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Doppelbildungen. 


B. Schultze. Sur les monstres doubles. Gaz. medie. de 
Paris. Nro. 25. 1856, und: Ueber die Entstehung der 
Doppelmonstra. Monatsschrift für Geburtskunde und 
Frauenkrankheiten, Bd. VII. Heft 4 (mit Abbildungen). 


von Ritgen. Ueber die Entstehung von Doppelmissgeburten 
auf.gemeinsamem Dotter. Monatsschr. für Geburtsk. 
und Frauenkrankh. Bd, VIII Hft. 3 (mit Abbildungen). 


H de Lacaze Duthiers. Sur les monstres doubles des 
Mollusques (de la Bullea aperta). Compt rend. de 
l’Acad. des Sc. Dec. 1855. 


-— K. — Anatomische Beschreibung von mit den Köpfen 
zusammengewacbsenen Zwillingen. Med. Zeitung Russ- 
lands Nro. 33 u. 34. 1856. 


Dr. Budd (of Bristol. Case of a child with two heads. 
T’he Lancet. Nro. 6. Aug. 1856. 


G. Koller in Gorlice. Eine seltene Missgeburt. 
Wochenschr. Nro. 42, 1856. 


Depaul. Monstruosite. Gaz. hebdom. Nro. 27. 1856. 
Un enfant & deux faces. Gaz. des höpit. Nro. 128. 1856. 


Calori. Monstre humain double d’esp@ce nouvelle. Gaz. 
medic. de Paris. Nro. 31. 1856. 


E. Lecorche et F. Jouault. Monstre double monoc£pha- 
lien de l’ordre des d@radelphes, presentant une commu- 
nication anormale des poumons avec l’oesophage. Gaz. 
med. de Paris. Nro. 40. 1856. 


Vrolik. Beschryving eeniger wmerkwardige Misgeborten. 
II. Acranie in een gedeeltelyk verdubbeld hoofd, waarin 
aan weerzijde eene hazelip. — Gespleten ruggegraat. 
Verhandelingen van bet Genootschap ter: Befordering 
der Geneesen Heelkunde te Amsterdam. 2.deel. 1. St. 
Amst. 1855. pag. 104. 


Wiener 


G H. Kidd. Description of a monster by excess of de- 
velopment. Dublin hospit. Gaz. Nro, 6. 1856. 

Lereboulle. Sur un veau monstrueux. Gaz. ıine@dic. de 
Strassbourg. Nro. 7. 1856, 


Jahresbericht der Medicin pro 1856. B. IV. 


Joly. Etablissement de deus nouveaux genres teratolo- 
giques sous les noms d’Jschiomele et Agnatoc£pbale. 
Compt. rend. de l’Acad. des Sciences. Fevr. 1856. 


Serres. Ftiologie de la duplieitE montrueuse. 'Gaz. des 


höpit. Nro. 71. 1856. 
Dr. Bernhardi 11. (in Eilenburg). Missbildung. - Med. 


Zeit. herausgeg. v. d. Verein für Heilk. in Preussen, 
Nro. 34. 1856. 


Jacquemier. Consid@rations sur la bicornite de l’uterus 
et la superfetation. Gaz. hebdom. Nro. 44. 1856. 


Fodyce Barker. Cas de superfetation et d’uterus bi-ca- 
vitaire (bi-corporeous),. tGaz. med. de Paris. Nro. 48. 
1856. (Aus „The American monthly medical journal.) 
Juni. Nov. 1855, 


Double vagin. Gaz. med. de Paris. Nro 9. 1856. 


Godard. Femme ayant deux vagins s@pares par une cloi- 
son verticale compl&'e et deux cols uterins de forme 
et de volumes differents. Bullet. de la Soc. anatom. 
de Paris. Oct. 1855. p. 431. 


Depaul. Double vagin L’Union medicale Nr. 135. 1855. 
(Schm. Jahrb. Nr. 8. 1856.) 


Double vagin. Gaz. des höp. Nr. 36. 1856. 


Dunglas. 


Dr. Rossignol. 


E. Godard. Bullet. de la soc. anatom. de Paris. Oct. 
1855. p. 435. 
Die. theoretischen Ansichten über die Ent- 


stehung der Doppelmissbildungen haben sich 
noch nicht einigen können, und stehen sich immer 
noch zwei Hauptparteien gegenüber: die eine, 
welche die nachträgliche Verwachsung und Ver- 
schmelzung zweier ursprünglich getrennter Indi- 
vidualitäten vertheidigt, die andere, welche einen 
Excess der bildenden Thätigkeit behauptet. 


Vrolik, dessen gewichtige Stimme die letz- 
tere Partei vertritt, sucht noch neuerdings zu 
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beweisen, dass der Anstoss zur Bildung einer 
ganz oder theilweise doppelten Primitivrinne dem 
einfachen Keimbläschen eines Ei’s gegeben werde. 
Ihm schliesst sich Kidd an. 

Die Gegenpartei unter der Fahne von G@eoffroy 
St. Hilaire nähert sich jedoch insoferne immer 
mehr der YVrolik’schen Theorie, als sie nicht 
bloss mehr oder weniger entwickelte Individuen 
die Verwachsung und Verschmelzung eingehen 
lässt (de Lacaze Duthier, Budd, Lereboullet), 
sondern indem sie auf die erste Anlage der zwei 
Individualitäten zurückgeht, und entweder zwei 
Dotter in Einem Ei (Depaul) oder noch mehr, 
zwei Keimbläschen in Einem Dotter (Baer, 
Schultze) annimmt. 

Die einzelnen Beobachtungen, aus welchen 
die genannten Autoren das eine oder andere zu 
begründen suchen, sind folgende: 

Schultze geht von dem Prinzip aus, dass die 
pathologische Embryogenie die einzige Grundlage 
der Lehre von den Missbildungen ist, und erklärt 
die Doppelmonstra aus der totalen oder theil- 
weisen Duplieität des Primitivstreifens (bande- 
lette embryonnaire Lereboullet, Achsenplatte Re- 
mak). Aus den Beobachtungen von Jacoby, 
V. Baer, Reichert, Valentin, Coste an den Eiern 
der Fische, Vögel und Crustaceen geht zur 
Evidenz hervor, dass diese doppelte Anlage der 
Organe der Embryo-Achse sich an der Oberfläche 
eines einzigen Dotters bildet. Ausserdem ist 
durch ‚eine Beobachtung von Etienne Geoffroy 
und einen vom Verfasser veröffentlichten Fall 
erwiesen, dass bei den Vögeln und wahrschein- 
lieh auch bei den Reptilien, deren Eier ohne 
Chorion aus dem Eierstock hervorgehen und in 
den Eileitern sich mit einer harten Schale um- 
geben,. dass bei diesen eine zweite Bedingung 
zur Entstehung von Doppelmissbildungen sich 
vorfindet, nämlich das Vorhandensein von zwei 
Dottern in einer und derselben Schale. Bei allen 
Thieren, deren Eier mit einem Chorion umhüllt 
den Eierstock verlassen, also bei den Säugethieren 
(die Menschen mit eingeschlossen), Amphibien 
und Fischen, fehlen die Bedingungen zu einer 
secundären Verschmelzung von zwei Dottern oder 
zwei Embryonen; Doppelmonstra können bei ihnen 
nur aus Einem Dotter entstehen. Schon F. W. 
Beneke habe in seiner Disquisitio de ortu et 
causis monstrorum die Hypothese aufgestellt, dass 
die Coexistenz von zwei Keimbläschen in Einem 
Dotter die Ursache zur Entstehung einer Doppel- 
missbildung wird. Der Verf. zuerst hat in seiner 
Abhandlung: „Ueber anomale Duplieität der 
Achsenorgane* mit Bestimmtheit ausgesprochen, 
dass die Doppelmonstra durch eine primitive und 
gleichzeitige Differenzirung in den Eiern entstehen, 
deren Dotter zwei Keimbläschen enthält. Coste 
hat sich in der Sitzung der Akademie der Wissen- 
schaften von Paris am 16. April 1853 für die 
gleiche Ansicht ausgesprochen. Embryologische 


Beobachtungen erheben diese Thatsache über allen 
Zweifel. Ist die Function des Keimbläschens 
als Bildungsmittelpunkt für die normale Ent- 
wickelung des Embryo dargethan, so ergibt sich 
daraus der Beweis für die Existenz von zwei 
Keimbläschen in den Eiern, wo Doppelmonstra 
stehen. Die pathologische Gegenwart von zwei 
Keimbläschen ist oft beobachtet worden, die Ent- 
wickelung dieser Eier niemals; nur die verglei- 
chende Anatomie bietet eine hieher gehörige That- 
sache, die nämlich, dass die Eier einer kleinen 
Turbellarienart, des Vortex balticus, welche zwei 
Keimbläschen enthalten, nach den Beobachtungen 
des Verf. immer zwei Embryonen hervorbringen. 

Bei allen Thieren, deren Entwickelung in dem 
Ei man beobachtet hat, ist das Keimbläschen 
das erste und wesentlichste Gebilde des Ei’s. 
Bei den Wirbelthieren entwickelt sich ein Theil 
der embryonalen Eierstockzellen im Keimbläschen, 
während das Uebrige das Parenchym des Eier- 
stockes bildet. Der Raum um die Keimzelle 
vergrössert sich und bildet den Graaf’schen Fol- 
like. Um das Bläschen setzt sich der Dotter 
an und um diesen wachsen die Dotterhaut und 
die übrigen secundären Gebilde. Wenn nun zwi- 
schen zwei Keimbläschen kein Eierstocksparen- 
chym sich entwickelt, so werden sie in einem 
einzigen Follikel liegen.. Auch hier können sie 
noch in zwei Eier sich entwickeln. Liegen sie 
aber sehr nahe aneinander, so kann ein Dotter 
sie einschliessen, in. welchem einzigen Ei sich 
jedoch, wenn es befruchtet wird, zwei Bildungs- 
mittelpunkte zeigen ; folglich wird hier ein Doppel- 
monstrum entstehen. 

Die ursprüngliche Lage der Keimbläschen 
wird einen grossen Einfluss auf den Grad und 
die Art der Duplieität ausüben. Die beiden das 
Doppelmonstrum zusammensetzenden Embryonal- 
anlagen werden nämlich mit den Köpfen oder 
Schwänzen gegeneinanderstehen, ‘wenn die die 
beiden Keimbläschen verbindende Linie mit ihrer 
Achse in einer Flucht, sie werden parallel neben- 
einander liegen, wenn jene Linie senkrecht auf 
die Richtung dieser Achse gerichtet. war. 

Man muss auch annehmen, dass nur Eine 
Achse des Keimbläschens die Lage des Embryos 
bestimmt. Wenn es hierüber auch keine Beob- 
achtungen gäbe, so könnte. diese Achse doch 
erkannt werden, weil der Keimfleck immer mehr 
an der Wand des Bläschens liegt. Im normalen 


Zustande muss die Achse mit der Embryonal- 


achse des Ei’s parallel sein. Wenn dagegen diese 
Achsen von zwei Keimbläschen, die mit ihren 
Seiten aneinander liegen, schiefe Linien bilden, 
welche sich gleichmässig von der Embryonalachse 
des Ei’s entfernen, so dass die Schwänze sich 
nähern, so wird sich ein einfacher Schweif und 
ein doppelter Kopf bilden, dessen Enden diver- 
giren; wenn die Köpfe der Achsen convergiren, 
so wird sich ein einfacher Kopf und ein doppelter 
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Schweif bilden. Von der verschiedenen ‚Grösse 
des Winkels, welche durch die Achsen der Keim- 
bläschen gebildet wird, und von der grösseren 
oder geringeren Entfernung zwischen den Bläs- 
chen leiten sich zwei Reihen von verschiedenen 
Formen des doppelten Primitivstreifens ab. Fügen 
wir hiezu noch die oben erwähnten Lagen der 
Achsen, .so lassen sich mit Leichtigkeit alle 
Doppelmonstra erklären. 

In der "That, in den erwähnten Beobachtun- 
gen hat der Primitivstreifen immer eine der drei 
genannten. Formen gezeigt. Durch ihre Modifi- 
cationen, zurückgeführt auf die verschiedenen 
Lagen der Keimbläschen lässt sich die äussere 
Form und die Organisation aller bis jetzt be- 
kannten Doppelmonstra nach dem Gesetze der 
normalen Entwickelung erklären. Auf diesem 
Wege zeigt auch der. Verf. wie alle selbststän- 
digen Doppelmonstra mit Einschluss jener mit 
zwei Näbeln, ferner alle parasitischen sammt den 
so schwer zu erklärenden Endocymiens aus einem 
einzigen Dotter entstehen. Indem er die von 
den Teratologen (Geoffroy, Barkow, Gurlt) ge- 
schaffenen Namen beibehält, bringt er mit Rück- 
sicht auf ihre Genesis die Doppelmonstra in fol- 
sende dreiReihen: Erste Reihe. Vorderes Doppelt- 
sein; zweite Reihe. Hinteres Doppeltsein ; dritte 
Reihe. Paralleles Doppeltsein. 

1. Die Duplieität der ersten Reihe, das vor- 
dere Doppeltsein der Achsenorgane tritt in sei- 
nen niedrigsten Formen bei äusserlich kaum an- 
gedeuteter Duplieität, mit doppeltem Vierhügel, 
doppelter Zirbel und Entwickelung eines dritten, 
mittleren, verkümmert im Keilbein eingeschlosse- 
nen Auges auf. Bei tiefer sich erstreckender 
Duplieität kommt dieses mittlere Auge zu voll- 
ständiger Entwickelung, weiter sprossen aus der 
doppelten vorderen  Hirnblasse vier vollständig 
gesonderte, vollständig sich, entwickelnde Augen 
hervor, und so ermitteln unzählige Formen den 
Uebergang zur Bildung zweier vollständiger Köpfe 
auf übrigens einfachem Körper. Nun kann weiter 
rückwärts an der Stelle eines jeden Wirbels die 
Duplieität ihren Anfang nehmen, bis schliesslich 
die ganze Achse doppelt ist. Dass bei diesen 
Monstris die grössere oder geringere Duplicität 
von.dem Grade des Winkels, den die doppelten 
Achsengebilde darstellen, abhängt, ist oben be- 
reits angedeutet worden, und es muss hier nur 
noch.beigefügt werden, dass bei geringer Längen- 
ausdehnung der Duplieität der Winkel fast con- 
stant ‚ein bedeutender ist, während. bei fast oder 
ganz doppelten Achsenorganen weit häufiger die- 
selben der parallelen Lagerung sich mehr nähern. 
So divergiren bei, einfacher Wirbelsäule und 
doppeltem Kopf die Köpfe in. der ursprünglichen 
Anlage stets so vollständig, dass die seitlich von 
jedem Medullarrohr im mittleren Keimblatt sich 
entwickelnden Kopfplatten getrennt unter jedem 
derselben zu gesonderten Gesichtsflächen mit 


später selbst isolirten Unterkiefern sich schliessen ; 
auch die, durch Auseinanderweichen. der. ‚Kopf- 
platten entstehende Herzhöhle (Halshöhle Remak) 
mit dem aus ihrer oberen Wand sich entwickeln- 
den Kierzen entsteht meist an jedem Kopf ge- 
sondert; während. bei ganz ‚doppelten an. den 
unteren Enden sich ‚berührenden oder verschmol- 
zenen: Achsen häufig auch die Köpfe eimander 
so nahe liegen, dass die an den einander zuge- 
kehrten Seiten entstehenden Kopfplatten verküm- 
mern, die.an den äusseren Seiten dagegen sich 
entwickelnden zu einem verschmolzenen Gesicht 
mit einem beiden Köpfen  gemeinschaftlichen 
Unterkiefer sich vereinigen. 

Wie nun der Winkel solcher Achsen ein 
grösserer wird, so bilden sich zunächst getrennte 
Gesichter, getrennte Kiefer, dann. kommen auch 
die Rippen auf den zugewandten Seiten zu voll- 
kommenerer Entwickelung, es bilden sich theil- 
weise oder vollständig getrennte Brustkörbe, es 
entsteht zunächst eine dritte gemeinsame ver- 
schmolzene Oberextremität, dann vier gesonderte; 
es kommt weiterhin bei noch grösserem Winkel 
ein mehr und mehr doppeltes Becken, es kommt 
eine dritte gemeinsame Unterextremität und end- 
lich bei gestrecktem Winkel ein vollständig dop- 
peltes Becken mit seitlichen Schamfugen und 
vier vollständigen Unterextremitäten, ‚von denen 
die rechte: des einen mit der linken des anderen 
Embryo je ein Paar bilden, also. ein völlig kreuz- 
förmiges Monstrum zu Stande. Es sind die ‚bis- 
her genannten Formen die G@urlt- . Barkow'schen 
Monokranus, Diprosopus, Dicephalus ,  Thoraco- 
sastro-, Gastro- und Hypogastro-didymus; die 
Geoffroy'schen Opodyme,. Iniodyme , Atlodyme, 
Derodyme, Xyphodyme, Psodyme und Ischiopage. 

Alle diese Monstra haben gemeinsame Dauch- 
höhlen. Bei einfachem unteren Achsenende, ‚oder 
wenn die ganz doppelten: Achsen ‚noch. einen 
spitzen oder rechten. Winkel bilden, und. also 
die im Winkel gelegenen Hautplatten (Visceral- 
platten) auf dem Dotter zu einer ‚gewissermassen 
oberen : oder hinteren  Bauchwand , zusammen- 
schmelzen, erfolgt die Abschnürung des Embryo 
vom Dotter, indem die linke Hautplatte der einen 
Achse mit der rechten ‚der anderen um die ‚ge- 
meinsame . Bauchhöhle ‚sich zur vorderen oder 
unteren Bauchwandung  ‚zusammenschliesst. Ist 
der: Winkel der Achsen ein ‚stumpfer. oder | ge- 
streckter,, so schliessen sich ‚allerdings die ent- 
sprechenden Hautplatten jeder Achse vom Kopi- 
ende an rückwärts fortschreitend, ‚aber, wie dort 
die im Winkel gelegenen, so gehen hier am ver- 
schmolzenen unteren Ende beiderseits die Haut- 
platten ‚beider Achsen unmittelbar in einander 
über und beim: endlichen Verschluss der Bauch- 
höhle berühren sich im gemeinsamen Hautnabel 
alle vier Hautplatten. Gleichzeitig mit der Schlies- 
sung der Hautplatten schreitet von. den Enden 
her die Abschnürung des Darmrohrs vom Dotter 
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vor. Bei hinten einfacher Achse und bei spitz- 
winkligem Zusammenhange der ganz doppelten 
Achsen bildet sich gegenüber dem doppelten 
Vorderdarm ein einfacher Hinterdarm, welche 
bei vorschreitender Abschnürung des Embryo 
immer näher um den einfachen Darmnabel zu- 
sammenrücken. Bei stumpfwinkliger oder ge- 
streekter Lage der Achsen existirt aber über- 
haupt ein freies hinteres Körperende nicht, es 
kann auch kein Hinterdarm sich bilden; die Ab- 
schnürung der Vorderdärme rückt von beiden 
Kopfenden her immer näher zusammen, bis die- 
selbe sich auch hier in dem gemeinsamen Darm- 
nabel schliesst. Die später entstehenden unteren 
Darmenden mit der Afteröffnung können sich 
einfach oder doppelt bilden. 

Ganz anders gestalten sich diese Verhältnisse, 
wenn die vereinigten Schwanzenden solcher Em- 
bryonen, anstatt in der Oberfläche der Keimhäute 
liegen zu bleiben, nach Art einzelner Embryo- 
nen, sich aus derselben emporheben. Nun schrei- 
tet der Verschluss des Darmrohrs sowohl, als 
der Hautplatte an jedem Embryo getrennt, vom 
Schwanz- wie vom Kopfende, vor; wie der 
Thorax und die. Oberbauchwand, so schliesst 
sich auch die Unterbauchwand und das Becken 
an jedem Embryo gesondert; die zusammenge- 
hörigen Unterextremitäten bilden ein Paar, und 
jeder Embryo hat seinen eigenen Darmnabel, 
einen eigenen Hautnabel, gleichviel, ob die durch 
die Aufhebung der Schwanzenden hervorgebrachte 
Einschnürung des Dotters bis zur vollständigen 
Abschnürung fortschreitet, oder ob das Nabel- 
bläschen gemeinsam bleibt. Diese Monstra sind 
Gurlt’s Pygodidymi, Barkow’s Didymi symphyo- 
perinaei, Geoffroy’s Pyopages. 

Aus allen erwähnten Embryonalformen dieser 
Reihe können neben den symmetrischen, durch 
Verkümmerung der einen Hälfte, auch asymme- 
trische Doppelmonstra hervorgehen. Besonderer 
Erwähnung verdient nur die den Ischiopagen 
und Pyopagen entsprechende asymmetrische Form. 
Wenn da der eine Embryo früh in der Ent- 
wickelung zurückbleibt, so wird er von dem 
kräftig sich entwickelnden Schwanzende des an- 
dern überwachsen werden und in eine Falte der 
beiden oberen oder aller drei Keimblätter auf 
der Rücken- oder Bauchseite des grösseren 
Zwillingsbruders zu liegen kommen. Seine Ru- 
dimente liegen dann im entwickelten Fötus ent- 
weder unter der Haut auf dem Kreuzbein oder 
in der Kreuzbeinhöhlung: oft sind sie in einem 
weiten aus der unteren Beckenapertur hervor- 
hängenden Sacke enthalten. Die Pyopagen wur- 
den nur durch die ursprüngliche Verschmelzung 
ihrer Schwanzenden zu einem Doppelmonstrum 
vereinigt. Wenn daher zwei Fötus auf einem 
Dotter mit getrennten Schwanzenden einander 
gegenüberstehen, so werden diese Schwanzenden 
getrennt sich aus den Keimhäuten emporheben 


und die Embryonen zu getrennten Zwillingen 
sich entwickeln, entweder in Einem Amnion, 
oder, wenn zwischen den Schwanzenden Raum 
genug zur Bildung der Schwanzscheiden war, 
jeder in seinem eigenen Amnion. 

Bezüglich der zweiten Reihe, dem hinteren 
Doppeltsein ist zunächst zu erwähnen, dass ein 
bloss doppelter Schwanz eine Duplieität der ersten 
Embryonalanlage gar nicht voraussetzt. Die 
Schwanzwirbel, die zur Umhüllung des Medul- 
larrohrs nicht mehr beitragen, sind spätere Ge- 
bilde wie die Extremitäten, und ihr Doppeltsein 
gehört nicht hieher. Wenn das hintere Ende der 
ersten Embryonalanlage doppelt ist, so entwickelt 
sich zunächst ein doppeltes Kreuzbein. Wie 
die Duplieität der Achsenplatte höher oben be- 
ginnt, liegt die Gabeltheilung der Wirbelsäule 
in den Lenden- Brust- oder Halswirbeln. Wie 
in der vorigen Reihe ist der Grad des Winkels, 
den die doppelten Gebilde darstellen, für die 
Duplieität der später sich entwickelnden Organe 
von hoher Wichtigkeit; wie dort ist bei gerin- 
ger Längsausdehnung der Achsenduplieität dieser 
Winkel fast constant ein bedeutender; die inein- 
ander übergehenden Formen sind ganz analog 
denen der‘ vorderen Duplieität. 

Sehr differente Monstra entstehen bei ganz 
doppelter Wirbelsäule, je nachdem die Duplieiät 
mehr und mehr auf die Hirmblasen sich erstreckt, 
und je nachdem nun der Winkel der beiden 
Achsen von paralleler Lagerung bis zu 180 
varüirt. Wenn die Duplieität bis in die hinteren 
oder mittleren Hirnblasen reicht und der Winkel 
der Achsen ein sehr geringer ist, so wird ein 
einfacher Vorderkopf, ein doppelter Hinterkopf 
und zwei fast parallele Wirbelsäulen mit ein- 
fachem Becken sich entwickeln. En 

Von den Extremitäten können nur ‘die vier 
äusseren zur Ausbildung kommen und ebenso 
wird der Darm mit den übrigen Eingeweiden 
fast oder ganz einfach sich entwickeln. Mit 
grösserem Winkel nimmt die Duplieität der seit- 
lichen Gebilde, meist auch die Duplieität des 
Gehirns zu, die Hinterhauptslöcher rücken aus-. 
einander. Beträgt der Winkel “über 90°, so 
entwickeln sich an jeder Achse 4 Extremitäten, 
und auch von den Seitenorganen ‘des Hirns wer- 
den die hintersten, die im Winkel der Achsen 
gelegenen Ohren, zur Entwickelung Raum haben. 
Sie stehen dem an der anderen Seite ausgebil- 
deten rechts der einen links der anderen Achse: 
angehörigen, oft abnorm breiten Gesicht gegen- 
über. Bei geringerem Winkel verschmolzen, 
rücken sie bei Zunahme desselben auseinander. 
Weiterhin kommt auch ein mittleres eyelopisches 
Auge, eine rüsselförmige Nase, und endlich, wenn 
der Winkel ein vollständig gestreekter ist, auf 
jeder Seite des Doppelkopfs ein vollständiges 
Gesicht zu Stande, von denen jedes .mit der 
rechten Hälfte dem einen, mit der linken dem 
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anderen Embryo angehört. Der obere Theil des 
Darmrohrs bis zum Nabel bildet sich einfach ; 
die Schlundplatten legen sich um die Einstülpung 
. des Drüsenblattes, die der sich erhebende Kopf 
emporzieht. In sein oberes Ende, den Schlund- 
kopf öffnet sich von rechts und links her je 
eine Mundöffnung. Wie die Schlundplatten rechts 
von der einen links von der anderen Achse her, 
so schliesst auch der nächstfolgende Theil der 
Visceralplatten sich mit seitlichen Brustbeinen 
zu einem gemeinsamen grossen Thorax, dessen 
Eingeweide natürlich einen gewissen Grad von 
Duplieität zeigen, während von den divergiren- 
den Schwanzenden her um die getrennten unte- 
ren Darmenden, von den gesonderten Becken aus 
der untere Theil der Visceralplatten für jeden 
Embryo gesondert sich schliesst. So kommen 
die oben querüber, unten gesondert geschlosse- 
nen Visceralplatten auf dem gemeinsamen Dotter 
zusammen, um, wie bei den sämmtlichen bisher 
betrachteten Monstris dieser Reihe, den ein- 
fachen Ductus omphaloöntericus, und die dop- 
pelten Nabelgefässe in einem gemeinsamen, ein- 
fachen Bauchnabel zusammenzufassen. 

Einzelne Formen der bisher in ihren geneti- 
schen Beziehungen geschilderten hinteren Achsen- 
duplieität führen nach Gurlt die Namen: Mono- 
cephalus s. Dipygus, Octopus biauritus, Oct. 
quadriauritus und Oct. Janus; nach Geoffroy in 
derselben Reihenfolge: Thoradelphe, Synadelphe, 
Deradelphe, Synote, Iniope und Janiceps. 

Wie in der vorigen Reihe das Abheben der 
vereinigten Schwanzenden aus der Oberfläche der 
Keimhaut, so bildet in dieser das Abheben der 
vereinigten Köpfe einen Wendepunkt in der 
Weiterbildung der Embryonalanlagen, welche 
ursprünglich nur graduelle Verschiedenheiten dar- 
boten, nämlich die, dass die ursprüngliche Ver- 
schmelzung der Achsenenden, wenn die Abheb- 
ung erfolgt, wohl immer eine weniger innige 
war. Wenn die verschmolzenen Kopfenden der 
gestreckt oder stumpfwinkelig gegen einander 
gerichteten Embryonen, deren Hirnblasen ge- 
schlossen einander gegenüberstehen , aus der 
Keimhaut sich empor heben, so erhält im Gegen- 
satz zu der eben beschriebenen Entstehungsweise 
des Janiceps jeder Embryo sein eigenes Gesicht. 
Die zu jeder Achse gehörigen Augenblasen bil- 
den mit einander ein Paar, und die Kopfplatten 
und Schlundplatten (Kiemenbögen) können nicht 
von einer Achse zur andern, sondern müs- 


sen an jeder Achse gesondert sich schliessen.- 


Ebenso die Visceralplatten in ihrer ganzen übri- 
gen Ausdehnung, und während die Embryonen 
überhaupt nichts miteinander gemein haben als 
die Stelle des ursprünglichen Zusammenhanges 
am Kopf, wird sich von dem gemeinsamen Dot- 
ter jeder durch seinen eigenen Nabel abschni- 
ren. Die Verbindung der Köpfe ist lose genug, 
dass jeder derselben seine normale Knickung 


\ 


ungehindert ausführen kann; wäre sie fester, so 
würde auch das Abheben von der Keimhaut 
gehindert sein und statt eines Cephalopagen sich 
ein Janiceps entwickeln. Auch die Lagerung 
der Embryonen auf ihre linke Seite geschieht 
häufig ungehindert wie bei einzelnen Embryo- 
nen, in anderen Fällen kann sie jedoch nicht 
ausgeführt werden. Hiernach und nach der ur- 
sprünglichen Stellung der Achsen zu einander 
kommen die verschiedenen Formen der am Kopfe 
zusammenhängenden Doppelmonstra zu Stande. 
Findet eine Seitenlagerung der winkelig gegen- 
einander stehenden Embryonen nicht statt, so 
consolidirt sich die Verwachsung beider an den 
einander zugekehrten Seitenwandbeinen. Lagern 
sich dagegen solche Embryonen beide mit den 
ıesichtern in den Winkel hinein, so verwachsen 
sie Stirn an Stirn (Metopage, Geoffroy) , lagern 
sie sich umgekehrt, so kommt die seltenere, 
Hinterhaupt-Hinterhaupt-, lagern beide sich auf 
ihre linke Seite, so kommt die seltenste, die 
Stirn-Hinterhaupt-Verwachsung zu Stande. Sind 
die Embryonen mit ihren Köpfen geradlinig auf 
einander gerichtet, so wenden sie einander nach 
vollführter Kopfkniekung die Mitte des Scheitels 
zu und verwachsen daselbst miteinander. Wie 
in der vorigen so bilden endlich auch in dieser 
Reihe das letzte Glied getrennte Zwillinge, ent- 
weder im gemeinsamen oder im getrennten 
Amnion. 

Der Anfang der dritten Reihe: Paralleles 
Doppeltsein der ersten Embryonalanlage gränzt 
sich nieht so scharf ab, als der der beiden vori- 
gen; denn da die einfachsten Formen dieser 
Reihe diejenigen sind, wo die schon in ihrer 
ganzen Ausdehnung doppelten Achsen in ihrer 
ganzen Länge einander möglichst nahe liegen, 
so gehen dieselben mit verwischten Gränzen in 
die erwähnten Formen der beiden anderen Rei- 
hen’ über. 

Wenn auch die idealen Achsen der ursprüng- 
lichen Embryonalanlagen, vielleicht auch noch 
die Chordae dorsales und Medullarplatten stets 
in ihrer ganzen Ausdehnung getrennt, parallel 
nebeneinander laufen, so tritt doch in seltenen 
Fällen sehr naher Lagerung, die ein gesondertes 
Schliessen der -Medullarröhren hindert, eine Ver- 
schmelzung der Urwirbelplatten in einer grös- 
seren oder geringeren mittleren Strecke ein, wäh- 
rend die vorderen und hinteren Enden der Achsen 
in der weiteren Entwickelung auseinander gedrängt 
werden; so dass im entwickelten Monstrum das 
vordere und hintere Ende der Wirbelsäule dop- 
pelt, ein mittlerer Theil derselben verschmolzen, 
selbst mit einfachem Wirbelkanal versehen ist. 
Von einem durch ursprüngliche Anlage einfachen 
Gebilde unterscheidet sich dieser verschmolzene 
mittlere Theil der Achsenorgane durch abnorme 
Breite und oft durch die Mehrzahl der Verknöche- 
rungspunkte. Konnten die parallelen Achsen- 
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nahe bei einander gelegen, getrennt sich 
entwickeln, so werden sie durch die zuerst seit- 
lich sich differenzirenden Gebilde, durch die 
Kopf- und Schlundplatten miteinander in Ver- 
bindung treten. Es verbindet auf diese Weise, 
nachdem die Schlundplatten aufgetreten sind, die 
beiden Achsen auf der Rückenseite eine je nach 
dem Abstande derselben mehr oder weniger 
vollständige obere oder hintere Kiemenbogenreihe, 
aus welcher ein unvollkommener oberer (hinterer) 
Unterkiefer, Zungenbein und Kehlkopf sich ent- 
wickelt. Noch viel unvollkommener bleibt die 
zwischen beiden Achsen gelegene rudimentäre 
obere Costosternalwand, und, wenn nicht die 
hinteren Achsenenden durch die weitere Ent- 
wickelung auseinandergedrängt werden, die obere 
Hälfte des gemeinsamen Beckenringes; findet, 
wie gewöhnlich, das letztere statt, so bilden sich 
gesonderte Becken. Die auf den äusseren Seiten 
entwickelten Schlund- und Visceralplatten schlies- 
sen sich nun auf dem Dotter zu 
kommenen Unterkiefer, Kehlkopf &e. und zu 
einer weiten unteren gemeinsamen Castosternal- 
wand. Extremitäten kommen meist an jeder 
Achse vier zur Entwickelung (Gurli's Octopus 
synapheocephalus; Darkow’s Dieoryphus dihypo- 
gastricus; Geoffroy's Hemipage). 

Das blosse Vorkommen oberhäutiger und 
schleimhäutiger Gebilde mit Haaren, Zähnen &e. 
sowie das Vorkommen formloser Knochenmassen 
kann natürlich nicht anders, als auf Rechnung 
rein pathologischer Produktion geschrieben wer- 
den. Das Vorkommen deutlicher mehr oder 
weniger ausgebildeter Kiefer in solchen oder 
ohne solche Geschwülste (Geoffroy’s Augnathe) 
setzt meist nur eine ursprüngliche Ueberzahl der 
Kiemenbogen ‘oder abnorme Entwickelung der- 
selben voraus, die eine Duplicität der Achsen- 
organe nicht involvirt.. Zur Annahme. ursprüng- 
lich doppelter Keime und zwar doppelter Keime, 
die. sich nur auf die oben erörterte Weise ent- 
wickelt haben können, zwingt dagegen das Vor- 
kommen unzweifelhafter Schädel-, Rumpf- oder 
Extremitäten-Gebilde an dieser Stelle. Die hie- 
her gehörigen Fälle sind in Gurlt's Gattung 
Heterocephalus, in G@eoffroy’s Epignathe, Hypog- 
nathe und Desmiognathe begriffen. 

Tritt bei gleicher Idgerune der ‚parallelen 
Achsenanlagen die ne des: einen 
Embryo noch früher ein, bevor. die Schlund- 
platten in Verbindung Hit einander treten, so 
wird der sich entwiekelnde Embryo den andern 
mit seinem oberen und unteren Ende bald über- 
ragen. In der einen Seitenplatte bleibt der ver- 
kümmerte Fötus liegen, und indem die durch 
ihn bedingte Lücke in klesalh en: sich allmählig 
schliesst, kommt er in die Continuität des der 
mittleren. Keimplatte angehörigen Theils der 
Seitenplatte nahe der Urwirbelreihe zu liegen. 
Indem nun die Seitenplatte durch. Bildung der 


organe, 


einem voll- 


Pleuroperitonäalhöhle sich in Bauchplatte und 
Darmplatte scheidet, wird er in dem inneren 
Vereinigungsbogen der beiden letzteren in. der 
Mittelplatte (v. Baer’s Gekrösplatte) liegen blei- 
ben, und nachdem die hintere Darmnaht unter 
der Chorda sich geschlossen hat, wird er, indem 
der Darm seine Peritonäalfalte nach sich. zieht, 
in die letztere eingeschlossen. Solche Fötusreste 
pflegen im Colon transversum gelegen zu sein. 
War die Lage des verkümmerten Embryo dem 
vorderen Ende näher, so kann er auch in die 
Brusthöhle, und zwar in das Mediastinum POSiRet 
cum zu liegen kommen. 

Liegen die, parallelen Embryonen etwas wei- 
ter von “einander entfernt, so schliessen die Kopf- 
und Schlundplatten an jedem sich. getrennt in 
normaler Weise und die Köpfe heben sich ge- 
trennt aus der Keimhaut empor. Die zwischen 
den beiden Achsen gelegenen Seitenplatten aber 
werden auf dem Döotter sich erreichen und aus 
ihnen eine je nach der Entfernung vollständige 
oder unvollständige Costosternal- und Bauchwand 
hervorgehen, während die äusseren stets voll- 
ständig entwickelten um das inzwischen gebildete 
Darmrohr nach unten die gemeinsame Brust - 
und Bauchhöhle schliessen. Der Beckenring 
schliesst sich entweder an jedem Embryo ge- 
trennt, oder, ganz wie der Thorax, ebenfalls 
gemeinsam.  (Geoffroy’s Eetopage.: und Sterno- 
page, Gurlt’s Thoracodidymus, Barkow's. Dice- 
phalus dihypogastrieus und Didymus Syanpbyse 
thoraco-epigastrius). 

Im Verlaufe dieser Entwickelung wenden die 
Embryonen ihre Gesichtsfläche einander zu. Wenn 
dieselben, wie in, seltenen Fällen geschieht, sich 
umgekehrt legen, so verwachsen die hinteren 
Wirbeltläichen mit einander und: die Bauchplatten. 
können nicht zum Verschluss kommen. Das 
gibt dem Rachipage ( Deslongehamps ) ‚ dem 
Syınpliyotonus die Entstehung. 

Wenn von den in derselben Entfernung ge- 
lagerten Embryonen der eine in der Entwicke- 
lung zurückbleibt, so entstehen verschiedene 
asymmetrische Formen. Die nach aussen sich 
entwickelnde Seitenplatte des grösseren erreicht 
je nach dem -Abstande früher oder später den 
zurückgebliebenen Embryo. Nach erfolgtem Ver- 
schluss der Medullarröhre liegen die Achsenorgane 
des kleineren Embryo dicht unter dem ununter- 
brochenen ‘gemeinsamen Hornblatte in. der, Con- 
tinuität des mittleren Keimblattes. Amniosfalten 
können sich zwischen beiden Embryonen nicht 
erheben, nur auf der äusseren Seite eines jeden 
hat eine solche Raum. Wenn nun an dem 
kleineren Embryo Seitenplatten überhaupt zur 
Entwickelung kamen, so bildet sich eine gemein- 
same Costosternal- und Bauchwand und ein im 


mittleren Theil gemeinsamer Darm, und das 
erwachsene Monstrum unterscheidet sich von 
einem symmetrischen Eeto- oder Sternopage 
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überhaupt lediglich durch die Kleinheit des 
einen Bruders und vielleicht durch spätere Ver- 
-kümmerung des einen oder anderen Körperendes. 
Fehlt dagegen Raum und Material zur Entwicke- 
‚lung: von 'Seitenplatten an dem zweiten Fötus, 
so wird die sich nun ausbildende Pleuroperito- 
näalhöhle in der betreffenden Seitenplatte des 
grösseren unter den einmal angelegten Achsen- 
.organen hinweg bis zu der äusseren Amniosfalte 
‚sich erstrecken und nach geschlossenem Amnion 


liegt der zweite Fötus an der Stelle, wo die. 


Bauchplatte zum Amnion sich umschlägt, zwi- 
schen Pleuroperitonäalraum und Amnioshöhle. 
Beim Verschluss der Visceralplatten muss er 
diese Stelle beibehalten, und es wird von seiner 
Lage zu den inzwischen in ihrer peripherischen 
Entwickelung fortgeschrittenen Rippenplatten ab- 
hängen, ob er einwärts von derselben in das 
Mediastinum anticum eingeschlossen oder aus- 
wärts vor das Sternum gedrängt wird. Der 
Fall ist zuweilen beobachtet und unter der. all- 
gemeinen Benennung des Fötus in Fötu be- 
schrieben. Der letztere Fall ist der häufigere 
-und bietet wieder grosse Verschiedenheiten dar, 
je nachdem ein grösserer oder kleinerer, oberer 
oder unterer Abschnitt des zweiten Körpers zu 
mehr oder weniger bedeutender Entwickelung 
gekommen ist (— alle unter Geoffroy’s Hetero- 
dyme, Heteropage, Heterodelphe begriffen). 

Je mehr nun bei symmetrischer Entwickelung 
die ursprüngliche Entfernung der Achsen, die 
bei Entwickelung eines Sternopage stattfindende 
übersteigt, wird von der obersten Rippe anfan- 
gend der Tliorax immer weiter an jedem Embryo 
‘gesondert sich schliessen, bis endlich vollständig 
gesonderte Brustkörbe zu Stande kommen (Xipho- 
page Geoffroy, Didymus symphyoepigastricus 
Barkow). 

Eine Verschmelzung der Bauchwandungen 
mit Communication der Peritonäalhöhlen und 
Därme, und Bildung eines einzigen gemeinsamen 
Nabels, wie sie allen bisher betrachteten sym- 
metrischen Monstris dieser Reihe zukommt, findet 
wahrscheinlich immer statt, so lange die Ent- 
fernung der Embryonalanlage nicht so beträcht- 
lich ist, dass um jede derselben eine gesonderte 
'Amniosfalte sich erheben und über seinem Rücken 
sich schliessen kann. 

Auch diesen Monstris entsprechen asymme- 
trische Formen, welche ganz analog denen des 
Sternopage sich entwickeln, nur anstatt am Brust- 
theil am Bauchtheil der Visceralplatte gelegen 
sind und im entwickelten Monstrum an der 
Periotonäalfläche der vorderen Bauchwand, oder 
in derselben (Cryptodidymus subeutaneus @urlt), 
oder aussen vor derselben ansitzen. ( Hetero- 
dyme &e.) | 

Wenn nun endlich die beiden einem Dotter 
aufsitzenden Embryonen, parallel oder sonstwie 
gelagert, hinreichend entfernt von einander sind, 


dass um jeden eine Amniosfalte sich erhebt, so 
werden sie bei Säugethieren und Reptilien stets 
zu getrennten Zwillingen erwachsen; es ist wenig- 
stens kein Fall bekannt, wo zwei in getrennten 
Amnien eingeschlossene Fötus dennoch am Bauch 
verwachsen gewesen wären. Bei Vögeln, Am- 
phibien und Fischen dagegen ist die endliche 
Verwachsung zweier einem Dotter aufsitzenden 
Embryonen unausbleiblich. | 

Es ist noch zu erwähnen, dass Fälle beob- 
achtet worden sind, wo ursprünglich getrennte 
Zwillinge, die im gemeinsamem Amnion einge- 
schlossen waren, durch secundäre Verwachsung 
an nicht entsprechenden Theilen ihres Körpers 
mit einander in Verbindung getreten waren. 

So erklärt sich die Entstehung der sämmt- 
lichen bisher .bekannten Doppelmonstra aus den 
beschriebenen in die drei natürlichen Reihen sich 
ordnenden Formen der ersten Embyonalanlage. 
Ueber die Entwickelungsweise zweier in eine 
Eischale eingeschlossenen Vogeldotter sind ge- 
nauere Beobachtungen noch zu erwarten. An- 
dere Lagerungsweisen der auf einem Dotter er- 
folgenden doppelten Achsenorgane, wie z. B. 
die von d’Alton supponirte, das Kopfende des 
einen Embryo dem Schwanzende des andern 
zugewendet, sind weder je beobachtet, noch ist 
ihre Annahme zur Erklärung irgend eines Mon- 
strums nothwendig oder durch irgend welche 
Analogien gerechtfertigt. 

Die Verhältnisse des Geschlechts und die 
Lagerung der Eingeweide bei den Doppelmon- 
stris hat der Verf. absichtlich unerwähnt gelassen, 
indem er diesen Kapiteln eine gesonderte Be- 
trachtung zu widmen gedenkt. 

kitgen theilt die Ansicht Schultze’s, dass 
alle Doppelmissgeburten im Gefolge von zwei 
Keimbläschen innerhalb eines einzigen Ei’s ent- 
stehen, nicht, gesteht dagegen gerne zu,‘ dass 
viele derartige Monstra auf diesem Wege zu 
Stande kommen. Er verfolgt in seiner Abhand- 
lung die Fälle näher, in welchen, bei grosser 
Nähe zweier Keimbläschen, ein gemeinsamer 
Dotter dadurch entsteht, dass die je ein Keim- 
bläschen umwachsenden Dotter einen gemein- 
samen Boden haben, daher die zwei Hauptachsen 
der beiden verschmolzenen Dotter am gemein- 
samen Dotterboden zusammenflossen. Ist die 
Divergenz der beiden Hauptdotterachsen sehr 
geringe, so müssen sich die beiden Primitiv- 
streifen der Länge nach neben einander legen 
und daher parallelständig werden. Weichen die 
beiden Hauptdotterachsen so weit mit ihren 
ÖOberenden von einander, dass nur die äussersten 
Enden der Primitivstreifen zusammenstossen kön- 
nen, so werden die Streifen in gerader Linie 
zu einander liegen, wenn ihre Kopf- und Steiss- 
enden sich berühren, mithin linienständig sind. 
Liegen die Oberenden der beiden Hauptdotter- 
achsen so nahe zusammen, dass die Enden der 
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Primitivstreifen sich nicht in gerader Linie mit 
ihren Enden berühren können, so werden bei 
dem Zusammentreffen der Kopf- oder Steiss- 
enden die Haupt- oder Längenachsen der Pri- 
mitivstreifen einen Winkel mit einander bilden, 
die Streifen werden winkelständig sein. Erfolgt 
eine Verschmelzung der Berührungsgegenden der 
Primitivstreifen,, so können dieselben, wenn sie 
fast parallelständig sind, ihrer fast ganzen Länge 
nach mit einander verwachsen, daher fast stamm- 
fugig werden (wenn man unter Stamm Kopf, 
Hals und Rumpf zusammenfasst).. Sind die 
Primitivstreifen linienständig und berühren sich 
die Kopfenden, so werden durch Verschmelzung 
dieser Enden die Primitivstreifen kopffugig; ver- 
schmelzen die zusammenstossenden Steissenden, 
so werden die Streifen steissfugig. Verwachsen 
die Kopfenden und je eine Strecke des Stammes, 
so werden die Primitivstreifen oben stammfugig 
und unten gabelständig; verschmelzen die Steiss- 
enden und eine Stammstrecke, so werden sie 
unten stammfugig und oben gabelständig. 
Verf. gesteht zu, dass hiedurch die Verhältnisse 
der Verschmelzung der beiden Fötalkörper noch 
nicht erklärt werden: weder hinsichtlich ihres 
Statthabens überhaupt, noch ihres Erfolges an 
gleichnamigen Körpertheilen, noch auch der Tiefe 
ihres Eindringens. Wir müssen jedoch bezüglich 
seines eigenen philosophischen Erklärungsver- 
suches auf die Abhandlung selbst verweisen. 
De Lacaze Duthiers sucht, anknüpfend an 
einen von ihm beobachteten Fall von Doppel- 
missbildung der Bullea aperta, zur Beantwortung 
folgender Fragen zu gelangen. 1) War die 
Doppelbildung das Ergebniss der Verwachsung 
der beiden ursprünglich getrennter Eier? Und 
im Falle der Bejahung: zu welcher Zeit der 
Embryonalentwickelung fand diese Verwachsung 
statt? Oder war sie 2) das Resultat der gleich- 
zeitigen Entwickelung von zwei Keimen (Bläs- 
chen, Dottern) eingeschlossen in ein und dem- 
selben Ei? Oder 3) verdoppelte sich ein wohl- 
gebildetes einziges Ei durch abnormen Bildungs- 
trieb in zwei Embryonen? — Durch genaue 
mikroskopische Beobachtung der Entwickelung 
der Eier der Bullea aperta, wobei er gleichsam 
“unter seinen Augen eine grosse Zahl von Doppel- 
bildungen entstehen sah, fand er, dass letztere 
nicht das Ergebniss einer Verdoppelung eines 
einfachen Ei’s oder der Entwickelung eines Ei’s 
mit zwei Dottern sind, sondern dass dieselben 
aus der Verwachsung zweier getrennten in einer 
und derselben Schale eingeschlossenen Eier her- 
vorgehen, und dass diese Verwachsung zu dem 
(sehr beschränkten) Zeitpunkt stattfindet, wo die 
ersten Spuren der Bewegungsorgane auftreten. 
Auch konnte er bemerken, dass die Vereinigung 
der beiden Embryonen durch die homologen 
Theile vor sich geht, so dass die Doppelmiss- 
bildungen der Mollusken sich den von Geoffroy, 


—— 


St. Hilaire formulirten Gesetzen unterzuordnen 
scheinen. 

Einen Fall von mit den Köpfen zusam- 
mengewachsenen Zwillingen weiblichen Ge- 
schlechts, welches in dem Findelhause zu St. 
Petersburg zur Beobachtung kam und. bereits 
im vorjährigen Jahresberichte (Bd. IV. pag. 9) 
kurz erwähnt wurde, findet man ausführlich be- 
schrieben in Nro. 33 und 34 der medic. Zeitg. 
Russlands. Die Verwachsung fand in den Schei- 
tellächen in der Art statt, dass das Gesicht 
des einen Kindes über dem Gesichte des andern 
stand, jedoch nicht ganz gerade, sondern so, 
dass die Verwachsung in zweifacher Beziehung 
verschoben erschien. Einmal bildeten nemlich 
die Längenmesser beider Köpfe nicht eine ganz 
gerade Linie, ‘sondern durchkreuzten einander 
unter einem sehr spitzen Winkel, ohngefähr 20°, 
(oder, was dasselbe ist, die Längenachsen ‘beider 
Körper machten unter einander einen sehr stump- 
fen Winkel von 160° aus) und dann bestand 
auch eine kleine Achsendrehung beider Köpfe 
gegen einander: denn sobald man eine Linie 
in der Richtung der Stirnnaht des schiefgestell- 
ten Kopfes zog, so fiel dieselbe auf die Mitte 
des Auges. Gleichzeitig liess sich damit auch 
eine Verschiebung in den Gesichtszügen des einen 
Kindes erkennen; es zeigte sich nemlich die 
rechte Seite des Gesichtes. kleiner, kürzer als 
die wohlgebildete linke und das Auge auf dieser 
Seite öffnete sich auch weniger als das der an- 
deren Seite. Das Gesicht des zweiten Kindes 
war dagegen durchaus regelmässig und wohlge- 
bildet. Die Beobachtung der Kinder in physio- 
logischer Beziehung ergab, dass sie beide, wenig- 
stens nach der vegetativen Seite hin, ein ziem- 
lich unabhängiges Leben führten, indem das 
eine an der Ammenbrust trank, während das 
andere schlief, Stuhl- und Harnentleerung bei 
beiden zu verschiedenen Zeiten erfolgte u. s. w- 
‚Während sich auf diese Weise im gesunden Zu- 
stande der Kinder völlige Selbstständigkeit eines 
jeden der beiden Organismen ergab, welche auch 
völliges Getrenntsein und Integrität des Cen- 
traltheils des vegetativen Lebens beurkundeten, 
namentlich aber des Nahrungskanals, des Respi- 
rationsapparats und des Centrums der Blutbe- 
wegung — machte sich dagegen im pathologi- 
schen Zustande eine vollkommene Homogenität 
beider Organismen geltend, denn sie wurden, 
3 Wochen alt, gleichzeitig von einer exanthe- 
matischen Hauteruption, von Diarrhöe, später 
von Fieber, Appetitlosigkeit, Husten, Krämpfen 
befallen und starben endlich, nachdem sie gerade 
6 Wochen gelebt, unter Convulsionen zu ein und 
derselben Zeit. Bei der Section ergab. sich als 
die hauptsächlichste Abweichung im Verhalten 
der Schädelknochen Folgendes: Dasrechte Seiten- 
wandbein des einen Kopfes, nach hintenzu breiter 
auslaufend, war ohne die geringste Andeutung 
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einer Uebergangsstelle mit den oberen Hälften 
der Hinterhauptsbeine beider Köpfe völlig ver- 
schmolzen und setzte sich sodann als eine 
breite Knochenplatte in das rechte Seitenwand- 
bein‘ des zweiten Kopfes fort, so dass beide 
rechtseitigen Seitenwandbeine innig verwachsen 
eine einzige breite Knochenplatte darstellten, 
welche die hintere Wand des Doppelkopfs bil- 
dete. ‘Was die in der Schädelhöhle enthaltenen 
Theile: betrifft, so ergab die harte Hirnhaut in 
beiden Schädelhöhlen die normalen Fortsätze 
sowohl der sichelförmigen als der transversalen 
mit ihren Blutleitern; allein beide Processus 
faleiformes vereinigten sich an dem häutigen 
Scheiteltheile in schräger Linie, die genau der 
Abweichung beider Köpfe von der geraden Rich- 
tung folgte, und man kann daher sagen, dass 
beide mit ihren Scheiteltheilen verwachsenen 
Gehirne in einem gemeinschaftlichen Sack der 
harten Hirnhaut ruhten. Die Verwachsung beider 
Gehirne war durch eine Grenzfurche bezeichnet, 
nach deren ganzem Verlaufe man deutlich unter- 
scheiden konnte, wie die Gehirnfasern aus dem 
einen Gehirn in das andere übereingen. — Als 
nächste Ursache der Convulsionen und (in wei- 
terer Folge) des Todes fand sich ein theils flüs- 
siges theils geronnenes Blutextravasat, das zum 
grössten Theile auf der Hirnmasse des einen 
und zu einem sehr geringen Theile auf der des 
zweiten Kindes erfolgt war. — Nach dem über 
diesen Fall von v. Baer vor der kais. Aka- 
demie gehaltenen Vortrage steht dasselbe einzig 
in seiner Art da. In keinem der sieben bis jetzt 
bekannt gemachten Fälle von Vereinigung an 
den Scheiteln waren beide Individuen so gegen 
einander gekehrt, dass das Gesicht des einen 
Kindes über dem Gesicht des andern gestanden 
hätte. Entweder waren sie um einen Kreis so 
gegeneinander gewendet, dass das Gesicht des 
einen Kindes unter dem Hinterhaupte des andern 
stand und dem entsprechend auch die Bauch- 
seite des einen Individuums in die Rücken- 
seite des andern sich verlängerte, oder die Drehung 
war weniger vollständig, das Hinterhaupt des 
einen Kindes auf einer Seite und das des andern 
auf der entgegengesetzten mehr hervortretend ; 
so dass, wenn man die Mittellinie des Gesichts 
eines Kindes von der Nase aus sich verlängert 
denkt, dieselbe auf das Ohr des andern trifft. 
In unserem Falle traf diese Linie auf die Mitte 
des Auges, was eine höchst geringe Achsen- 
drehung beider Kinder anzeigt, wie sie in den 
ähnlichen Fällen noch nicht. vorgekommen ist. 
— Fragt man nach der Entstehungsweise dieses 
Doppelkindes, so lässt sich dieselbe gemäss dem 
von Serres aufgestellten Systeme am einfachsten 
auf folgende Weise erklären. Das befruchtete 
Eichen schloss in sich zwei Keimbläschen mit 
entsprechenden Keimscheiben und Dottern ein. 
Demzufolge entwickelten sich Zwillinge; da aber 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd. IV. 


gleich bei der ersten Bildung derselben eine 
theilweise Gemeinschaft des Amniossackes und 
beider Nabelblässchen bestanden hatte, so mussten 
nach einem bis jetzt in solchen Fällen allgemein 
beobachteten, aber keineswegs noch erforschten 
Gesetze, die obersten gleichnamigen Theile die- 
ser Zwillinge in der frühesten Zeit ihrer Ent- 
wicklungsperiode sich mit ihren gleichnamigen 
Theilen nähern und verschmelzen; je grösser 
jene Gemeinschaft der Amnioshöhle und ‘der 
Nabelbläschen nebst den ihnen entsprechenden 
Gefässen , desto ausgeprägter und verbreiteter 
die Verwachsung der oberen Hälften des Zwil- 
lingspaares. In unserem Falle haben wir zwar 
einen sehr innigen organischen Zusammenhang 
beider Organismen kennen gelernt, aber dabei 
keinen sehr ausgebreiteten. Man könnte diesen 
Fall als das erste Glied einer Kette ansehen, 
welche von dem einen Ende mit zwei freien 
gleichmässig ausgebildeten Zwillingen anfängt und 
die verschiedenen Grade von Verwachsung und 
Verschmelzung zweier Früchte durchgehend mit 
dem Foetus in Foetu am anderen Ende schliesst. 

Budd beschreibt einen höchst merkwürdigen 
Fall eines 5 Wochen alten lebenden Kindes mit 
zwei Köpfen, von denen der eine natürlich und 
regelmässig gebildet, ‘der andere aus dem ersten 
hervorgewächsen war, und zwar in der rechten 
Schläfegegend. Beide Köpfe hatten nur Einen 
Hals. ‘Der Unterkiefer des zweiten Kopfs war 
rudimentär, im Uebrigen hatte''er einen Mund, 
eine Nase, die mehr entwickelt war, als die des 
natürlichen Kopfs, Augen, welche als Kugeln 
aus den Augenhöhlen hervortraten und keine 
Lider besassen, und ein Gehirn. Das Schädel- 
dach war unvollständig, indem das Gehirn nur 
mit einer Membran überzogen war, durch welche 
man anfangs die Theilung in die Hemisphären 
und die Gehirnwindungen durchsehen konnte. 
Diese Membran, so wie die Hornhäute sind in- 
zwischen undurchsichtig geworden. Die Regen- 
bogenhäute an den Augen des zweiten Kopfs 
waren regelmässig gebildet, ob dieselben aber 
auf die Einwirkung des Lichtes reagirten, wurde 
nicht constatirt, und konnte nur wegen zuneh- 
mender Trübung’ der Hornhäute nicht‘ mehr be- 
obachtet werden. Das linke Ohr des zweiten 
Kopfes ist mit dem rechten Ohr des ersten der 
Art verschmolzen, dass es schwer ist, zu er- 
kennen, ob alle Theile beider Ohren vorhanden 
sind. Eine Verbindung von Mund und Nasen- 
höhle des zweiten Kopfs mit den gleichen Theilen 
des ersten wurde nieht mit Bestimmtheit wahr- 
genommen; es soll durch dieselben Milch regur- 
eitirt worden sein, doch ist dies zweifelhaft. 
Das Kind konnte kaum lange leben, ‘denn die 
Augen und Gehirnhemisphären des zweiten Kopfes 
waren sehr im Absterben begriffen (are perishing 
very fast) und mussten nothwendig eine Quelle 
der Vergiftung für den Körper werden. Im 
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Uebrigen war das Kind wohl gebildet. — Merk- 
würdig war die consensuelle Thätigkeit der Muskeln 
im Gesichte des natürlichen und supplementären 


Kopfs; während des Saugens bewegten sich die 


Lippen beider Köpfe, beim Schreien zeigten beide 
Gesichter die gleiche Mimik, beim Niessen des 
einen röthete sich das Gesicht des anderen und 
das Gähnen geschah bei beiden gleichzeitig. 
Diese Thatsachen können nicht hoch genug an- 
geschlagen werden mit Rücksicht auf die Beur- 
theilung des Verhältnisses der Reflexbewegungen. 
Wenn das Kind schläft, so kann zwar der zweite 
Kopf wegen Mangels der Lider die Augen nicht 
schliessen, aber nach seinem ganzen Habitus 
schläft er offenbar mit und erwacht gleichzeitig 
mit dem ersten. Es war schwer, Reflexthätig- 
keit in dem natürlichen Kopfe durch Eindrücke, 
welche auf den zweiten Kopf wirkten, hervor- 
zubringen, aber leicht waren sie durch Einwirk- 
ung auf den natürlichen in dem zweiten zu 
erzielen. Jede Bewegung in den Augen des 
zweiten Kopfs ist von den gleichen Bewegungen 
in den Augen des ersten Kopfs begleitet und 
Saugbewegungen können im Munde des ersten 
Kopfs durch Saugen des anderen Mundes her- 
vorgebracht werden. 

Es sind nur zwei, dem eben beschriebenen 
analoge Fälle bekannt; der eine ist der von 
Rita-Christina, dessen zweiköpfigeu Körper Serres 
in seiner Anatomie pathologique beschrieben und 
abgebildet hat und ein anderer findet sich in 
„Cyelopaedia of Anatomy“. Beide unterscheiden 
sich von dem Vorstehenden dadurch, dass die 
beiden Nervensysteme an einem tieferen Punkte 
des Körpers verbunden waren, während es in 
diesem Falle zweifelhaft ist, ob die Vereinigung 
an oder unterhalb der Medulla oblongata statt- 
fand. Was die Entstehungsweise betrifft, so 
erklärte sich Dudd dafür, hier nicht einen Ex- 
cess in der Bildungsthätigkeit (analog den Fällen 
von überzähligen Fingern, Zehen) sondern die 
Verschmelzung zweier Körper anzunehmen, in- 
dem ersteres nur an untergeordneten Körper- 
theilen, aber nicht an edlen Theilen wie Gehirn 
und Nervensystem vorkommen könne. 

Einen ähnlichen Fall beschreibt der k. k. 
pens. Arzt @. Koller in Gorlice. Das Kind, 
welches ohne ärztlichen Beistand, ja fast ohne 
Hebammenhilfe geboren wurde, war eine voll- 
kommen ausgetragene Frucht weiblichen Ge- 
schlechts, hatte eine Stunde lang gelebt und 
mit beiden Mundöffnungen zugleich geathmet. 
Die beiden Köpfe waren von einander isolirt, 
verhältnissmässig zu dem übrigen Körper enorm 
gross und in allen Theilen vollkommen ausge- 
bildet, die Kopfnähte deutlich und regelmässig 
‚beschaffen, die Kopfhaare ziemlich lang und von 
schwärzlicher Farbe. Beide Köpfe sassen auf 
einem breiten, dicken, gemeinschaftlichen Halse 
mit dem Gesichte gegen die Brust gewendet. 
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Der rechte Kopf war beiläufig um einen halben 
Zoll höher als der linke. Die Wirbelsäule, der 
Thorax, Unterleib und die Gliedmassen waren 
regelmässig. Ein Sectionsbefund ist von der 
Jagiellonischen Universität noch zu erwarten, 
denn an diese wurde die Missgeburt übersendet. 
 Depaul zeigte ein. Kind männlichen Ge- 


'schlechts mit zwei vollständigen einander auf- 


fallend ähnlichen Gesichtern; zwei regelmässige 
seitliche Ohren, ein unvollkommenes in der 
Mittellinie; der Schädel vorne. deutlich gedop- 
pelt, nach hinten in eine einzige Höhle mit 
membranöser Wandung verschmolzen ; der Wir- 
belkanal offen, der Hals sehr lang, Brust und 
Bauch gross; die oberen und unteren Gliedmassen, 
sowie die Geschlechtstheile, regelmässig gebildet. 
Jedes der beiden Gesichter hatte sein vollstän- 
diges Skelet, der Schädel war aus vier Stirn- 
beinen, zwei Schläfenbeinen, einem einzigen 
Keilbein und einem Hinterhauptsbeine gebildet, 
letzteres bestehend aus dem Os basilare, den 
beiden Gelenkstücken und den zwei Ossifications- 
puncten, welche der Hinterhauptschuppe ange- 
hören. Dieser Schädel setzte sich in eine in der 
Mittellinie völlig hinten und vorne gespaltene 
Wirbelsäule (Spina bifida anterior et posterior) 
fort. Beide Mundhöhlen mündeten in einen sehr 
weiten Pharynx, auch der Larynx war einfach, 
ebenso alle Eingeweide der Brust und des Un- 
terleibs. Nach Depaul’s Ansicht gehört dieser 
Fall von Doppelbildung der Klasse der Mono- 
somiens iniodymes (J. Geoff. St. Hilaire) an. 
Doppelbildungen dieser Art bei Vögeln erklärt 
Geoffr. bekanntlich aus der Verschmelzung von 
zwei Embryonen in Eiern mit zwei Dottern. 
In einem Bazar der Regent street in London 
zeigte man einen dreijährigen Knaben aus Al- 
gier mit doppeltem Gesichte, wovon, nach der 
höchst fragmentarischen Beschreibung, das eine 
vollkommen weiss und mit langem Haarwuchse 
versehen unter dem Kinn des andern gelegen 
ist. Er ist der Sohn eines französischen Ofi- 
ziers und einer Griechin, welche, wie erzählt 
wird, aus Entsetzen über den Anblick der Miss- 
geburt gestorben ist. DR 
Die von Calori beobachtete Monstrosität be- 
stand in der Verbindung der Ectopagie mit der 
Opodymie (nach Isid. Geoffr. St. Hilaire) und 
wurde von (©. mit dem Namen Opo-ectopagie 
belegt, indem sich in derselben die beiden ge- 
genannten Arten, jedoch mit einigen auffallen- 
den Modificationen im Knochen- und besonders 
im Nerven-System, vertreten finden; denn im 
Gegensatz zu anderen bekannten Opodymen be- 
stand in diesem Falle ein einziges Grosshirn 
aber 2 kleine Gehirne, 2 verlängerte Marke, 
2 geschiedene Hinterhauptsbeine und 2 grosse 
Hinterhauptslöcher. 
LecorchE und Jouault beschreiben folgende 
Missbildungen einer Katze. Dieselbe hatte zwei 
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Rückenmarke, welche durch zwei verschiedene 
Hinterhauptslöcher in die Schädelhöhle traten und 
erst hier verschmolzen, die verlängerten Marke 


sind isolirt und vereinigen sich erst im Mittel- 


hirn.: Das Gehirn zeigt nichts besonderes, denn 
das kleine Gehirn, Mittelkirn und die Hemisphä- 
ren sind regelmässig vorhanden. Das Herz ist 
einfach, ebenso die in dasselbe und aus ihm 
tretenden grossen Gefässe, doch theilt sich die 
Aorta unmittelbar nach ihrem Ursprung in zwei 
Aorten, deren jede mit der entsprechenden Luft- 
röhre ‚sich kreuzt um sich nach hinten zu be- 
geben und ihren Lauf, an der entsprechenden 
Rückenwirbelsäule zu verfolgen. Die Mundhöhle 
und Zunge sind die einer einfachen Katze. Da 
am Nabel die Einfachheit aufhört und die Dupli- 
eität beginnt, so durfte man erwarten, von ihm 
aus auf jeder Seite die einem vollkommenen 
Wesen entsprechenden Organe zu finden, was 
auch der Fall war, denn es bestand auf jeder 
Seite ein Uterus und eine Harnblase. Es sind 
zwei Lungen vorhanden, die eine in der linken 
die andere in der rechten Thoraxhöhle gelegen; 
dieselben sind vollkommen geschieden und in 
der Medianlinie durch das Herz getrennt. Jede 
derselben ecommunicirt mit der äusseren Luft 
durch zwei verschiedene Kanäle 1) durch eine 
Trachea, die nichts Abnormes zeigt und sich wie 
gewöhnlich in zwei Bronchien, einen linken und 
einen rechten, spaltet; 2) durch den Oesophagus. 
Die letztere Communication wird durch zwei 
häutige Kanäle vermittelt, welche von dem obe- 
ren Lappen einer jeden Lunge abgehend sich in 
gleicher Höhe, und zwar im Niveau der Bifur- 
cation der Tracheen in den Oesophagus Öffnen. 
Diese Oesophagus-Oeffnungen der beiden Kanäle 
sind elliptisch und ihre grosse Achse ist longi- 
tudinal. Zwischen beiden Lungen liegt eine ein- 
fache sehr entwickelte Thymus. 

Einen Fall von Acranie bei theilweise ver- 
doppeltem Kopf, doppelter Hasenscharte und 
gespaltenem Rückgrat beschreibt Vrolik. Der- 
selbe betrifft ein ausgetragenes Kind männlichen 
Geschlechtes, bei welchem das Gesicht . deutlich 
doppelt ist, und zwar mag diese Art von Ver- 
doppelung an die Seite derjenigen gestellt wer- 
den, welche Sömmering (Abbildung und Be- 
schreibung einiger Missgeburten, Mainz 1791 
auf Pl. II.) abgebildet hat und die gleichsam 
die Reihe der seitlichen Verdoppelung abschliesst. 
An dem Gesichte sind zwei Augen ausgebildet, 
welche 0,058 Metres von einander entfernt sind. 
In der Mitte des zwischen ihnen liegenden Raumes 
befindet sich eine halbmondförmige Hautfalte, 
auf deren Grunde zwei kleine Augenlider ver- 
borgen sind, die deutlich in eine Bindehaut über- 
gehen; hinter derselben liegt etwas Fett, aber 
kein Bulbus. An jeder Seite dieser Hautfalte 
sitzt eine ganz vollkommene Nase, unter jeder 
derselben befindet sich eine Hasenscharte und 
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zwar links eine doppelte und rechts eine ein- 
fache. Zwischen beiden Hasenscharten liegt eine 
breite, vollständige Oberlippe, hinter welcher 
sich ein knöcherner Damm befindet, der die 
Mundhöhle in zwei Theile scheidet. In jedem 
der beiden Theile sieht man die Spitze einer 
Zunge liegen. Die Unterlippe ist einfach, aber 
sehr in die Breite gezogen und zeigt einen schwa- 
chen Einschnitt in der Mitte, als wäre sie aus 
zweien zusammengeschmolzen. Der auf diese 
Weise verdoppelte Kopf ist obendrein mit Acranie 
behaftet und zwar in jener Form, welche der 
Vf. als die erste bezeichnet*): es sitzt nemlich 
auf der entblössten und platten Grundfläche des 
Schädels eine weiche blutreiche Haut an deren 
Umkreis ein scharf gezeichneter und behaarter 
Hautrand hervortritt. Rückwärts zwischen den 
Felsenbeinen läuft das Rückenmark darin aus. 

Der übrige Körper, mit Ausnahme einer 
Spaltung des Rückenmarks, ist wohlgebildet. 
Die Untersuchung zeigte, dass die blutreiche 
membranartige Substanz auf der entblössten 
Grundfläche des Schädels aus Blutgefässen und 
Bindegeweben besteht, welche mit einer modi- 
fieirten Verlängerung der Oberhaut überkleidet ist, 
wie dies gewöhnlich bei dieser Form von Acranie 
der Fall zu sein pflegt. Die centralen Endig- 
ungen der Gehirnnerven endigen sich nicht in 
dieselbe. Aus dem Ende des Rückenmarks, wel- 
ches an dem grossen Hinterhauptsloche abschliesst, 
und hier gegen die blutreiche auskleidende Haut 
der Schädelgrundfläche anliegt, kommen Nerven 
hervor, welche sich durch die Oeffnungen der 
Schädelbasis hin begeben, um sich peripherisch 
zu verbreiten. Oben über dem Central- Ende 
des Rückenmarks ist ein sehniger Bogen, wie 
eine Art von zeltförmiger Verlängerung des klei- 
nen Gehirns ausgespannt. In dem gespaltenen 
Lendentheil der Wirbelsäule echt ringsum die 
äussere Haut in die Dura mater des Rücken- 
marks über, welche blutreich und verdickt ist. 
Das eigentliche Rückenmark fehlt hier und die 
Lenden- und Kreuzbein-Nerven verbinden sich 
nur mit der verdickten und blutreichen Dura. 

Am Halse ist weder in den Muskeln noch 
dem Kehlkopf, noch in der Luftröhre, noch in 
den Blutgefässen oder Nerven eine Spur von 
Verdoppelung sichtbar. Bemerkenswerth ist nur 
der grosse Raum zwischen den beiden Bäuchen 
des M. biventer als nothwendige Folge der Breite 
‘des Kinns. Die Zunge, hinten einfach und breit, 
ist nach vorne gespalten und doppelt, so dass 
in jeder Abtheilung der Mundhöhle ein anderer 
Theil der Zunge liegt. 

Bemerkenswerth bezüglich der Verdoppelung 
ist das Ergebniss der Untersuchung der knöcher- 


*) De menschelijke vrucht in hare regelmatige en 
onregelmatige outwikkeling. D]. I. bladz. 457. Amsterd. 
1840. 
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nen Theile ‘des Kopfs. Auf jeder Seite ist ein 
Oberkieferknochen, von denen der rechte die 
rechte, der linke die linke Augenhöhle begrenzt. 
Diese beiden Oberkieferbeine. bilden deshalb den 
äusseren Umfang des Gesichts und verbinden 
sieh. jedes mit einem Jochbeine, das sich wie- 
der mit dem Jochbeinvorsprung des Schläfen- 
beines vereinigt, so dass an jeder Seite ein Joch- 
bogen ist. Nach Innen zu und in der Mitte 
des Gesichts kommen hiezu zwei unvollkom- 
mene Oberkieferbeine, welche nach unten mit 
ihren spitzigen Jochbeinvorsprüngen zusammen- 
treffen und nach oben einen dreieckigen Raum 
überlassen, ausgefüllt mit zwei unvollkommenen 
Jochbeinen, die den unteren Rand der dritten 
mittleren überzähligen Augenhöhle bilden. Nach 
innen und rückwärts gehen diese Jochbeine in 
eine langgestreckte Knochenspitze über, welche 
am Mittelstücke des Keilbeins anliegt, und an 
jeder Seite einen Raum übrig lässt. Ober dem 
Raum, der die Stelle der mittleren Augen- 
höhle annimmt, liegt ein queres Knochenstück, 
welches den oberen Rand derselben bildet. Auf 
jeder Seite befindet sich eine ganz vollkommene 
Nasenhöhle, an der oben zwei schmale Nasen- 
beine sitzen, deren jedes wieder zwei breitere 
durch eine Naht mit den Nasenfortsätzen der 
Oberkieferbeine verbundene Knöchelchen neben 
sich hat. Es ist äusserst schwierig eine genaue 
Rechenschaft über die letzteren Knochen zu geben. 
Durch ihre Lage und Verbindung mit den Nasen- 
fortsätzen der Oberkieferbeine sind sie Nasen- 
beine; aber was sind dann die beiden Knöchel- 
chen, welche zwischen ihnen sitzen ? 

Es sind zwei Gaumen vorhanden, deren jeder 
nach hinten in die Hälfte eines weichen Gaumens 
‚mit einem dazugehörigen halben Zäpfchen über- 
geht. Es. spaltet sich also ‚hinten der. weiche 
Gaumen, und diese Spaltung setzt sich 'auch 
nach. vorne in folgender Weise fort. An jeder 
Deite befindet sich in der gemeinschaftlichen Mund- 
höhle eine vollkommene Gaumenplatte, je von 
den entsprechenden. Oberkieferknochen gebildet. 
An diesen Gaumenplatten liegt rechts die un- 
vollkommene linke und links die unvollkommene 
rechte Knochenplatte eines jeden Gaumens. Zwi- 
schen ‚diesen beiden ‚befindet sich ‘der ‚oben be- 
schriebene, ‚doppelte offene Raum mit der in 
der Mitte. befindlichen Knochenspitze. Durch 
jeden Gaumen geht in der Mitte eine seichte 
Furche. An dem linken Gaumen liegt nach 
vorme in der Mitte ‚dieser Furche ‚ein grossen- 
theils getrennter Knochen-Knorren als Zwischen- 
kieferknochen, weshalb hier: die . Hasenscharte 
doppelt ist; am rechten Gaumen geht die Furche 
fort bis nach vorne und die Hasenscharte ist 
daher hier einfach. Dadurch, dass jeder Gaumen 
gespalten ist und beide Gaumen in eine gemein- 
schaftliche Rachenhöhle übergehen, entsteht ein 
eigenthümliches Verhalten der llügelartigen Fort- 
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sätze und der Flügelgruben: an jeder Seite ist 
nemlich eine vollkommene Flügelgrube, aber in 
der Mitte des linken Flügelfortsatzes ist eine 
Flügelgrube vom rechten Kopf und des rechten 
vom linken Kopf zu einer Quergrube zusammenge- 
schmolzen, welche den Raum zwischen den'beiden 
Köpfen von der gemeinschaftlichen Rachenhöhle 
scheidet. | | 

Nicht minder merkwürdig ist das Verhalten 
des Unterkiefers. Er: besteht aus zwei in der 
Mitte verschmolzenen  Unterkiefern. An jeder 
Seite befindet sich ein: Gelenkknorren und ein 
Proc. coronoideus. In der Mittejedoch zwischen 
den beiden Kinnfugen sind die unvollständigen 
rechten und linken Hälften der beiden Unter- 
kiefer zu einem unregelmässigen nach hinten 
gerichteten Knochenstück zusammengeschmolzen, 
worin man deutlich Alveolen erkennt. Der ge- 
meinschaftliche Unterkiefer des Doppelkopfs ward 
daher gebiidet durch die rechte Hälfte des Unter- 
kiefers des linken Kopfes, und zwischen hinein 
sind die beiden anderen nicht vollständig zur 
Ausbildung gelangten Unterkieferhälften einge- 
schoben. -—— Wegen der Acranie ist die Grund- 
fläche des Schädels entblösst und zeigt zugleich 
die merkwürdige Complication mit Verdoppel- 
ung. Die kleinen Flügel des Keilbeins sind 
durch eine Vertiefung in: zwei geschieden, und 
diese sind sehr weit von einander entfernt. In 
jedem. derselben befinden sich zwei Oeffnungen 
und es scheint, dass sie eigentlich hiedurch 
verdoppelt sind, indem das Keilbein zwei schwert- 
förmige Fortsätze abgibt, in deren jedem sich 
zwei Sehnervenlöcher befinden, wovon die äus- 
seren grösseren die Nerven für die vollkommenen 
Augäpfel durchlassen, und die inneren kleineren 
für :den Durchgang der Nerven ‘zur mittleren 
dritten unvollkommenen Augenhöhle dienen. Die 
Sella tureica und die hinteren Proc. elinoid.: sind 
einfach, aber in der Mitte des Körpers des Keil- 
beins ist eine Spur von Scheidung in Zwei. An 
jeder Seite ist ein grosser‘ Keilbeinflügel, in 
welchem sich ein rundes und ein ovales Loch 
befindet. 'Bloss liegen die Platte (der Schuppen- 
theil) und die breiten Felsentheile der Schläfen- 
beine, und dazwischen der Basilartheil des Hinter- 
hauptbeines. An jeder Seite der knöchernen Bö- 
gen, die von oben die dritte Augenhöhle begrenzen, 
liegt ein Siebbein,. das somit doppelt ist! An 
jeder Seite ist ein Augenhöhlentheil eines ‚Stirn- 
beins, welches die entblösste Schädelbasis: ein- 
fasst; die übrigen Wände werden gebildet durch 
die Schuppe des Schläfenbeines auf jeder Seite, 
und durch die Schuppe des Hinterhauptbeines 
nach hinten, welche letztere auf eigenthümliche 
Weise nach vornen und innen umgebogen ist, 
als wäre sie zugefalzt. Die Seitenwandbeine fehlen 
vollständig. 

In der Mitte der vorderen Fläche des ersten 
Halswirbels ist eine Furche als Spur einer Scheid- 
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ung in Zwei, und man findet ebenso doppelte 
Knochenkerne im zweiten bis fünften Halswirbel. 
Im sechsten und siebenten ist eine leise. Furche 
das einzige Anzeichen einer Scheidung in Zwei. 

In vorliegenden Falle findet V. in der ge- 
wissermassen chaotischen Verdoppelung des Ge- 
sichts, in den überzähligen Knochen an jeder 
Seite der Nasenbeine, in dem knöchernen Bogen 
der dritten Augenhöhle und in dem Bestehen 
eines dritten Gaumens' zwischen den beiden an- 
deren, seine Ansicht befestigt, dass in dergleichen 
Fällen die Bildungselemente auf unregelmässige 
Weise vertheilt worden sind, vermuthlich durch 
eine ursprünglich fehlerhafte 'Entwickelung des 
Keims. Aber wie dem auch sei, die beschrie- 
bene Missgeburt bleibt immer ein äusserst merk- 
würdiges Beispiel, wie gehemmte und überzäh- 
lige Bildung neben einander bestehen kann. Sie 
scheint -zugleich für die Richtigkeit von V.'s 
Ansicht zu sprechen, dass das Entstehen einer 
Doppelmissgeburt nicht das Ergebniss der Ver- 
schmelzung von zwei getrennten Früchten 
ist, sondern dass man die Erklärung in der 
Annahme der Voraussetzung findet, dass durch 
eine noch unbekannte Ursache in einem einfachen 
Keimbläschen ein Anstoss zur Bildung einer ganz 
oder theilweise verdoppelten Primitivrinne und 
auf diese Weise zur Anlage eines ganz oder 
theilweise verdoppelten Körpers gegeben wird. 

Kidd beschreibt eine Geschwulst, welche aus 
dem Munde eines neugebornen wohlgebildeten 
Kindes 'herausging und von Dr. Ryan durch 
Exeision entfernt worden war. Dieselbe hatte 
eine ovale Gestalt und war mit ihrem dünneren 
Ende am harten Gaumen angewachsen; sie mass 
acht Zoll in der Länge und fünf bis sechs Zoll 
an ihrem breitesten Theile. An ihrer Oberfläche 
war sie in eine Anzahl von Lappen, ohne be- 
stimmte Anordnung, getheilt, welche verschieden 
an Grösse und Farbe meistens mit wohlgebil- 
deter Haut überzogen und von fester Structur 
waren. Durch den Körper der Geschwulst zogen 
sich fibröse Bänder; einer der Lappen glich 
einer Blase und enthielt eine strohgelbe Flüssig- 
keit. Ein anderer, fast in der Mitte der Masse, 
zeigte eine Furche, welche ihn in zwei Theile 
schied und ihm ganz das Ansehen von Hinter- 
‘backen gab; in dieser Furche war ein Punct, 
(der den Anfang zur Bildung eines Anus an- 
zeigte, und dem Ende von einem Stück Darm 
entsprach ‚das innerhalb dieses Lappens gefun- 
den wurde. Am Ende der Furche erhob sich 
ein Knötchen, wahrscheinlich das Rudiment der 
Geschlechtstheile. Eine Seite dieses Lappens, 
oder man kann sagen, einer der Hinterbacken 
verlängerte sich in einen Vorsprung, welcher in 
einiger Entfernung sich in zwei Theile spaltete; 
der eine davon war offenbar ein Finger oder 
eine Zehe, enthielt drei Phalangen und an der 
Spitze ein‘Knötchen mit einem rudimentären Na- 


gel, der andere war kürzer, endigte sich stumpf 
und enthielt keine Knochen. Beim Einschneiden 
in diese Lappen fanden sich als Inhalt zwei 
Knorpelstücke, die jedoch zu klein waren, um 
gedeutet werden zu können; sie waren mitein- 
ander verbunden. und mögen die Körper der 
Schambeine gewesen sein. Tiefer in dem Lap- 
pen lag ein Stück Darm von fast vier Zoll Länge 
mit einem einzigen Mesenterium versehen , das 
dasselbe begleitete. Dieser Darm bestand aus 
einer doppelten Röhre, beide Röhren liefen: pa- 
rallel und: waren fest an einander geheftet; an 
einem Ende war diese doppelte Röhre durch 
einen kurzen fibrösen Strang an die Stelle ange- 
wachsen, wo sich aussen der rudimentäre Anus 
befand; das andere Ende war frei. Die eine 
Röhre war hier etwa 1/, Zoll länger, als die 
andere; beide hatten geschlossene abgerundete 
Enden und enthielten eine röthlich graue, teigige 
Substanz. Die anderen Lappen waren von einer 
röthlichen mit Haut überzogenen Zellenmasse 
gebildet, manche von ihnen enthielten mit Mem- 
bran ausgekleidete Höhlen, und zerstreut in ihnen 
fanden sich: zahlreiche Knorpel- und Knochen- 
theilchen. In einem der grössten Lappen war 
die innere Höhle gross und theilweise abgetheilt; 
sie enthielt eine Quantität dicker Flüssigkeit von 
gemischter rother und weisser Farbe wie zer- 
rissenes Gehirn ; hier fand sich ‘der grösste Kno- 
chen, er hatte mehr als einen Zoll: im. Durch- 
messer und glich etwas dem Hinterhauptsbeine. 

Der Grad von Entwickelung,, welchen ein- 
zelne Theile dieser Masse erreichten, : beweist 
die Wahrheit der Lehre, dass jeder integrirende 
Theil des Organismus ein besonderes und un- 
abhängiges Leben für sich besitzt, kraft dessen 
er eine Reihe von Thätigkeiten, die ihm eigen- 
thümlich sind, ausführt, und dass die Gewebe 
auf Kosten der durch die. Circulation gebote- 
nen Stoffe aus präexistirenden Keimen sich selbst 
entwickeln. 

Kidd spricht sich im Allgemeinen über die 
Entstehung der Doppelmissbildungen aus. Die 
während des letzten Jahrhunderts bekannt: ge- 
wordenen Thatsachen führten zudem: Glauben, 
dass sie durch: Verwachsung 'und- Verschmelz- 
ung von zwei ursprünglich einzelnen und. 'ge- 
schiedenen Eiern entstehen ; ‘dies ist: auch. die 
Ansicht, welche St. Hilaire adoptirt hat. Aber 
ein mehr ausgedehnter Kreis von Beobachtungen 
hat T'hatsachen geliefert, welche: geeignet sind, 
diese Anschauung zu modifieiren,, und wir fin- 
den nun, dass Vrolik, Allen, Thompson, Paget 
und andere neuere Schriftsteller sie einem 'Ex- 
cess oder einer falschen Vertheilung der’ bilden- 
den Kraft in einem einzelnen Ei zuschreiben, 
und dieselben sind deshalb, ‘wie Vrolik sich 
ausdrückt, eher Beispiele von Simplieität, welche 
nach Duplieität, als solche von Duplieität, welche 
nach Simplicität streben. — Allen Thompson 
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hat beobachtet, dass der einzelne Keim eines 
künstlich gebrüteten Ei’s zwei Primitivstreifen 
bildete, offenbar der Anfang einer Doppelmiss- 
bildung, während er von 12 Eiern mit doppel- 
ten Dottern nicht eine einzige Doppelmissbildung, 
sondern nur Zwillinge erhielt. Was bis jetzt 
bekannt ist, kann vielleicht in Folgendem  zu- 
- sammengefasst werden. Der Bildungskeim ist 
fähig zu leiden durch Fehler der Quantität, der 
Qualität und der Vertheilung. Die Quantität der 
bildenden Kraft und Materie kann mangelhaft 
sein und Veranlassung geben zu manchen Miss- 
bildungen, welche einer Hemmungsbildung zu- 
geschrieben werden. Die Qualität kann schlecht 
beschaffen und der Grund zu manchen Formen 
von Mola sein. Die (Juantität kann im Ueber- 
mass vorhanden, die Qualität mangelhaft sein, 
woraus Missbildungen entstehen wie die beschrie- 
benen; oder die Quantität kann im Uebermass 
vorhanden und die Qualität gut sein, was Doppel- 
missbildungen zur Folge hat, die nach dem Be- 
trage des Uebermasses mehr oder weniger voll- 
kommen sind und von den überzähligen Fingern 
bis zu den vollständigen Doppelmissbildungen 
wechseln können. Endlich kann das Gleichge- 
wicht der Vertheilung falsch sein, wie in Fällen, 
wo ein Theil des Körpers fehlt und andere im 
Uebermass vorhanden sind. 

Lereboullet referirt über eine Mittheilung 
des Dr. Browillet in Geispolsheim: bei Strass- 
burg bezüglich eines Kalbes mit einem zwischen 
den beiden Schulterblättern hervorstehenden 10 
bis 12 Centim. langen rudimentären Fusse (Noto- 
melie), eine Missbildung, welche nach Geoffroy, 
St. Hilaire bis jetzt bei keiner anderen Thier- 
gattung als beim Rind, und hier äusserst selten, 
beobachtet worden ist. Ausserdem zeigten die 
äusseren Geschlechtstheile dieses Kalbes folgende 
Anomalien: 4 deutliche Zitzen am gewöhnlichen 
Orte, einen. einzigen wohlgebildeten und ent- 
wickelten Hoden, keine Spur von einer Vulva 
und keine Andeutung eines Penis, dagegen zwei 
deutlich unterschiedene symmetrisch angeordnete 
Harnröhrenmündungen, aus welchen gleichzeitig 
Urin entleert wurde. Lereboullet schliesst hier- 
aus, dass das Thier ursprünglich aus zwei Kör- 
pern bestand. 

Joly nennt die Fälle, wo die Becken von 
zwei Embryonen (wie an Gänsen, 'Kanarienvögeln 
beobachtet worden) durch die ‚Steissbeine mit 
einander verwachsen sind, Ischiomele zur Unter- 
scheidung ‘der Fälle, wo die Verwachsung der 
Steisse bloss in der Haut oder den Muskeln 
stattfindet, und welche unter dem Namen Pygo- 
mele bereits von den Zoologen adoptirt sind. 

Serres gibt am Schlusse einer vor der Aka- 
demie der Wissenschaften gelesenen Abhandlung 
folgende Corollarien über den Einfluss der Vena 
umbi. und der Arteriae umbilicales auf die 
Doppelmissbildungen : 
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Die Duplieität der Nabelvenen erzeugt Du- 
plieität aller Körpertheile oberhalb des Nabels 
und die Gegenwart nur. Einer Arterie bedingt 
die normale Entwickelung der Theile der unte- 
ren Körperhälfte. Dagegen sieht man die Duplici- 
tät der Arterien. die Verdoppelung der unteren 
Theile bewirken, während die oberen einfach 
bleiben, wenn die Nabelvene einfach ist. 

Bei der Duplieität der Nabelvenen ist ferner 
eine derselben, die vordere, fast immer volumi- 
nöser als die hintere; hieraus wird sich die vor- 
wiegende Entwickelung von Leber, Herz, Lun- 
gen, Thorax, Hals, Kopf, welche nach vorne 
liegen und die mehr oder weniger ausgesprochene 
Verkümmerung derselben Theile, welche nach 
hinten liegen, ergeben. | 

. Bei der Duplieität der Umbilicalarterien end- 
lich sieht man die vorderen gewöhnlich mehr 
entwickelt als die hinteren, woraus sich, wenn 
die Becken verwachsen sind, das Vorwiegen des 
Vorne über das Hinten, der Blase und des Uterus, 
welche nach vorne liegen, über die Blase und 
den Uterus, welche nach hinten liegen , ergibt. 

Alle diese Beziehungen nun haben ein all- 
gemeines und gemeinschaftliches Verhältniss in 
der ursprünglichen Disposition der Placenten. 
Wenn die Placenten frei sind, so können beide 
Embryonen unabhängig von einander ihre Ent- 
wickelung durchmachen ‘und wohlgebildet - aus- 
getragen . werden. Dies ist der Fall bei den 
gewöhnlichen Zwillingen. Oder von zwei Em- 
bryonen kann sich der stärkere auf Kosten: des 
schwächeren entwickeln. Dies ist der so häufig 
vorkommende Fall, wo ein wohlgebildetes Kind 
in demselben Uterus mit einem Acephalen,, und 
zwar immer mit einem freien  Acephalen sich 
befindet. Wenn dagegen die beiden Placenten 
verschmolzen und verwachsen sind, so ergibt 
sich aus dieser Verwachsung eine Gemeinsamkeit 
der Umhüllungen, dann eine Gemeinsamkeit der 
beiden Nabelstränge. Die beiden Embryonen, 
eigentlich isolirt, hängen somit an einem gemein- 
schaftlichen. Stiel. 

Man begreift, dass bei: letzterem Verhältniss 
es noch möglich ist, dass beide Kinder sich 
regelmässig entwickeln, und. dass aus diesen ge- 
meinsamen Eihäuten wohlgebildete ‘Zwillinge 
hervorgehen können, dies aber nur unter- Einer 
Bedingung, der nämlich, dass sie durch ihre 
Näbel vereinigt sind. . Dies ist der Fall der zu- 
sammengewachsenen Zwillinge, wie bei den sia- 
mesischen Brüdern (Omphalo-dymes).. Man be- 
greift ferner, dass von zwei so nahen Embryonen 
der stärkere den schwächeren atrophisch macht, 
woraus sich ein gewöhnliches Kind und ein 
Acephale ergibt, welche durch den Nabel, die 
Baucheingeweide und durch Gefässe vereinigt 
sind. Dies ist die parasitische Acephalie, welche 
die Heteradelphen darstellt. Man begreift end- 
lich, dass ein solcher Acephale, der Parasit bleibt, 
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wenn er der Vena umbilicalis beraubt ist, durch 
Acquisition dieser Vene aber in seine Rechte 
eintritt, seinem Bruder gleich wird, und die 
Hälfte seines Beitrags für die gemeinsamen Or- 
gane, welche sie vereinigen, liefert. Die beiden 
Kinder bilden jetzt nur ein einziges. Das sind 
die Doppelmonstren oder ‚die lHepato- dymes. 
Aber nach dem Vorstehenden sind diese beiden 
Kinder selten complett, meistens fehlt dem einen 
oder dem anderen irgend ein Theil, und jedes 
von beiden für- sich betrachtet ist demnach eine 
Missbildung: durch Defect. 

Bernhardi berichtet von einer Frau, welche 
schon im Jahre 1841 einen Knaben und 1854 
ein Mädchen mit 12 Fingern und 12 Zehen 
geboren hatte, dass sich bei ihr das Gleiche im 
Jahre 1855 wiederholte, indem sie einen Knaben 
mit 12 Fingern und 12 Zehen gebar. Die über- 
zähligen Finger haben fast vollständig die Rich- 
tung der übrigen, doch fehlen die Metacarpal- 
knochen. Sie artieuliren mit dem Mittelhand- 
knochen des kleinen Fingers. Die sechsten Zehen 
dagegen besitzen einen Metatarsalknochen. 

Jacquemier nimmt von einem von Dr. Lumpe 
in dem Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte zu Wien (Nro. 33 1843) 
veröffentlichten Falle von Schwangerschaft in 
einem Uterus bicornis Anlass, Betrachtungen 
über diesen Bildungsfehler und die Superfötation 
anzustellen und eitirt zu diesem Zwecke analoge 
Fälle aus der amerikanischen und englischen 
Literatur. In dem erwähnten Falle von Dr. Lumpe 
war der Uterus durch eine bis zum inneren 
Muttermund reichende Scheidewand in zwei Hälf- 
ten getheilt. In dem linken Uterus war ein 
Kind zur vollen Reife gediehen, und regelmässig 
geboren worden. Die rechte Uterushöhle enthielt 
keinen Fötus, war aber vergrössert und mit einer 
dünnen, sehr gefässreichen Decidua ausgekleidet. 
Die Mutter war 4 Tage nach der Geburt an 
einer Metro-Peritonitis gestorben. An der Seite 
dieser Beobachtung stellt der Verf. folgende von 
G. Kannon in Missisipi (in The New - Orleans 
Medical and Surg. Jourmal Mai 1855) mitge- 
theilte: Madame X... hatte ein reifes Kind 
sammt der Placenta geboren, zeigte aber noch 
alle Merkmale der Schwangerschaft. Bei der 
Untersuchung mit der ganzen Hand fand nun 
G. Kannon nach vorne und oben vom leeren 
Uterus das Orificium eines zweiten und den 
Kopf eines Kindes, der genau auf dem Os pubis 
auflag. Da keine Geburtsthätigkeit vorhanden 
und auch nicht durch innere Mittel zu erzielen 
war, so wurde die Wendung versucht. Die 
Lage des zweiten Uterus machte aber diese Ope- 


ration sehr schwierig. Nachdem man sich über-- 


zeugt, dass das Kind todt sei, wurde desshalb 
die Extraction mittelst des scharfen Hackens 
gemacht. Das Kind wog 7 Pfund. — Diese 
Dame war schon Mutter von fünf Kindern, aber 
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bei keiner der vorhergegangenen Schwanger- 
schaften waren beide Gebärmütter gleichzeitig 
geschwängert worden. ‚Die Scheidewand, welche 
beide Uterushöhlen trennte, war horizontal; der 
Mutterhals, welcher hinten und tiefer lag, befand 
sich an seinem natürlichen Platze, während der, 
welcher vorne lag, sehr hoch oben war. — Der 
zweite noch merkwürdigere Fall wurde von 
Dr. A. F. Attaway in der Grafschaft von Ma- 
dison, (Georgia) beobachtet und in der Juni- 
Nummer 1854 des Southern Medical & Surgical- 
Journal veröffentlicht: Madame C..., eine weisse 
Frau, welche bereits drei Kinder geboren hatte, 
brachte am 16. Januar 1854 kurz nach ein- 
ander zwei Zwillinge zur Welt. Das erste Kind 
war schwarz und hatte alle Charaktere einer 
africanischen Vaterschaft. Nach einer Stunde 
wurde das zweite geboren, dessen helle Haare, 
weisse Haut und blaue Augen einen auffallenden 
Contrast mit dem ersten bildeten. Nach einigen 
Wochen, während welcher sich der africanische 
Charakter des Erstgebornen mehr und mehr aus- 
geprägt hatte, entschloss sich Dr. Attaway, der 
Anfangs sich den Anschein gab, eine Cyanose 
anzunehmen, eine offene Erklärung über die 
näheren Umstände der Conception zu veranlassen, 
worauf ihm die Mutter nach einigem Zögern 
mittheilte: fünf Tage nach dem Aufhören ihrer 
letzten Periode hatte sie geschlechtlichen Umgang 
mit einem: Weissen, drei Tage später, also acht 
Tage nach der Periode, mit einem. Schwarzen. 
Sie versicherte mit letzteren weiter keinen Um- 
sang gehabt zu haben, als einen Monat später. 
Das Datum der anderen Conception ist weniger 
genau, da sie mit dem Weissen im Laufe des 
Monats, welcher auf die letzte Periode folgte, 
noch öfter geschlechtlichen Umgang pflog. — 
Der dritte Fall rührt von Dr. T’hielmann. her 
und ist dem British & Foreign Medico - Chirur- 
gical Review Oct. 13854 entnommen: Eine Bäuerin, 
25 Jahre alt, welche in ihrem zwanzigsten und 
dreiundzwanzigsten Jahre jedesmal eine Tochter 
geboren hatte, wurde zum drittenmal schwanger 
im Juli 1852. Die Menstruation zeigte sich 
dreimal nach der CGonception. Am 27. März 1853 
gebar sie ein kleines aber lebhaftes Kind weib- 
lichen Geschlechts. Die Geburt war regelmässig, 
die Lochien flossen nur wenige Tage, die Milch- 
secretion war so sparsam, dass sie das Kind 
nicht hinreichend ernähren konnte. Acht Tage 
nach der Entbindung ging sie wieder ihrem Haus- 
wesen nach, fuhr aber fort, Kindsbewegungen 
in der linken Mutterseite zu fühlen. Am 18. 
Mai, also 52 Tage nach der Geburt des ersten 
Kindes traten Wehen ein, welche mit der Geburt 
eines zweiten lebenden Mädchens endeten. Von 
jetzt an fand die Milchabsonderung -in solcher 
Menge statt, dass sie beide Kinder ausreichend 
ernähren konnte. Dr. T’hielmann versichert, 
dass der Fall ofüciell constatirt sei. 
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Mit Bezugnahme auf diese Fälle mustert der 
_ Verf. die Ansichten über Superfötation, hält 
seinerseits im Hinblick auf die neueren Beob- 
achtungen, über die Bildung der Caduca, diese 
im wahren Sinne des Wortes während der ersten 
drei bis vier .Monate der Schwangerschaft für 
möglich und schliesst, dass die zu Gunsten der- 
selben beigebrachten Thatsachen ihr Vorkommen, 
wenn nicht mit Bestimmtheit bewiesen, doch 
sehr wahrscheinlich machen. 

Fordyce Barker berichtet über einen Fall 
von Superfötation bei einer Frau mit doppeltem 
Uterus, welche 74 Tage nach der Geburt eines 
ausgetragenen Knaben ein ebenfalls ausgetragenes 
Mädchen gebar. Beide Kinder blieben am Leben 
und waren einander vollkommen ähnlich. Zwei 
Tage nach der letzten Geburt nahm der Verf. 
eine genaue äussere und innere Untersuchung 
vor, und fand die äusseren Geschlechtstheile, die 
Vagina und den Uterushals normal, nur letzteren 
erweitert und offen. Mittelst der Uterinsonde 
von Simpson konnte er sich überzeugen, dass 
ein doppelter Uterus bestand. Die Höhle des 
linken mass vom Muttermund bis zum Gebär- 
muttergrunde 44/,, die des rechten 3 's Zoll. 
Die Scheidewand schien ohngefähr einen Zoll 
von- der "äusseren Muttermundöffnung entfernt 
zu beginnen und der Mutterhals hatte somit nur 
Einen Zugang zu den beiden Uterinhöhlen. 

Dunglas fand bei einer 20jährigen gesunden 
wohl gebildeten im 7. Monate schwangeren Frau 
eine doppelte Scheide, gebildet durch eine 1 Ctm. 
dicke Scheidewand, welche durch die ganze Länge 
der Scheide ging, diese in zwei seitliche Räume 
theilte und so schlaff war, dass sie von einer 
Seite zur andern gedrängt werden konnte. Beim 
Einführen des Speculums .in den linken Gang 
sah man die Scheidewand sich bis zum Scheiden- 
gewölbe fortsetzen, wo sie auf der linken Seite 
des Mutterhalses angewachsen war, jedoch eine 
halbmondförmige Oefinung hatte, durch welche 
man den Hals sehen konnte. Bei Einführung 
des Speculums auf der rechten Seite war der 
Muttermund deutlich zu sehen und auch hier 
die halbmondförmige Lücke zu erkennen. Bei 
der Schlaffheit‘ der Scheidewand und dem wohl- 
gebildeten Becken konnte für die Geburt eine 
günstige Prognose gestellt werden, welche sich 
auch bestätigte; die Membran riss dabei oben 
ab und sass unten nur noch 4 Finger breit fest, 
von wo sie mittelst einer Scheere ohne bedeutende 
Blutung oder sonstige üble Zufälle entfernt wurde. 

Ueber einen Fall von zwei durch eine Scheide- 
wand vollkommen getrennten Vaginen und 
zwei UÜterushälsen von verschiedener Form und 
Grösse berichtet Godard. Die Scheidewand ist 
am Eingang senkrecht, tiefer innen nimmt sie 
eine mehr schiefe Richtung an, so dass hier 
beide Vaginen nicht mehr neben, sondern fast 
über einander gelagert sind. Die rechte Vagina 
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ist um die Hälfte enger als die linke, der rechte 
Mutterhals ist klein, konisch, der Muttermund 
rund; der linke Mutterhals ist vol%minös, eiför- 
mig und der Muttermund stellt eine Querspalte 
dar. Die Untersuchung mit zwei Mutterspiegeln 
und zwei Uterussonden liess vermuthen,, dass 
die Scheidewand durch den ganzen Uterus hin- 
durch sich fortsetzte, dass somit zwei Gebär- 
mütter bestanden; auch wies die längere Beob- 
achtung nach, dass bezüglich der Menstruation 
eine jede der beiden Hälften des Geschlechts- 
apparats unabhängig von der anderen fungirte, 
d. h. die Blutausscheidung bei beiden nicht 
gleichzeitig stattfand. SE: N 

Depaul fand bei der Section einer im 9. 
Schwangerschaftsmonate an Gebärmutterruptur 
verstorbenen Erstgebärenden eine verticale Mem- 
bran, welche die Scheide in zwei parallele un- 
gleiche Theile trennte. Auch der Uterus war 
bis auf seine untere Halshälfte zweigetheilt; die 
linke Hälfte desselben, jedoch beträchtlich ent- 
wickelter, enthielt das Ei von normaler Grösse. 
An der vorderen seitlichen rechten Halsparthie 
begann eine birnförmige, nach hinten leicht. ab- 
geplattete, mit ihrem Grunde nach oben und 
rechts gerichtete Tasche von der Grösse eines 
zweimonatlich schwangeren Uterus. Beide Ge- 
bärmutterkammern wverengten sich nach unten 
und schienen so die obere Hälfte des Halses 
zu bilden. Der weite Gebärmutterriss befand 
sich an der vorderen Fläche des beiden Uterus- 
hälften gemeinschaftlichen Halses und war drei- 
eckig. Die 1% Ctm. dieke Längsscheidewand, 
welche mitten \aurehihb Scheide lief, hatte auf 
ihren beiden äusseren Flächen Schleimhäufstenettr 
und zwischen ihren Schleimhautblättern ein dem 
Scheidengewebe ähnlich gebildetes Interstitialblatt. 
Die Schleimhaut beider Scheiden war glatt, glän- 
zend, fest. 

Dr. Rossignol berichtet von einem Falle von 
doppelter Vagina, gebildet durch eine verticale, 
die Scheide nach ihrer ganzen Länge (9 Ctm.) 
in zwei etwas ungleich weite seitliche Hälften 
theilende Scheidewand. In dem Grunde einer 
jeden der beiden Scheiden fand sich ein Mutter- 
hals, was durch gleichzeitige Einführung von 
zwei Mutterspiegeln constatirt wurde; und die 
Untersuchung mittelst zweier Metallsonden liess 
das Bestehen von zwei, durch die Fortsetzung 
der Vaeinalscheidewand vollkommen u ru 
Gebärmüttern vermuthen. 

Bei einer 19 jährigen Wäscherin, welche noch 
nicht geboren hatte, fand Godard bei Unter- 
suchung der Vagina 31/, Centim. von dem Schei- 
dengange entfernt eine durch eine Falte der hin- 
teren Wand der Scheide gebildete verticale Scheide- 
wand, an deren oberem Theile eine kleine faltige 
Oeffnung sich befand.- Durch diese Oeffnung, 
welche sich in einen ebenfalls 31/, Cent. langen 
engen Kanal fortsetzte, communicirte die Scheide 
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mit der Uterinhöhle und ging auch die regel- 
mässig schmerzlose Ausscheidung des Menstrual- 
blutes vor sich. 


Mangellafte Bildungen. 
A. Defecte. 


W. F. Montgomery. Case in which the whole one lower 
extremity and the söde of the pelvis were deficient at 
birth, owing to cohesion of the placenta with the body 

of the child. Tbe Dublin quart. journ. May & Aug. 
1856 (mit Abbildungen). 

Dr. Frickhoeffer. Ein Fall von Missstaltung der Extre- 
mitäten durch Einschnürung als Beitrag zur Lebre von 
den spontanen Amputationen. Virch. Archiv. Bd. 10. 

"1856. (mit Abbildung.) 

Moussard. Monstruositd par arret de d@veloppement (Age- 

nesie). Gaz. des höp. Nro. 25. 1856. 


Blachez. Vices: remarquables de conformation des mem- 
bres. Bull. de la Soc. anat. de Paris Juill. 1856. 


W. Vrolik.  Beschrijviug ete. Paracephalus sireniformis. 
a. a: Q. pag. 109. (mit Abbildungen.) 


C. Poelımann. Note sur une monstruosite cyclocephalienne. 
Bull de la Soc. de Gand 8. Juill. 1856. (mit Abbild- 
ung.) 

Depaul. Un cas de cyclopie. Gaz. hebd. Nro. 25. 1856. 


N. Joly. Etablissement etc. Agnathocephalie. a. a. O. 
pag. 342. 


Buhl. Bericht über 280 Leichenöffnungen. Ein Fall von 
halbseitiger und zwar rechtseitiger Agnathie. Zeitschr. 
für rat. Medie, N. F. Bd. VIII. Heft 1. pag. 124. 


Baillarger. Cas remarquable de microc£phalie. Gaz. med. 
de Paris Nr. 30. 1856. 


Note sur l’ossification prematuree des os du 


} Baillarger. 
Gaz. med. de Par. 


cräne chez: les idiots microc£phales. 
Nr. 31. 1856. 


G. Goyrand (d’Aix). Etudes pratiques sur l’atresie et 
_ les malformations de l’anus et sur les op@rations par 
lesquelles on peut rem@dier a ces vices de conformation. 
Gaz. med. de Paris Nro. 33, 34, 35, 39, 41. Dann: 
Note sur un cas d’imperforation cong£nitale de l’anus 
et absence d’une partie du rectum. Ibid. Nro. 3. 1356. 


E. Godard. Note sur deux pieces anatomiqnes relatives 
& deux cas d’imperforation du rectum. Dann: Imper- 
foration du rectum chez un enfant nouveau-n@ du sexe 
feminin. Gaz. med. de Paris. Nro. 19. 1856. 


Emile Parisot. Anomalies diverses chez un enfant nou- 
veau-ne. Imperforation; hermaphrodisme etc. Gaz. des 
‚höp. Nro. 79. 1856. 

Lepresire. Imperforation du rectum; anus artificiel. Gaz. 
med. de Paris. Nro. 30. 1856. 

Dr. Nagel. Zwei Fälle von Anus-Atresie. Deutsche Kliuik 
Nro. 5t. 1855. (Schw. Jahrb. Nro. 8. 1856.) 

Depaul. Obliteration du canal intestinal chez un nou- 
' veau-ne. L’Abeille medicale. Nro. 1856. 

Crosby-Leonard. Case of malformation of the duodenum. 
‚Association med. journ. Nro. 197. 1856. 


Dr. Hecker. Strictur des Duodenum bei einem Kinde. 
Monatsschrift für Geburtsk. und Frauenkrankh. Band 
VIN. Heft 4. pag. 241. 


Francis H. Ramsbotham. 
sence of the uterus and vagina. 
Gaz. Dec, 1855. 


Dr. Rossignol. Absence de vagin. Gaz. des hop, Nro. 36. 
1856. 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 


Two cases of congenital ab- 
The Med. Times and 
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Blot. Atrophie ou plutöt &tat rudimentaire d’un des 
ovaires avec absence de Ja trompe du m&me cöte chez 


une femme d’une quarantaine d’anndes. Gaz. med. de 
Paris. 51. 1856. 
Dr. Lumpe. 6 Fälle von Hemmungsbildung der weibli- 


chen Sexualorgane. Wien. Wochenbl. Nro. 41. 1856. 


J. A. Stoltz. Note sur le döveloppement incomplet de 
l’une des moities de l’uterus et sur la dependence du 
developpement de la matrice et de l’appareil urinaire 
chez la femme. CGompt. rend. de l’Acad. des Sciences. 
22. Sept. 1856. 


Dr. Rossignol. Diaphragme plac€ transversalement dans 
le vagin. Gaz. des höp. Nro. 36. 1856. 
Dr. Hulin. De Yatresie vulvaire cong£nitale. 

höp. Nro. 75. 1856. 


A. Foville. 
des organes genitaux externes chez la femme. 
de la Soc. anat. de Paris. Fevr. 1856. 


Gaz. des 


Note sur un cas de vice de conformation 
Bull. 


Referent bringt unter die genannte Rubrik 
Beobachtungen über den Defect ganzer Glied- 
massen und mehr in Folge von Anwachsung 
der Frucht an die Placenta, und über spontane 
Amputationen; er bespricht ferner den Defeet 
grosser Skelettheile durch Verschmelzung, so die 
Cyclopie und eine Beobachtung von Mangel einer 
Schläfenbeinschuppe, sowie von mangelhafter Bil- 
dung des Unterkiefers; an die Fälle von Man- 
gel (Atresie) des Anus fügt er einige Stenosen 
im Duodenum an und schliesst endlich mit Be- 
obachtungen von mangelhafter Entwickelung. der 
weiblichen Genitalien, welche am Uterus bald 
nur halhseitig erscheint, bald durch ein voll- 
ständiges Fehlen des Uterus, der Vagina und 
der Vulva (Atresie) gekennzeichnet ist. 

Montgomery theilt einen Fall mit, wo eine 
18 jährige Frau im achten Monat der Schwan- 
gerschaft von einem Knaben entbunden wurde, 
an welchem mehrere Defecte zu sehen waren. 
Am Kopfe fehlte die Nase, der Oberkiefer der 
rechten Seite und die rechte Augenhöhle. Das 
rechte Auge von ungefähr 1‘, der natürlichen 
Grösse sass an dem äussern Winkel der Stelle, 
wo die Orbita sein sollte. Ein Sehnerve war nicht 
vorhanden, auch stand das Auge in keiner sonstigen 
direkten Verbindung mit dem Gehirn, sondern 
war nur an die äussere Haut angeheftet. Was 
aber diesen Fall besonders interessant macht, 
ist die abnorme Beschaffenheit der Extremitäten. 
Der rechte Daumen war zwischen der ersten 
und zweiten Phalanx vollständig amputirt, und 
der Stumpf vollkommen geheilt und abgerundet; 
auch der Ringfinger derselben Hand war nahe 
am Metacarpusgelenk amputirt, aber der Finger 
selbst hing noch am Stumpf mit einer Jigamen- 
tösen Substanz, welche der Ueberbleibsel des 
Knochens zu sein schien; die Haut war hier 
ebenfalls geheilt, sowohl am Stumpf, als an dem 
amputirten Gliede. Rings um die ligamentöse 
Substanz war ein dünner fadenförmiger Strang 
gelegt, welcher den Einschnitt theilweise aus- 
füllte und aus organisirtem Faserstoff zu be- 
stehen schien. Das eine Ende dieser Ligatur 
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erstreckte sich längs der Palmarfläche bis zum 
Ende des amputirten Daumens, das andere bis 
zum kleinen Finger, um dessen Phalanx sie ge- 
schlungen war und eine tiefe Grube erzeugte, 
ohne jedoch die Haut einzuschneiden. 


Bei einem anderen Kinde fehlte die ganze 
rechte untere Extremität, die entsprechende Bauch- 
wand und Beckenhälfte, so, dass die Bauch- und 
Beckenhöhle bloslag; der Magen, die rechte 
Niere und die Gedärme mit Ausnahme eines 
Theils des Mastdarms fehlten ebenfalls, und von 
der Leber hing nur noch ein Rudiment am 
Zwerchfell; die Blase lag an der natürlichen 
Stelle. Die Bauchwand fehlte von der Linea 
alba bis zur rechten Lendengegsend, die Ränder 
dieser Oeffnung waren uneben und ausgezackt, 
als wären sie von den mit ihnen verbunden 
gewesenen Gebilden abgerissen; hinten hing ein 
Stück Membran, die offenbar eine Fortsetzung 
der äusseren Haut bildete und sowohl innerlich 
wie äusserlich das glatte durchscheinende An- 
sehen der serösen Membranen darbot. Das Kreuz- 
bein war auf der rechten Seite platt abgerundet 
und bildete eine Linie mit den Lendenwirbeln ; 
an der Schambeinfuge war ungefähr ein Dritt- 
theil des rechten Schambeins angeheftet ge- 
blieben; — wo sich aber der Knochen in seinen 
horizontalen und absteigenden Ast theilt, waren 
die Ränder ganz glatt und abgerundet, als wenn 
hier der Knochen abgesägt worden wäre. So 
fehlten auch das Sitzbein und Darmbein. und 
zwei Dritttheile des Schambeines der rechten 
Seite, mithin war auch keine Pfanne für den 
Schenkelkopf vorhanden. Der Kopf und die 
oberen Extremitäten waren ganz normal gebildet, 
der linke Fuss hatte aber nur zwei lange Zehen, 
die wie ein Fischschwanz einen Winkel mit 
einander bildeten und sich nach aussen um- 
bogen. Hier konnte keine spontane Amputation 
stattgefunden haben, weil jener membranöse, 
-auf beiden Seiten glatte Fetzen, der eine Fort- 
setzung der abgerissenen Hautdecken bildete auf 
eine Adhäsion der Haut mit dem früheren Ueber- 
zug der Placenta schliessen lässt, und die Ober- 
flächen der noch vorhandenen Beckenknochen 
abgerundet und vollkommen glatt waren. 


In einem dritten von Montgomery beschrie- 
benen Falle fehlte an einem im 7. Monate ge- 
borenen Kinde die ganze rechte untere Extre- 
mität sammt einem Theil der entsprechenden 
Beckenhälfte in Folge der Uerwachsung der Pla- 
centa mit dem Körper des Kindes. Die linke 
untere Extremitat war vorhanden, aber abnorm ; 
der Oberschenkel war hinaufgezogen und bildete 
mit dem Rumpfe fast einen rechten Winkel; 
der Unterschenkel war gebogen und lag enge 
am Oberschenkel an; der Fuss war stark auf- 
wärts, gedreht und die Ferse in eine Hauttasche, 
vom. Verf. „Fersentasche“ genannt, eingesenkt, 
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welche nahe an der Vereinigung, der Placenta 
mit dem Körper des Kindes lag. Kopf, obere 
Extremitäten, Thorax, Wirbelsäule, Kreuzbein, 
Steissbein waren normal (letzteres ’/ Zoll lang), 


‘ ebenso das rechte Darmbein mit Ausnahme seines 


oberen und vorderen Kammes; dagegen fehlte 
das rechte Sitz- und Schambein vollständig. 
Am linken Fusse war das Sprunggelenk und 
das Fersenbein normal, ebenso die grosse Zehe; 
die letzte und vorletzte Zehe, ebenso ein Theil 
der drittletzten befanden sich in ‚der „Fersen- 
tasche“ ; keine Spur von einer zweiten Zehe 
oder den Mittelknochen des Fusses. 

Die Vereinigung der Placenta mit dem Kinde 
fand am Mittelfleisch statt, und zwar durch zahl- 
reiche Gefässe, von denen eines sehr gross war. 
Dieses scheint die Funktion der Nabelvene ver- 
richtet und das erneuerte Blut von der Placenta 
dem Kinde zugeführt: zu haben. Da aber kein 
grosses Gefäss vorhanden war, um es direct- zur 
Leber zu geleiten, wie dies im Normalzustand 
der Fall ist, so wurde es derselben durch die 
Venen der Baucheingeweide zugeführt. Von der 
Leber machte das Blut seinen Weg in der ge- 
wöhnlichen Weise, bis es auf seiner Rückkehr 
an das Ende der Abdominalaorta gelangte; es 
floss dann zur Placenta durch die rechte Art. 
hypogastr., welche sehr erweitert und von gleichem 
Galiber mit der Aort. descend. war. Die Art. 
hypog. war dicht neben der Symphyse voll- 
ständig obliterirt. An dieser Stelle fand sich 
ein Blindsack, von welchem aus die linke Nabel- 
arterie bis in die Placenta verfolgt werden konnte, 
während die rechte Nabelarterie mit der rechten 
hypog. und Aorta zusammenhing. Von einer 
Art. iliaca oder cruralis der linken Seite war 
keine Spur vorhanden; der linke Unterschenkel 
und Fuss wurde durch die grossen Gefässver- 
zweigungen, welche zwischen dem Körper und 
der mit ihm verwachsenen Placenta bestanden 
mit Blut versorgt. | 3 

Die Nerven des sympathischen Systems waren 
besonders gut entwickelt; die Sacralnerven der 
rechten Seite vorhanden, traten aber als blosse 
Fäden durch die Kreuzbeinlöcher. Das Nerven- 
system der linken Seite war normal und der 
grosse Nerv. ischiad. gut entwickelt. 

Alle Brusteingeweide, sowie die Milz und 
Leber, der Magen und Darmkanal waren nor- 
mal; das Coecum war lang und trichterförmig 
und die Anusöffnung endigte sich in der „Fersen- 
tasche“. Die Nieren waren normal und gross; die, 
Ureteren, deren Lumen den Kiel einer Schwanen- 
feder übertraf, endeten in’ einer sehr geräumigen: 
Tasche, offenbar gebildet von einer Vereinigung 
der Vagina, des Uterus und der Blase. Die 
Mündung dieser Blasentasche öffnete sich in die‘ 
Fersentasche, nahe dem Rectum; an der äusseren 
Wand der rechten Seite der Blasentasche verlief 
die erweiterte Art. hypog. und trat in die Pla- 
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centa nahe an dem Puncte, wo, bei normaler 
Bildung, die Nabelvene in sie getreten wäre. 

Die Vagina und der Uterus waren vollständig 
mit der Blase verschmolzen; keine Spur von 
ihnen oder der fallopischen Röhre oder dem 
Eierstock auf der linken Seite, sie waren in die 
allgemeine Masse aufgegangen. Auf der rechten 
Seite war dagegen die fallopische Röhre deut- 
lieh in die Blasentasche zu verfolgen, an deren 
rechter äusserer Wand sie sich verlor; das 
.Ovarium und die Fimbrien dieser rechten fallop. 
Röhre ‘waren hoch oben nahe an den Nieren 
deutlich zu sehen, da wo sie in den früheren 
Perioden ‘des Fötallebens gewöhnlich gefunden 
werden. Von einem Vagina-Eingang war keine 
Spur; nur die Ueberbleibsel der linken Scham- 
lippe waren auf der linken Seite an dem oberen 
äusseren Rande der von Cutis ausgekleideten 
Fersentasche in Gestalt einer halbmondförmigen 
Falte zu sehen. Diese Tasche war mit dersel- 
ben käsigen Masse gefüllt, mit welcher die ae 
des Kindes überhaupt bedeckt war. 

Die Grenzlinie zwischen der Haut und der 
Membran, welche die Leber und Eingeweide 
überzog, war genau sichtbar und von heller 
Purpurfarbe. Die Epidermisschichte am Rande 
war deutlich und konnte leicht abgezogen wer- 
den; diese Grenze zog sich von der rechten 
Lendengesend bis zur Ferse, ging unter der 
Fersentasche hinweg zum Steissbein und so herum 
bis wieder zur Lendengegend. Die Fersentasche 
selbst gehört dem Gebiete der Cutis an, dagegen 
die Leber, die Gedärme und die obliterirte linke 
hypog. und ebenso die erweiterte durchgängige 
rechte hypog. dem Placentagebiete. Der Fuss 
scheint an die herniöse Membran gerade da an- 
gewachsen zu sein, wo der Nabelstrang, wenn 
er existirt hätte, aus der Placenta hervorgetreten 
wäre. 

Die Amnioshülle war deutlich zu verfolgen 
hinter der Demarcationslinie aufwärts und hinter 
den Bedeckungen des Epigastriums bis zur Serosa 
des Zwerchfells und der Baucheingeweide. 

Höchst merkwürdig war ausserdem noch fol- 
gender Befund. Genau oberhalb der Mitte des 
Kreuzbeins und etwa 1% Zoll oberhalb der De- 
markationslinie zwischen der Haut und der Am- 
nionhülle war eine sehr kleine, vollkommen 
deutliche Oeffnung mit platten Rändern, durch 
welche man mit einer starken Borste in einen 
mit fettiger' Masse gefüllten Kanal eindringen 
konnte, der längs der hinteren Fläche des Schen- 
kels in die Fersentasche verlief. Diese Oeffinung 
hatte ganz das Ansehen, als ob sie künstlich 
angelegt worden wäre, bestand aber unzweifel- 
haft bereits vor der Geburt. Es ist dies von Wichtig- 
keit in gerichtlich medieinischer Beziehung, in- 
dem unter anderen Umständen die Oeffnung 
leicht für eine mit einem 'spitzigen Instrument 
absichtlich angelegte gehalten werden konnte, 
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zu dem Zweck, um durch Einbohrung einer 
Nadel in das Rückenmark das Leben des Kin- 
des zu zerstören. 

Einen für die Erklärung der spontanen Am- 
putation des Fötus nicht unwichtigen Fall von 
Einschnürung der Extremitäten theilt Frickhöffer 
mit. Die Einschnürungen fanden sich oberhalb 
des linken Ellenbogens, unterhalb des linken 
Knies und am Ringfinger der rechten Hand und 
gingen, namentlich die unter dem Knie, fast 
bis auf den Knochen. Die: wichtigste Erschein- 
ung war aber die, dass von der Volarfläche des 
vordersten Gliedes des Zeigefingers der rechten 
Hand als unmittelbare Fortsetzung der Haut ein 
dünnes, 1 Linie breites aber festes Ligament 
von 11/, Zoll Länge ausging; eine ähnliche, aber 
nur kleine warzenförmige Fortsetzung fand sich 
an der Spitze des vorderen Gliedes des rechten 
kleinen Fingers. Bei der Geburt war nach 
Aussage der Hebamme während des Durch- 
gangs der Schultern nach längerem Zögern ein 
deutliches Krachen hörbar geworden, welches 
der Verf. als den Zeitpunkt des Zerreissens eines 
der Ligamente erklärt, dessen Anfangsstück sich 
an den Fingern fand, und welches einige Tage 
nach der Geburt einschrumpfte und abfiel. 

Moussard berichtet über eine Monstrosität 
durch Hemmungsbildung (Agenesie). Eine Frau 
gebar rechtzeitig ein Kind männlichen Geschlechts, 
bei welchem linkerseits der Vorderarm und die 
Hand, Unterschenkel und Fuss, rechterseits der 
Mittelfinger gänzlich fehlte und der Ober- und 
Unterschenkel dieser Seite nur in rudimentärem 
Zustande vorhanden war. Letztere beide waren 
nämlich viel kürzer als die gleichen Theile der 
linken Seite. Der Unterschenkel endigte in einen 
Stumpf, woran sich ein Hautanhängsel von der 
Grösse einer kleinen Nuss befand ; ebenso haftete 
an dem unteren hinteren Theile des linken Ober- 
schenkelstumpfes (der sich wie der entsprechende 
Arm in einen abgestumpften Kegel endete) eine 
gestielte Hautverlängerung in Form einer grossen 
Warze von 2 Cent. Länge und 3 Cent. Umfang, 
welche durch Ligatur beseitigt wurde. Die Mutter 
schreibt, wie dies in solchen Fällen gewöhnlich 
geschieht, die Missbildung dem Versehen an 
einem seiner Gliedmassen beraubten Bettler zu. 

Ob die in folgendem Falle beobachteten De- 
fecte als in die Klasse der spontanen Amputa- 
tionen. gehörig betrachtet werden dürfen, ist 
zweifelhaft. Bei einem zwei Monate alt gewor- 
denen Kinde männlichen Geschlechts, welches 
Blachez in der Societe anat. de Paris vorzeigte, 
war an den beiden oberen Gliedmassen nur das 
obere Dritttheil des humerus, die pars deltoidea, 
vorhanden. Rechts war der Knochen etwas län- 
ger als links, er endigte in einen etwas schief 
geschnittenen Stumpf, gerade als wäre er hier 
abgebrochen worden. Man fand keine Spur, 
kein Rudiment einer Hand oder eines Vorder- 
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arms. Die Mm. pecetor. maj. u. min., deltoid. &e. 
waren ganz gut entwickelt, ebenso der obere 
Theil des triceps, seine sehr kurzen Muskelbün- 
del setzten sich in der ganzen Ausdehnung an 
den vorhandenen. Knochenstumpf an und endig- 
ten, sich verdünnend an dessen unterem Theile. 
Der Knochen bildete hier einen Vorsprung unter 
der Haut. Ein Schleimbeutel war nicht vor- 
handen. Auf der rechten Seite zeigte die Haut 
ober- und ausserhalb des Knochenendes eine 
kleine häutige Warze, ganz analog einer 'Vege- 
tation, und vollkommen amorph., ein Narben- 
gewebe war nicht zu bemerken, — der linke 
Oberschenkel war nach aussen gerichtet , bildete 
mit dem Hüftknochen einen rechten Winkel und 
war nur 4 Centim. lang; alle Muskeln hatten 
übrigens ihre normale Insertion. Auf der rechten 
Seite war der Oberschenkel nur durch ein knöchern- 
fibröses Rudiment angedeutet, das in der Gegend 
der Tuberositäten der Tibia, mit welcher es un- 
vollkommen articulirte, eine kleine Anschwellung 
bildete, aber nicht bis zum Becken reichte. Die 
Becken-Schenkelmuskeln inserirten sich am obe- 
ren Theile der Tibia, der gutentwickelte Glut. 
max. unterhalb des Gelenkknorrens, die Adduc- 
toren im gleichen Niveau aber auf der inneren 
Seite. Diese Muskeln beschrieben eine Art von 
Pyramide aus Muskelwänden gebildet, in deren 
Mitte man nur das erwähnte osteo -fibröse Ru- 
diment fühlte, das den Muskeln keine Ansatz- 
punkte ‚bot. Der rechte Fuss hatte nur vier 
Zehen und am Unterschenkel fehlte die Fibula. 
Der linke Unterschenkel war regelmässig gebildet. 
Hauptsächlich der Befund am rechten Unter- 
schenkel und Fusse, der Mangel der Fibula und 
einer Zehe ist es, welcher in diesem Falle der 
Annahme einer Intrauterinen Amputation entgegen- 
steht und ihn eher in die Reihe der „ectrome- 
liens* verweist, welche @. St. Hilaire verschie- 
dene Male als erwiesener Massen hereditär 
"beobachtet hat. 

Eine ausführlichere Mittheilung verdient fol- 
gende von Vrolik beschriebene und abgebildete 
.Missbildung. Eine Frau hatte in erster Ehe 4 
wohlgebildete Kinder geboren. Nach einem 
Wittwenstande von 7 Jahren ging sie eine zweite 
Ehe ein und brachte nun Zwillinge zur Welt, 
wovon das eine Kind ein beiläufig achtmonat- 
liches wohlgebildetes Mädchen, das andere aber, 
5 Stunden später geboren, die zu beschreibende 
Missgeburt war. Die äussere Gestalt derselben 
ist höchst sonderbar. Oben ist sie mehr eine 
formlose Masse, an deren vorderer Fläche man 
Jedoch. einige Andeutungen eines Gesichts findet, 
bestehend in einem deutlich vorhandenen Munde 
mit zwei Lippen und darunter einer Andeutung 
von Kinn, das sich von der Vorderfläche des 
Körpers nur durch eine leichte Querfalte ab- 
scheidet. Ueber der Oberlippe sitzen zwei ge- 
trennte Nasenlücher ohne deutliche Nasenflügel ; 
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die Nase hat keinen gewölbten Rücken. An 
jeder Seite derselben, jedoch etwas höher und 
mehr nach aussen sitzen die nicht sehr langen 
und wenig tiefen Spalten der Augenlider,. welche 
an der rechten Seite. deutlicher. sind ‚als links, 
wo sie durch eine Hautfalte verborgen werden. 
So sehr man auch .die ‚Spalte... der Augenlider 
öffnet, so ist doch kein Augapfel sichtbar. Noch 
viel mehr nach aussen, jedoch auf der gleichen 
Linie mit den Augenspalten, zeigt sich an jeder 
Seite eine formlose Hautfalte, in deren. Tiefe 
sich eine warzenartige Haut befindet, ‚welche eine 
Andeutung eines äusseren Ohres zu sein scheint. 
Dieser ganze obere Theil des Körpers stellt sich 
somit als ein offenbar durch Wassersucht aus- 
gedehnter Kopf dar; seine grosse Breite erklärt 
die Beschwerlichkeit der Geburt, -— die. Miss- 
geburt kam nämlich mit ihrem Fusstheile voran 
und der breite oberste "Theil des Kopfes war 
festgeklemmt und konnte nur durch sehr. kräftige 
Anstrengungen herausgetrieben werden. 

Auf den missgestalteten Kopf folgt ein form- 
loser geschwollener Stumpf ohne äussere An- 
deutung von oberen Gliedmassen.“ Nach. unten 
geht derselbe in einen breiten Oberschenkel, in 
welchem aber die Elemente von zwei Oberschen- 
keln sicht- und fühlbar sind, über. An jeder 
Seite dieses Schenkels findet sich ein Knie; vor 
und darauf folgen die durch zwischenliegende 
Hautplatten zusammenhängenden und kreuzweise 
über einander geschlagenen Unterschenkel. Der 
rechte Fuss ist mit seiner Rückenfläche nach 
abwärts und mit seiner Sohle nach oben gekehrt. 
Es befinden sich an ihm fünf Zehen, wozu eine 
sechste warzenförmige Zehe kommt, die auf der 
Rückenfläche des Fusses gelegen ist. Der linke 
Fuss hat nur eine einzige und zwar hackenför- 
mig umgebogene grosse Zehe. An der ganzen 
Oberfläche des Körpers zeigen sich Anschwell- 
ungen, worunter hie und da Fluctuation bemerk- 
bar ist. Von Anus und Geschlechtstheilen 
besteht keine Spur; aber ganz unten an dem 
untersten Theile des gemeinschaftlichen -Ober- 
schenkels, 8 Cent. von der Hautfalte des Kinns 
entfernt, zeigt sich die Einpflanzung des Nabel- 
strangs, an dem sich nur zwei Gefässe, eine 
Vene und eine-Arterie erkennen lassen. 

Die Länge des Körpers ‘beträgt von .der 
hackenförmig umgebogenen Zehe des linken Fusses 
bis zum Scheitel des Kopfes 0,32 Metres. Die 
grösste Breite ist an der Einschnürung,, welche 
an der Stelle des Halses sich befindet und be- 
trägt 0,17 M.; hierauf folgt nach unten eine 
merkliche Verschmälerung, so dass der Körper 
in der Gegend des Nabelstrangs nur 0,13 und 
am Oberschenkel nicht: mehr als. 0,10 .M. 
breit ist. | 

Nach Hinwegnahme der Haut ward die Auf- 
merksamkeit durch eine grosse Anzahl 'höhlen- 
artiger Räume gefesselt, welche mit gelblichem 
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Serum gefüllt, und wodurch die verschiedenen 
fluetuirenden Anschwellungen der äusseren Be- 
deckungen gebildet waren. Am Scheitel des 
Kopfs ist eine rundliche Oeffnung, 25 Millim. 
lang, welche ‘schon bei der Geburt vorhanden, 
und woraus nach den erhaltenen Mittheilungen 
viel Serum ausgeflossen war. Sie steht in Ver- 
bindung: mit einer blasenförmigen Höhle, welche 
sich gleich verhält wie so viele andere, die unter 
der Haut. gefunden wurden. Zur linken Seite 
ist ein deutlicher knorpeliger Gehörgang mit 
einer in das Rudiment des äusseren Ohres füh- 
renden Oefinung.: An der rechten Seite besteht 
kein äusserer Gehörgang, sondern dasselbe wird 
nur. durch eine kleine blindendende Hautfalte 
von. 3 Millimeter ‚Länge repräsentirt. In der 
Haut sitzt hier ein Knorpel als geringe Andeut- 
ung eines knorpeligen Gehörgangs. 

Die beiden Augenlider sind an der rechten 
und linken Seite sehr deutlich, und gehen an 
jeder Seite in eine trichterförmige Vertiefung 
über als Rudiment von Augäpfeln. Diese Trich- 
ter sind ‘gemäss der angestellten Untersuchung 
mit körnigem Pigment ausgekleidet, das auf einer 
Haut sitzt, die die gewöhnliche Gefässausbreit- 
ung der Choroidea zeigt. Ks: ist weder eine 
Kıystalllinse noch eine Netzhautausbreitung zu 
bemerken. Dieser Trichter, oder wenn man will, 
dieses Rudiment von Augapfel ist umgeben von 
zerstreuten Muskelfasern, und von Fett, worin 
sich viele: Gefässe zeigen. Nerven konnten in 
diesem Fett nicht entdeckt werden. Durch das 
rechte Nasenloch dringt man in einen Sack von 
bedeutendem Umfang, der mit der Schädelhöhle 
in Verbindung steht und mit gelblichem Serum 
gefällt sistiiods«ne: 3 

In der Mundhöhle sitzt eine deutliche Zung 
und neben derselben hinten an jeder Seite eine 
Mandel. Der Kehldeckel ist nur angedeutet, 
die Stimmritze blindsackig abgeschlossen und 
der Schlund endet ebenfalls blindsackig. Hiezu 
kommt ein unvollkommener, nur aus dem Schild- 
knorpel, ‘einer Andeutung des Ringknorpels und 
einem Rudiment von Giesskannenknorpelchen be- 
stehender Kehlkopf. -Oberhalb dem Schildknorpel 
sitzt ein Zungenbein, bestehend aus einem knö- 
chernen Mittelstück und zwei grossen knorpeligen 
Hörnern. Ausserdem ist: weder von einer Luft- 
röhre oder einer Speiseröhre etwas zu sehen. 
Am Halse zeigt sich zuerst eine oberflächliche 
Muskellage mit schief nach abwärts laufenden 
Fasern, wie ein Hautmuskel;; darunter folgt 
eine breite Muskellage, welche an der ganzen 
Unterwand .des Unterkiefers befestigt ist und 
sich unten mit dem Schlüsselbeine und der ersten 
Rippe verbindet; sie scheint eine Verschmelz- 
ung des M. mylohyoid. und sternohyoid. zu sein. 
Die übrigen Halsmuskeln sind deutlich erkenn- 
bar. Der Brustkasten ist von oben offen und 
nur mit einer verworrenen Muskellage zwischen 
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den auseinander gewichenen Rippen geschlossen. 
Längs dieser Muskellage schlängelt sich ein 
Gefäss nach oben, welches aus dem Nabelstrang 
hervorkommt und am Halse viele anastomosirende 
Aeste abgibt. Brust- und Bauchhöhle sind wegen 
des Mangels eines Zwerchfeils thatsächlich mit- 
einander in Gemeinschaft; ein zusammenhängen- 
der seröshäutiger Sack bekleidet die Wandungen 
beider, so weit sie vorhanden sind, und ist des- 
halb zugleich Brust- und Bauchfell. 


Höchst eigentlichthümlich ist die Anordnung 
des Gefäss-Systems. In der gemeinschaftlichen 
Brust- und Bauchhöhle befindet sich ein Herz 
von grossem Umfang, bestehend aus einem ein- 
zigen Vorhof und einer Kammer. In den Vor- 
hof, welcher mit einem sehr grossen Ohre ver- 
sehen ist, ergiessen sich die rechte und linke 
Drosselader, welche sich eigentlich nicht zu 
einer oberen Hohlader vereinigen. Aus der 
Kammer kommt ein einfacher Arterienstamm, 
welcher vier nach dem Halse gehende Aeste 
abgibt und sich weiter durch Umbiegung in 
einen‘ schmalen nach unten gehenden Stamm 
fortsetzt. Dieser gibt einen Querast ab, nahe 
einem zelligen Gebilde, welches die Stelle der 
Lungen einnimmt, ferner Zwischenrippen-Arte- 
rien, Aeste an die Nieren und übrigen Bauch-. 
eingeweide, verbreitet sich durch einen Ast in 
die unteren Gliedmassen und geht endlich in 
eine einfache Nabelschlagader über. 


Der Stamm der Nabelader geht in einen 
weiten venenartigen Sinus über, der gegen die 
Hinterwand der Bauchhöhle sich anlegt und 
die Lenden- und Rückenmarks-Venen aufnimmt. 
im Uebrigen aber in keinem unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit dem Herzen steht. An diesem 
Venensack liegt die linke Niere. Aus dem zelli- 
gen, die Stelle der Lunge einnehmenden, Ge- 
webe kommt ein Gefäss, das sich in den Herz- 
vorhof ergiesst; in die linke Drosselader ergiesst 
sich auch eine weiter links gelegene unpaarige 
Vene. | 


Die vier Arterienstämme, die längs dem 
Halse hinaufsteigen, haben den rudimentären 
Kehlkopf zwischen sich; die innersten sind an 
jeder Seite die Art. carotides, die äusseren die 
subelavia&, welche wegen Mangels der oberen 
Gliedmassen hier alsbald endigen und theilweise 
noch in das Gehirn sich verbreiten. Hinter 
diesen Schlagadern befinden sich die Nervi vagi. 


Das Geweb&, welches die Stelle der Lungen 
einnimmt, scheint nichts anderes zu sein, als 
compactes, mit Gefässen durchzogenes Bindege- 
webe, ohne dass man Lungenzellen darin er- 
kennen kann. Der unterste Theil desselben ist 
besonders gefässreich. Es tritt ein Gefäss in 
dasselbe, welches unmittelbar. aus der Fort- 
setzung der Nabelader kommt, ausserdem erhält 
es noch ein aus dem oben beschriebenen Venen- 
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sacke entspringendes Gefäss; dagegen gibt es ein 
Gefäss ab,; das sich in. den Herzvorhof ergiesst. 

Es sind zwei Nieren’ vorhanden, wovon die 
rechte sehr hoch, die linke tief liegt. Beide 
erhalten Blutgefässe, geben aber keine Ureteren 
ab. Unterhalb befindet sich eine ovale bohnen- 
förmige mit Schleim gefüllte Urinblase ohne 
Oeffnung nach aussen und ohne Ureteren. Die 
Stelle des Darmkanals vertritt eine kleine Darm- 
schlinge, die blind anfängt und blind endet. 
An den inneren Leistenringen liegen die Hoden, 
deren Nebenhoden, aus blinden Kanälen bestehend, 
auf dem ursprünglichen Zustande der Wolf’schen 
Körper zurück geblieben zu sein scheinen. 

An der Stelle der grossen. Hemisphären ist 
ein grosser mit Serum gefüllter Sack, der oben 
und vorne ganz häutig,; unten mehr hirmähnlich 
ist. Das kleine Gehirn und das verlängerte 
Mark sind deutlich erkennbar, An jeder Seite 
der geöffneten Hirnblase kann man eine Hirn- 
falte. unterscheiden, welche eine Art.von Saum 
bilde. Nach vorne zu ist eine. Quercommissur 
und rückwärts eine Andeutung des Corp. cal- 
losum. Auch findet sich ein Rudiment der 
Gland. pituit. und von den Gehirnnerven das 
Disc and 0... Raar 

Wichtig vor Allem ist das Verhalten des 
Skelets, welches man. sicherlich in einem so 
missbildeten Wesen nicht so vollständig erwar- 
ten sollte. Der Schädel ist, was die. Hirnspalte 
betrifft, ganz ausgebildet. Es sind zwei Stirn- 
beine vorhanden, von denen jedes sich mit einem 
Oberkieferbeine verbindet. Die Nasenfortsätze 
der Oberkieferbeine lassen zwischen sich einen 
grossen Raum übrig, der mit fibröser Haut aus- 
gefüllt ist. Ebenso bleibt oben zwischen den 
beiden Stirnbeinen ein grosser Raum übrig, wel- 
cher am Scheitel mit der grossen Fontanelle 
zusammenfliesst. Schneidet man die erwähnte 
fibröse Haut, durch, so dringt man unmittelbar 
in die Schädelhöhle ein, welche hiedurch einen 


gemeinschaftlichen Raum mit der Nasenhöhle 
auszumachen scheint. Nasen- und Siebbeine 
fehlen. Die beiden Augenhöhlen sind wegen des 


grossen Abstandes zwischen den beiden Ober- 
kieferbeinen stark seitwärts verdrängt, im Ueb- 
rigen jedoch, obwohl sehr enge, natürlich ge- 
lagert. Das Jochbein bildet lediglich die äussere 
Wand der Augenhöhle, gibt aber keinen Joch- 
beinfortsatz ab. Das rechte Schläfenbein ist «sehr 
unvollkommen, indem es’ nur aus der Schuppe 
und dem Felsenbein besteht und keinen«Joch- 
beinfortsatz und keinen Paukenring hat. Am 
linken Schläfenbein dagegen ist ein Jochbein- 
fortsatz mit einem deutlichen Paukenring und 
Trommelfell. Der Unterkiefer läuft: hinten an 
jeder Seite in. ein plattes und kantiges Knochen- 
stück aus, das sich durch eine Naht mit dem 
Jochbein und durch eine Art Gelenk mit dem 
Schläfenbein verbindet. Der Unterkiefer ist dess- 
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halb auf beinahe unbewegliche Weise mit‘dem 
Schädel verbunden. Das: rechte Seitenwandbein 
ist in zwei beinahe gleiche Knochenstücke  ver- 
theilt, ohngefähr so, wie dies von Sömmering 
nach dem Schädel eines Erwachsenen abgebildet 
ist*). Das linke Seitenwandbein hat die ge- 
wöhnliche Beschaffenheit. Die  Hinterhaupts- 
schuppe hat eine vierseitige Gestalt. ‚Die Ober- 
fläche des Schädels ist grösstentheils "häutig, 
gleichsam als wäre die grosse Fontanelle eg 
ders stark entwickelt. 

Sehr bemerkenswerth ist am Halstheile dis 
Wirbelsäule die Verschmelzung. einiger Process: 
spinos., wodurch man an die Halswirbel der 
Cetaceen erinnert wird. Eine gleiche Verschmelz- 
ung ist auch an einigen Rückenwirbeln bemerk- 
bar. Auf der rechten Seite sind nur vier Rippen. 
Aus dem Wirbelende der ‘ersten Rippe kommt 
das: Rudiment einer Nebenrippe gleichsam wie 
eine Sprosse zum Vorschein. Das Wirbelende 
der zweiten Rippe ist gabelförmig "gespalten. 
Alle diese Rippen sind breit und kantig. ‘An 
der linken Seite sind sechs Rippen ; die oberste 
ist deulich aus drei unvöllkommenen Rippen 
zusammengeschmolzen, die drei folgenden sind 
breit und kantig, die beiden untersten Be 
und kurz. 

Das Brustbein fehlt; der Brustkasten ist von 
oben ganz offen. Der hiedurch gebildete Raum 
wird an jeder Seite durch. einen mittelst Ver- 
schmelzung der Rippenknorpel gebildeten Knor- 
pel begränzt. An jeder Seite ist damit oben 
ein langes plattes Schlüsselbein verbunden, das 
sich hinten mit einem kurzen flachen rudimen- 
tären Schulterblatt vereinigt. Der Lendentheil 
der Wirbelsäule ist normal beschaffen. Das 
Kreuzbein ist, wie dies bei den Sirenenformen 
gewöhnlich vorkommt, nach hinten abgebogen ; 
es bildet daher nur auf sehr unvollkommene 
Weise die Hintenwand des Beckens und biegt 
sich dann geradlinig nach hinten ab. Die bei- 
den Darmbeine stehen sehr flach und die Scham- 
beine treten nach vorne zu einer Art von Schna- 
bel zusammen. Die Oberschenkelbeine sind 
rückwärts gebogen und artieuliren sehr weit 
nach hinten mit dem Darmbein, was besonders 
von dem linken Oberschenkel gilt. Die linke 
Unterextremität ist von. vorn nach hinten um- 
gedreht, und daher mit ihrer Kniescheibe nach 
hinten gekehrt, während ‘die Kniescheibe der 
rechten nach aussen gerichtet ist. Der rechte 
Unterschenkel ist vollständig, am linken ist das 
Wadenbein rudimentär. Der linke Fuss hat nur 
eine einzige Zehe; am rechten Fuss sind: vier 
Zehen, worunter eine aus zwei Glieder bestehende 


*, Beschreibung eines Schädels, dessen. Scheitelbeiue 
durch Näthe getrennt sind von Geh. ’R. v. Sömmering, in 
Unters. über die Natur des Menschen u. s. w., Darmst. 
1827. Bd. H. pag. 1. 
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gespalten ist; hiezu kommt aber noch in Form 
eines Anhängsels ein vollkommener Tarsus mit 
zwei Zehen. R 

' "Vrolik gab dieser interessanten Missgeburt 
den bezeichnenden Namen Paracephalus sireni- 
formis, und reiht sie den kopflosen Missgeburten 
an. In vier der bis jetzt bekannten Fälle der 
Art kam die Missgeburt immer mit einem wohl- 
gebildeten Kinde zur Welt, und eine fünfte war 
eine Drillingsgeburt. Sie kommt in dieser Be- 
ziehung mit den Acephalen überein, welche in 
der Regel ebenfalls Zwillingsgeburten sind. Die 
Sirenform in dem so eben beschriebenen Falle 
ist ohne Zweifel nur eine Complication. V. 
hebt hervor, dass in allen zu dieser Gruppe 
gehörenden Missgeburten der Mangel an Ueber- 
einstimmung zwischen der äusseren Gestalt und 
dem inneren Gerüste besonders merkwürdig ist. 
In einem so missgebildeten Wesen sollte man 
gewiss kein so vollständig entwickeltes Skelet 
erwarten. Diese vergleichsweise Vollkommenheit 
des Knochensystems ist um so auffallender, wenn 
man sie mit der sehr mangelhaften Entwickelung 
der Eingeweide vergleicht. Es lassen sich hier- 
aus jedoch manche wichtige Schlüsse ableiten. 
Die richtige Beschaffenheit der Mundhöhle zieht 
das Entstehen -einer wohlgebildeten Zunge nach 
sich; mit dieser Zunge ist ein Zungenbein und 
mit diesem wieder ein ziemlich vollkommener 
Kehlkopf verbunden, der aber blind endet. Speise- 
röhre und Magen fehlen, dagegen sind Rudimente 
von dünnen und dieken blind endigenden Där- 
men vorhanden. Es scheint demnach, dass diese 
für sich ‚selbst entstehen und sich selbstständig 
entwickeln, so zwar, dass ein Dünndarm vor- 
handen sein, aber der Magen fehlen kann. Nicht 
minder merkwürdig ist das Vorhandensein eines 
Herzens bei fehlenden Lungen. Diese beiden 
Organe sind somit in ihrem Entstehen vollkom- 
men: unabhängig von- einander. Nach KRathke's 
Ansieht soll aus dem Mangel des Schlundes 
das Nichtentstehen der Luftröhre und der Lun- 
gen erklärt werden müssen; fehlt daher der 
Schlund, so muss die Entwickelung der Luft- 
röhre und in weiterer Folge die der Lungen 
zurückbleiben. Das Fehlen der Leber, der Bauch- 
speicheldrüse und Milz erklärt sich aus dem 
Mangel von Magen und Zwölffingerdarm. Nach 
Bischoff entwickeln sich bei Säugethieren die 
Leber und Bauchspeicheldrüse durch eine Art 
von Ausstülpung des Darmrohrs, worin später 
eine Höhle entsteht; und das Blastem der Milz ent- 
wickelt sich aus der grossen Curvatur des Magens. 

Was diese Missgeburt ferner bemerkenswerth 
macht, ist das Verhalten der Blutgefässe zum 
übrigen Körperbau. Man weiss, dass bei den 
Acephalen in der Regel das Herz fehlt, und 
der Blutlauf allein durch die Gefässe stattfindet ; 
aber weniger bekannt war, dass bei einer äusse- 
- ren, Missbildung, die hoch. grösser ist als bei 
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den Acephalen, wobei .sich an einen Brustkasten 
obere Gliedmassen fügen, ein Herz bestehen 
kann mit ganz vollständigem Gefässsystem, wie 
dies bei der beschriebenen Missgeburt der Fall 
ist. Diese Eigenthümlichkeit wird besonders 
bemerkenswerth, wenn man damit die Beobacht- 
ung von Röderer*) vergleicht. Hier findet man 
bei einer viel geringeren äusseren Missbildung 
ein viel unvollkommeneres Gefässsystem, wobei 
die Aorta nicht mit dem Herzen zusammenhängt. 
In diesem Mangel von Zusammenhang zwischen 
dem Blutgefässsystem und dem übrigen Körper 
sieht V. den positiven Beweis dafür gegeben, 
dass das Entstehen der einzelnen Körpertheile 
selbst unabhängig ist von den Blutgefässen. 

Auch die eigenthümliche Art verdient her- 
vorgehoben zu werden, ‘in welchen Brustkasten 
und Bauchhöhle in der vorliegenden Missgeburt 
mit einem zusammenhängenden geschlossenen 
Sacke, der zugleich Pleura, Pericardium und 
Peritonäum ist, ausgekleidet sind. © V. glaubt 
daraus schliessen zu dürfen, dass die serösen 
Auskleidungen der Brust- und Bauchhöhle sich 
aus ihren Wandungen bilden und folglich auch 
aus dem Zwerchfell; fehlt dieses, so muss dess- 
halb auch die Scheidung in Pleura und Perito- 
näum fehlen. Um die Richtigkeit dieser An- 
schauung näher zu begründen, knüpft V. an 
einen interessanten Fall von angeborner Zwerch- 
fellspalte an, wo die ganze rechte Hälfte des 
Zwerchfells fehlte, während ‘dasselbe auf der 
linken Seite in der gewöhnlichen Weise vorhan- 
den war, und die entsprechende 'Scheidewand 
zwischen der Brust- und _Bauchhöhle bildete. 
Hier nun ging das Bauchfell aus der Bauchhöhle 
unmittelbar in die Pleura costalis als eine zu- 
sammenhängende Membran ohne Spur von Scheid- 
ung über. 

Poelman: gibt’ die Abbildung und Beschreib- 
ung des Kopfes eines jungen Schweines, der in 
die Categorie der Cyclocephalen gehört. Die 
Ohren sind wohlgebildet und sitzen an ihrer 
natürlichen Stelle. Mitten auf der Stirne be- 
findet sich ein voluminöses Auge mit 2 Pupillen, 
wodurch die klare Andeutung gegeben ist, dass 
dasselbe eine Verschmelzung von zwei Augen 
darstellt: Ueber dem Auge befindet sich, aus 
einer Verlängerung der Stirnhaut hervorgewach- 
sen ein 5 Centim. langer Rüssel. Der Mund 
ist unvollständig und endet blindsackig; die 
Maxillar- und Intermaxillarknochen bilden einen 
beträchtlichen Vorsprung. Die Oberlippe ist 
sehr verlängert und stellt eine Art Rüssel dar, 
der nur um 1 Cent. kürzer ist als der obere. Er 
unterscheidet sich von diesen dadurch, dass er nur 
aus Haut gebildet ist, während der obere durch 
eine Verlängerung des Knochens getragen wird. 


*) Foetus parasitici deseriptio in Comment. Societ. 
reg. Goet. T. III, ad annum 1754. Goettingae pag. 113, 
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Die Augenhöhlen sind am Schädel durch eine 
unregelmässige in der Mitte gelegene Vertiefung 
repräsentirt, welche oben durch das Stirn- und 
Keilbein und unten durch die atrophischen Ober- 
kiefer- und Nasenbeine begränzt ist. Das aus 
Einem Stück bestehende Stirnbein ist wenig ent- 
wickelt; auf seiner Mittellinie bildet es eine 
röhrenförmige -Verlängerung, welche den häuti- 
gen Theil des oberen Rüssels trägt. Das Zwi- 
schenkieferbein ist oben kaum sichtbar, auf der 
Seite des Gaumenbogens tritt es dagegen deut- 
lich genug zwischen den beiden Oberkieferknochen 
hervor. Die Nasenhöhlen fehlen ganz. Zwischen 
den beiden Kieferknochen findet sich in der 
Medianlinie ein kleines Knochenband von un- 
gefähr 15 Millim. Länge, in dem der Verf. die 
atrophischen und verschmolzenen Nasenbeine 
vermuthet; alle übrigen Knochen, welche sonst 
die Nasenhöhlen bilden fehlen vollkommen. 
Vorliegende Anomalie ist somit dadurch ausge- 
zeichnet, dass die mittlere Gegend des Schädels 
und Gesichtes atrophirt ist, und dass die seit- 
lichen Theile zur Bildung des Gesichtsapparates 
zusammengeschmolzen sind. 

Depaul zeigte in der Acad. des Sciences 
kurz nach einander zwei Fälle von Cyelopie. 
Bei dem ersten fand er bei der anatomischen 
‘Untersuchung einen einzigen atrophirten Nerv. 
opt. und nur Einen Gehirmlappen, während der 
übrige Raum der Gehirnhöhle durch eine Cyste 
ausgefüllt war. Die Nase fehlte bei diesem Foetus 
vollständig. In dem zweiten Falle dagegen fand 
sich unterhalb dem Auge mitten im. Gesichte 
eine Andeutung der Nase in Form eines Rüssels 
oder Knotens. 

Joly: bezeiehnet mit dem Namen Agnato- 
cephalie (a privat., yvadog Kiefer, zEpakorv 
Kopf) eine besondere Species der Rhinokephalie 
und reiht darunter jene Fälle wo (wie Sandifort 
an einem jungen Truthahn, Huschke an einer 
Gans, Heusner an einem Huhn beobachtet) der 
Öberkiefer theilweise oder ganz fehlt, die Nase 
nur durch einen Rüssel repäsentirt ist, und zwei 
Augenhöhlen oder zwei Augen in Eins ver- 
schmolzen sind. 

Die halbseitige und zwar rechtseitige Ag- 
nathie fand Referent bei einem unmittelbar. nach 
der Geburt gestorbenen ausgetragenen Kinde. 
Die rechte Unterkieferhälfte besteht aus zwei 
Stücken; einem an die normale linke Unter- 
kieferhälfte vorn anstossenden Kinnstücke mit 
drei Zahnhöhlen und einer unvollständigen’ vierten 
und einem keulenförmigen Knochenstückchen, 
an welchem man 2 in stumpfem Winkel gegen- 
einander geneigte Hälften unterscheiden kann; 
der hintere nach aufwärts gerichtete Theil von 
2'/,‘ Länge uud 1!/°' Dicke ist am Ende 
abgerundet und entspricht dem Gelenkfortsatze 
des Unterkiefers; der nach abwärts gestellte 
Winkel ist kein anderer als der Unterkiefer- 


— 


LEISTUNGEN IN DEN MISSBILDUNGEN UND FÖTALKRANKHEITEN 


winkel und von diesem läuft der 4 lange Rest 
spitz grätenförmig nach vorn aus. Beide Stücke, 
das Gelenk- und das Kinnstück sind durch ein 
zwischenlaufendes 8’ langes fibröses Band mit- 
einander verbunden und das Gelenkende einfach 
in den Weichtheilen der ihm zukommenden Gegend 
befestigt. Von einem Kronenfortsatze ist keine 
Andeutung vorhanden und anstatt eines foramen 
mandibulare findet sich blos ein seichtes Grübchen. 

Wenn auch der Name der Missbildung von 
dieser mangelhaften Bildung des Unterkiefers 
entnommen ist, so trägt dieselbe doch ausserdem 
noch andere viel wichtigere Mängel an sich, 
welche alle auf der rechten Hälfte des Schädels 
vorkommen, während alle Gebilde der linken 
Hälfte und ebenso alle Mittelgebilde gehörig ent- 
wickelt sind. Die rechte Schläfenbeinschuppe fehlt 
nemlich vollständig, somit auch ihr Jochfort- 
satz und die Gelenkgrube. Von einem Joch- 
bogen ist deshalb keine Rede; schon der Schläfe- 
fortsatz des Jochbeins, nicht minder . dessen 
Kieferfortsatz und der adnexe Jochfortsatz des 
Oberkiefers sind verkümmert, folglich die ganze 
Augenhöhle niedriger; die Gefäss- und Nerven- 
kanäle durch den Jochbeinkörper sind beträcht- 
lich enger, als auf der gesunden Seite. Der 
durch den Ausfall der Schläfenschuppe freige- 
bliebene weite dreieckige Raum zwischen dem 
Temporalflügel des Keilbeins und dem Zitzen- 
theil des Schläfenbeins wird dadurch ausgefüllt, 
dass der Fächer des Temporalflügels sich weiter 
nach rückwärts, die Spina angularis vermischend, 
verbreitet; diese Verbreitung geschieht aber in 
dem Grade, dass die mittlere Schädelgrube nicht 
um ein Beträchtliches kleiner erscheine. Das 
Wichtigere dabei ist, dass Zitzentheil und Tem- 
poralflügel sich unmittelbar berühren. “Der Raum 
der Paukenhöhle wird dadurch nach allen Richt- 
ungen beeinträchtigt, gewissermassen auf eine, 
nach rückwärts nur etwas breitere und tiefere, 
nach vorn aber spitz auslaufende Spalte redueirt, 
die schmälere und kürzere Paukendecke ist dem 
Boden genähert, von einem Antrum mastoideum, 
von den Zellen des Zitzenfortsatzes ist nichts 
zu sehen. Das ganze Felsenbein ist verkümmert, 
eine knöcherne Tuba an ihm nicht zu Stande 
gekommen, das ovale Fenster um die Hälfte 
kleiner als das der gesunden Seite, das runde 
Fenster ganz fehlend. Auch ein knöcherner 
Paukenring ist nicht vorhanden, sondern an 
dessen Stelle war nur ein halbkreisförmiger Knor- 
pelstreif, welcher auf der Zitzenrand befestigt 
war. Der obere, die Paukenspalte begrenzende 
Rand, welcher der hintere Rand des Temporal- 
flügels ist,. besitzt kein foramen ovale, wohl 
aber einen halbmondförmigen Ausschnitt, - der 
dem foram. spinos. entspricht. Die Paukenspalte 
war durch ein Trommelfell geschlossen, welches 
die Form eines Birndurchschnittes hatte, die 
Spitze nach vorn, den runden Theil nach rück- 
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wärts gerichtet. Alle drei Gehörknöchelchen sind 
vertreten, ‘aber höchst kümmerlich entwickelt. 
Auch das äussere Ohr, welches mehr ‘an die 
Schädelbasis gerückt war, zeigte sich ver- 
. kümmert; es stellte einen faltigen, innen mit 
Knorpel versehenen rundlichen Hautwulst dar, 
an welchem eine stecknadelkopfgrosse Oeffnung 
den Eingang ‘in den äusseren Gehörgang be- 
zeichnete. Er war 3’ lang, enger als der der 
linken Seite und endigte, ohne sich dem Trommel- 
fell angepasst zu haben, blind und trichterförmig 
im subeutanen Fettgewebe. Wenn schon der 
Mangel eines Foramen mandibulare darauf hin- 
weist, dass der dritte Trigeminus-Ast fehlte, so 
wird diese Vermuthung noch wahrscheinlicher 
dureh den Mangel auch desForamen ovale; sie 
wird zur Gewissheit, wenn man sich erinnert, 
dass der Trigeminus-Ast sich mit einem motori- 
schen Nerven,verbindet und hier die zugehörigen 
Muskeln (Kau- Schläfen- und Flügel-Muskel) 
sammt ihren knöchernen Ansatzpunkten gar nicht, 
‚oder nur höchst mangelhaft gebildet sind. 

Einen merkwürdigen Fall von Microcephalie 
beobachtete Baillarger an einer kleinen, im 
Uebrigen wohlgebildeten Negerin aus Porto-Rico, 
deren Schädel im grössten Durchmesser nicht 
mehr als 3,5 Centm. misst, und welche gleich- 
wohl eine ihrem Alter entsprechende geistige 
Entwickelung an den Tag legt. Man bemerkt 
an ihr nicht jenes unruhige Wesen (sautillement), 
jene stete Agitation der Azteken, noch irgend 
einen der Bildungsfehler, wie man sie so häufig 
bei den mierocephalen Idioten findet; doch fehlt 
bei ihr nicht der hervorspringende Kamm in der 
Mittellinie der Stirne an der Vereinigung der 
Stirnbeine und der Eindruck in der Oberaugen- 
höhlengegend, worauf Cerise zuerst aufmerksam 
gemacht hat. Das Alter dieses jungen Mäd- 
chens wird zu 12 bis 15 Jahren angegeben; 
es hat bereits zweimal die Menstruation gehabt, 
dabei war aber von einer Entwickelung der Brust- 
drüsen nicht das Geringste zu bemerken. 

In einer in der Academie des Sciences ge- 
lesenen Abhandlung verbreitet sich derselbe Ver- 
fasser ausführlich über die bei den microcephalen 
Idioten beobachtete vorzeitige Verknöcherung 
des Schädels, von welcher bereits Vrolik, Oru- 
veilhier und Andere (Virchow Ref.) Fälle be- 
schrieben haben. In einem von ihm beobachteten 
Falle ‘war an dem Schädel eines im vierten 
Lebensjahre gestorbenen Idioten die Verschmelz- 
ung aller Nähte mit Ausnahme der Lambdanaht 
bereits so weit vorgeschritten, dass nur wenige 
Spuren derselben, und diese nur an der Ober- 
fläche bemerkbar waren, so zwar, dass die durch 
sie verbundenen Schädelbeine nur einen einzigen 
Knochen darstellten; auch die Lambda- Naht 
war fast lineär und zeigte keine Wormianischen 
Knöchelehen. Die Mierocephalen unterliegen dem- 
nach in dieser Beziehung dem Gesetze, unter 
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welchem die Schädelentwickelung der Thiere vor 
sich geht, bei welchen zur. Zeit ihrer Geburt 
kaum etwas den Fontanellen der menschlichen 
Neugebornen Aehnliches gefunden wird. Nur 
die Affen, welche bezüglich der Organisation 
des Gehirns sich am meisten dem Menschen 
nähern, haben Fontanellen, dieselben sind aber 
sehr klein, kurzdauernd und die Ossification des 
Schädels geht bei ihnen sehr rasch vor sich, 
während bekanntlich die Verschmelzung der Su- 
turen beim Menschen erst im erwachsenen Zu- 
stande beginnt und die letzten Spuren derselben 
erst im. Greisenalter verschwinden. Immerhin 
scheint aber die Thatsache der vorzeitigen Schädel- 
verknöcherung bei den microcephalen Idioten 
keine constante zu sein, denn in der Schädel- 
sammlung von Gall befand sich z. B. der Schädel 
eines 7jährigen Microcephalen, welcher keine 
Zeichen einer vorzeitigen Ossification an sich 
trägt. 

Ueber die Atresie und die Missbildung des 
Afters und Mastdarms hatte Goyrand an vier 
Fällen, welche er behandelte, Gelegenheit, prak- 
tische Studien zu machen, deren Resultate er, 
ohne eine vollständige Beschreibung dieser Miss- 
bildungen geben zu wollen, mit. Beispielen be- 
lest, mittheilt. Die Fälle, über welche sich 
seine Betrachtungen verbreiten, sind folgende: 

1) Der normale Anus fehlt, das Reetum öffnet 
sich mittelst einer Verlängerung seines Schlauches 
in der Rhaphe des Hodensacks oder an der 
hinteren Commissur der Vulva. — Von jeder 
dieser Arten hat G@. einen Fall beobachtet und 
mit Erfolg durch Spaltung der Mastdarmver- 
längerung auf der Hohlsonde bis nahe zum Steiss- 
bein behandelt. Durch fünf Knopfnähte, von 
denen je zwei an den beiden Incisionswund- 
rändern (zur Vereinigung der Schleimhaut mit 
der äusseren Haut), die fünfte zum gleichen 
Zweck im unteren, dem Steissbein zunächst ge- 
legenen Wundwinkel angelegt wurden, gelang 
es, die Schnittränder des Rectums und der 
äusseren Haut zur Verwachsung zu bringen und 
es wurde in beiden Fällen ein seinen Functionen 
vollkommen genügender After erzielt. Die bei 
dieser Operationsmethode zurückbleibende mit 
Schleimhaut ausgekleidete Perinäalrinne kann ent- 
weder durch Cauterisation, Exeision &e. der 
Schleimhaut beseitigt, oder noch besser sich selbst 
überlassen werden, indem der Contact mit der 
Luft derselben bald die Eigenschaften der äusseren 
Haut gibt. j 

2) Der Darm öffnet sich nicht nach aussen, 
sondern endigt im Becken blindsackig, oder 
öffnet sich entweder in die Harnröhre oder in 
die Blase. — Hier können folgende Varietäten 
sich ergeben: 

Erste Varietät. Der Anusschlauch und das 
Rectum, welche bekanntlich sich isolirt entwickeln 
und einander entgegenwachsen, bleiben mittelst 
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eines durch die Anlegung der beiden membranösen 
Säcke aneinander stehenden Diaphragmas ge- 
trennt, wenn die interstitielle Absorptionsthätig- 
keit, welche diese Scheidewand zerstören soll, 
nicht stattfindet. Meistens treffen in diesem Falle 
Anusschlauch und Reetum direet auf einander, 
aber dies ist nieht immer der Fall. So war in 
einem von Godard in der Societe de biologie 
vorgetragenen Falle (s. weiter unten) der Mast- 
darm und der Anusschlauch vor einander ge- 
legen; während nemlich ersterer herabstieg bis 
vor den letzten Coceyxwirbel, stieg der 25 Millim. 
tiefe Anusschlauch vor dem Rectum hinauf bis 
ober die Basis der Prostata, eine Disposition, 
in welcher Godard zwei parallel liegende Mast- 
därme erkannt hat. 

Zweite Varietät. In anderen Fällen ist der 
Mastdarm ganz oder theilweise in einen Strang 
umgewandelt, der sich bis zum Anusschlauche 
erstreckt; letzterer kann normal beschaffen oder 
ebenfalls obliterirt und wie das Reetum umge- 
wandelt sein, so dass der von ihm gebildete 
fibröse Strang sich fortsetzt bis zur Haut der 
Anusgegend, mit: welcher er dann verwachsen 
ist. Studiert man diese Fälle aufmerksam, so 
überzeugt man sich, dass es sich hier nicht um 
eine Nichtbildung des Mastdarms handelt, son- 
dern vielmehr um eine Obliteration des ursprüng- 
lich wohl gebildeten Organs in Folge einer patho- 
logischen Alteration, ohne Zweifel — wie auch 
Lassus und nach ihm Cruveilhier und Bouisson 
meinen — einer Entzündung, welche während 
des Uterinlebens stattgefunden hat. Einen hie- 
her gehörigen Fall hat G. in Nro. 3 der Gaz. 
med. de Par. vom J. 1856 beschrieben, wo mit 
Erfolg ein künstlicher After'in der linken Unter- 
bauchgegend angelegt wurde. Erst im zehnten 
Monate starb das Kind an Cholera infantilis 
nach dreitägiger Krankheit. Der künstliche After 
stellte im Leben in Folge des Vorfalls der hinteren 
Wand des geöffneten Dickdarms eine länglich 
runde, je nach der Ruhe oder Unruhe (Schreien, 
Drängen auf dem Stuhl ‘&e.) des Kindes ver- 
schieden grosse mit Schleimhaut überzogene Ge- 
schwulst dar, in deren oberen und unteren Winkel 
man den untersuchenden Finger oder die Sonde 
einführen konnte; (Abbildungen versinnlichen 
diese Geschwulst.) Bei der Untersuchung in 
letzterer Richtung drang die Sonde 9 Cim. tief 
ein, fand aber hier einen nicht zu überwindenden 
Widerstand — das blindsackige Ende des Mast- 
darms. Dieser Punkt war von der Stelle, wo 
aussen im Perinäum der Anus hätte sein sollen, 
so weit entfernt, dass der Versuch, durch Operation 
von aussen her das blindsackige Ende des Mast- 
darms zu erreichen, fast nothwendig hätte miss- 
glücken müssen. 

Dritte Varietät. Unter diese begreift der 
Verf. alle Fälle, wo der Anus fehlt, und das 
Rectum sieh blindsackig auf dem Böden des 
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Beckens endigt, oder entweder in die Harnröhre 
oder in die Blase sich Öffne. Man kann ‘in 
diesen Fällen zwei Untervarietäten unterscheiden; 
bei der ersten ist das Becken wohl gebildet, 
der Mastdarm vollkommen entwickelt, ‘nur der 
Anusschlauch fehlt; bei der zweiten ist der Mast- 
darm wenig entwickelt, sehr kurz und in einem: 
unvollkommenen und wenig tiefen Becken ent- 
halten. Die Communikation des Darms mit der 
Blase oder Harnröhre, welche‘ wichtiger in bio- 
logischer als chirurgischer Beziehung ist, kann 
in dem einen, wie in dem andern Falle statt- 
haben. Für jede diese Varietäten Dada G. ent- 
sprechende Beispiele‘ vor. 

Was die Therapie dieser drei Varietäten 
betrifft, so besteht dieselbe bei der ersten in 
Einschneidung der Scheidewand nach verschie- 
denen Richtungen und wo möglich Ausschneid- 
ung der dadurch entstandenen Lappen , Erwei- 
terung des Darmrohrs durch eingeführte Wieken, 
oder durch Einführung: des kleinen Fingers, was 
man später durch die Mutter oder Amme täg- 
lich wiederholen lassen kann. Die Indieation 
ist die gleiche, wenn, wie in dem Falle von 
Godard, der Anusschlauch und das Reetum neben- 
einander, resp. eines vor dem andern gelagert 
ist. Die therapeutischen Indieationen für die 
zweite und dritte Varietät bestehen in Folgen-- 
dem: 1) Wenn kein Anus vorhanden, aber das 
Rectum entwickelt, von Meconium ausgedehnt 
ist, das Perinäum wölbt &e., so ist das Reetum 
in der Ano-Perinäalgegend zu eröffnen. 2) Wenn 
der untere Beekenausgang sehr verengert- ist, 
die Magerkeit des Kindes und die Drepression 
der Ano-Perinäalgegend eine unvollkommene Ent- 
wickelung des Rectums vermuthen lässt, so kann 
ein Versuch, das blindsackige. Ende ‘des Mast- 
darms vom Perinäum aus’ aufzusuchen, gemacht 
werden, — der Verf. wenigstens erklärt, während 
er in einem ähnlichen Falle einen: künstlichen: 
Anus in der regio iliaca anlegte (s. oben) wieder- 
kommenden Falls einen 'solchen Versuch machen 
zu wollen. 3) Wenn man’den Mangel des Reetums 
oder die Umwandelung desselben in einen Strang 
in gewisser Ausdehnung zu diagnostieiren im 
Stande ist, so muss man sich sogleich zur An- 
legung einez künstlichen Afters nach der Me- 
thode von Littre oder Callisen entschliessen. 
Bei den Versuchen, das Reetum vom Anus aus 
zu eröffnen, verwirft @. die Anwendung des 
Troicars und räth zur Incision mit dem Bistouri, 
und zwar sollen sich die Schnitte immer gegen 
die Spitze des Oss. coceyg. hin richten, weil 
man die meisten Chancen hat, hier auf den Blind- 
sack des Reetums zu treffen. * Der Finger und 
das Auge müssen bis zu einer gewissen Tiefe 
dem Messer als Führer dienen. Oft ist es gut, 
in solchen Fällen, wenn es der Zustand des 
Kindes rathsam erscheinen lässt, die Operation 
zu unterbrechen, und zu warten, eb nicht nach 
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einiger Zeit, nach etlichen Stunden etwa, durch 
die Wirkung der Bauchpresse, der Blindsack 
des Reetums in die Wundöffnung herabgetrieben 
wird, in welchem: Falle es dann ein Leichtes 
ist, denselben zu Öffnen, die Wundränder des 
Rectums mit Torsionspincetten herauszuziehen 
und durch Nähte, mit denen ‘der äusseren Haut 
zu verbinden. Wenn die Enge des unteren Becken- 
ausganges ‚und die Depression der Ano-Perinäal- 
gegend von vorneherein schon die annähernde 
Gewissheit geben, dass das Rectnm sehr un- 
vollkommen gebildet ist, so wird man sogleich 
zur Anlegung eines künstlichen Afters zu schreiten 
haben, was nach den zwei Methoden von Littre 
oder Callisen geschehen kann. Bei. der ersteren 
wird das: S. rom. des Colons oberhalb der linken 
Leiste geöffnet und der Darm in der Wunde 
der Bauchwand fixirt, bei der zweiten wird das 
Colon descendens in der Lendengegend (ohne 
Verletzung des Peritonäums) geöffnet. Eine Ver- 
gleichung beider Operationsmethoden ergibt, dass 
die von Littre viel leichter auszuführen ist, als 
die von Callisen; dass die erstere leichter durch 
primitive Zufälle lebensgefährlich werden kann, 
als letztere; dass aber, nachdem die erste Zeit 
glücklich überstanden ist, der künstliche After 
in der» Leiste viel regelmässiger functionirt, als 
der in der Lendengegend; : diese bleibt immer 
zur Verengerung geneigt, welche wiederholte 
Erweiterungen nöthig macht, während ersterer 
diese Neigung nicht zeigt und nur Reinlichkeit 
und, die Anwendung einer dem Bruchband ähn- 
lichen Bandage erfordert. 

- Godard beschreibt drei Fälle von Imper- 
foration des Mastdarms, von denen der erste 
bereits ‘im Vorhergehenden erwähnt ist. Es 
erübrigt nur hier noch folgendes aus der Ge- 
schichte desselben hinzuzufügen. @G. hatte am 
vierten Tage nach der Geburt des Kindes in 
der: Tiefe. des blindsackig endenden Anus- 
schlauches einen Troikar eingestossen und mit- 
telst Einlegung ‚einer Röhre Gas und Meconium 
entleert... Das Kind lebte noch 9 Tage und 
starb dann in Folge einer brandigen Perforation 
des Dickdarms in der Gegend des S. roman. 
Die anatomische Untersuchung ergab die bereits 
mitgetheilte höchst seltsame Disposition eines 
quasi doppelten Mastdarms. Der Troikarstich 
hatte die zwischen den beiden Darmröhren ge- 


legene Scheidewand durchbohrt und durch diese 


Oeffnung konnte mit Hilfe einer Röhre Darm- 
inhalt entleert werden. Es wurde nun aber erst 
klar, warum im Leben ohne dieses Mittel eine 
freiwillige Entleerung nicht vor sich ging. Bei der 
Wirkung der Bauchpresse nämlich wurde das 
Meconium, das sich im hinteren Mastdarm (obe- 


‘ren Blindsack) anhäufte, nach vorne gegen die. 


gleichsam als Klappe wirkende Scheidewand 
getrieben und so das Herabtreten desselben durch 
das ‚vordere Reetum (den blindsackigen Anus- 
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schlauch) gehindert; dagegen konnte die Ent- 
leerung der Darmcontenta mittelst Einführung 
einer Sonde (Röhre), durch welche die Klappe 
geöffnet wurde, bewerkstelligt werden. Hätte 
das Kind, welches 14 Tage alt wurde, nur noch 
einige Tage sein Leben fristen können, d.h. 
wäre nicht die brandige Perforation im -8..rom. 
früher eingetreten, so würde sich möglicherweise 
die Continuität zwischen vorderen und hinteren 
(resp. oberen und unteren) Blindsack hergestellt 
haben, denn die erwähnte Scheidewand, welche 
sich bereits im ‚brandigen Zustande befand, hätte 
sich abgestossen und das Kind wäre gerettet 
gewesen. — In dem zweiten Falle verengerte 
sich der Dickdarm am unteren Ende des 8. rom. 
plötzlich zu einem äusserst engen, abgeplatteten 
Kanale, welcher sich hinter die Blase wendete, 
an das Kreuzbein anlegte, zwischen den Samen- 
bläschen herabging und an der Prostata endigte; 
mittelst einer feinen Sonde konnte man die Fort- 
setzung des verengerten Darmlumens in die Höhle 
der Blase verfolgen. Trotz dieser Communica- 
tion zwischen dem Mastdarm und Blase war 
gleichwohl während des Lebens (das Kind lebte 
ebenfalls 14 Tage) nie Meconium mit dem Urin 
ausgeleert worden. Die bei der. Abwesenheit 
einer äusseren Anusöffnung gemachten operativen 
Versuche mussten ‘diesem Befunde gemäss noth- 
wendig chne allen Erfolg bleiben. — In dem 
dritten Falle, wo das Kind fünf Tage lebte, 
endigte der Dickdarm in der Gegend der Ver- 
einigung des letzten Lendenwirbels mit dem 
Kreuzbein blindsackig und bildete hier eine be- 
deutende Erweiterung von der Form und Grösse 
eines Hühnereis; 6 Millim. tiefer unten, an: der 
Vereinigungsstelle des‘ ersten mit dem zweiten 
Kreuzbeinwirbel begann, ebenfalls blind, das 
rudimentäre Rectum, welches sich zum Anus 
heraberstreckte und hier ausmündete. Es’ fehlte 
hier somit ein 6 Millim. langes Stück des Mast- 
darms gänzlich. DET 

Emile Parisot gibt eine umständliche Be- 
schreibung und Abbildung von einem Neugebor- 
nen männlichen Geschlechts, welcher neben ver- 
schiedenen anderen Anomalien auch eine Atresie 
des Anus zeigte. Das fragliche Kind war das 
dritte einer 24jährigen Frau, welche schon zwei- 
mal wohlgebildete Kinder auf die Welt gebracht 
hatte. Es wurde lebend und rechtzeitig geboren. 
Gleich bei der Geburt gewahrte man, dass die 
Bauchwand in der Nabelgegend anstatt durch 
äussere Bedeckungshaut in dem Umfange eines 
10 Cent.. Stücks durch eine Fortsetzung der 
Nabelschnurhülle geschlossen und durch den 
unterliegenden Darm emporgehoben war. Die 
Ruthe war von gewöhnlichem Volum mit einer 
hinreichend langen gefalteten Vorhaut versehen 
und zeigte eine sehr kleine Oeffnung, durch 
welche man mittelst einer Knopfsonde mit Leich- 
tigkeit in die Blase drang. Eine Eichel konnte 
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nicht gefühlt werden. Das Scrotum war durch 
eine tiefe Furche in zwei gleichheitliche scham- 
lippenähnliche Hälften getheilt, zwischen den- 
selben jedoch keine Oeffnung. In gleicher Ent- 
fernung von der Spitze des Steissbeins und der 
Wurzel des Scrotum zwei Linien von der Mittel- 
linie nach links befand sich im Perinäum eine 
sehr feine Oeffnung, in die man mit keiner Sonde 
eindringen konnte. Von einem Anus keine Spur. 
Das Kind nahm am ersten Tage die Brust, er- 
brach jedoch alsbald einen grossen Theil der 
genossenen Milch. Die folgenden Tage machte 
es diese Versuche seltener, indem jedesmal Er- 
brechen erfolgte und zwar nicht nur auf Milch, 
sondern auch auf Zuckerwasser. Am zweiten 
Tage wurde die Leinwand schwach von Urin 
genässt, von Urin, aus dessen diekschleimiger 
Beschaffenheit und grünlicher Farbe eine Bei- 
mischung von Meconium zu erkennen war; Urin 
und Meconium flossen nur durch die Urethra 
ab, aber auf die unvollkommenste Weise. Diese 
ungenügende Entleerung verharrte bis zum Tode. 
An eine Operation war hier nicht zu denken. 
Der Bauch dehnte sich immer mehr aus, der 
Percussionston wurde immer matter. Das Kind 
starb am fünften Tage, ohne seit seiner Geburt 
irgend eine Nahrung zu sich genommen, ohne 
einen Schrei von Schmerz von sich gegeben zu 
haben. Bei der Nekropsie fand sich, dass die 
kreisrunde Verlängerung der Membran des Nabel- 
strangs sich zwischen die Musc. recti abdominis 
ausbreitete und beiläufig 3 Lin. diek war; der 
Dickdarm beträchtlich ausgedehnt, scheint den 
ganzen Bauch auszufüllen und verdeckt den 
Dünndarm vollständig; der letztere, von nor- 
maler Ausdehnung, ist nach re gedrängt. 
Bei genauerer Untersuchung sieht man folgende 
Verhältnisse: Der Magen zeigt gewöhnliches 
Volum und schliesst eine ganze Menge käsiger 
Massen ein. Der Dünndarm enthält in seiner 
ganzen Ausdehnung eine eiterförmige gelbliche 
Masse, deren Farbe um so dunkler wird, je 
mehr man sich der Cöcalklappe nähert. Der 
Dickdarm ist vollständig mit wohlgeformten 
Kothmassen gefüllt. Die Länge des Darmkanals 
vom Magenmunde an bis zur Cöcalklappe be- 
trägt 2,17 Metres und von dieser Stelle bis 
aufwärts zur Cöcalklappe beträgt sie 81 Ctm. 
Das Ende des Diekdarms scheint an der hinteren 
Fläche der Blase befestigt zu sein. Er ist sehr 
weit, auf einen Tisch ausgebreitet misst er 6 
Ctm. Breite und das untere Ende des Mastdarms 
ist bis auf 15 Ctm. Breite und 22 Ctm. Höhe 
erweitert. Das S. roman. scheint also in einen 
weiten Blindsack zu endigen, dessen Grund an 
der Blase befestiget ist. Die abhängigste Parthie 
des-Blindsackes zeigt eine Vertiefung, in deren 
Mitte man eine kleine Oeffnung bemerkt, gerade 
weit genug um eine Knopfsonde durchzulassen, 
die dann in die Blase dringt. Die Blase, deren 
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Verticalachse wenigstens: 9 Ctm. Höhe beträgt, 
ist sehr geräumig und zeigt in der Mitte zwi- 
schen den Mündungen der beiden Ureteren die 
Communicationsöffnung zwischen Dickdarm und 
Blasenhöhle. Unterhalb derselben ist die hintere 
Blasenwand sehr dick, besonders nach links, und 
man findet hier eine weiche 4 Ctm. hohe und 
3 Ctm. breite fluetuirende Geschwulst von’ der 
Gestalt einer eingeschnürten Kürbisflasche. Auf 
einen Einstich in die obere Parthie dieser Ge- 
schwulst entleert sich diekschleimige Flüssigkeit; 
die untere Parthie bleibt aber dabei gefüllt. Auf 
einen Einstich in diese entleerte sich eine ähnliche 
Masse. Die beiden Hälften communiciren also nicht, 
sind sie in der halsähnlichen Einschrürung durch 
eine dünne Scheidewand getrennt. Ihre Innenfläche 
ist glatt, ihre Wand dick, enthält zahlreiche 
längslaufende Muskelfasern, die sich bis in den 
erweiterten Darm ausdehnen. Verschmolzen nach 
vorne 'mit der hinteren und unteren Wand’ der 
Blase, deren Dicke sie verdoppelt, ist sie frei 
nach hinten, wo sie die normalen Verhältnisse 
der hinteren Fläche des Reetums darbietet. ‘Was 
das Peritonäum betrifft, so schlägt es sich von 
dem Dickdarm auf die Blase um im Niveau 
des Vereinigungspunctes der zwei Organe. Die 
Geschwulst scheint wegen ihrer Lage auf der 
linken Seite der Beckenhöhle, wo sie eine Fort- 
setzung des Blindsacks des Dickdarms darstellt, 
durch ihre Beziehung zu den: Nachbartheilen, 
durch die Verengerung im Niveau des Punktes, 
wo man gewöhnlich den oberen Sphincter findet, 
durch die Scheidewand, die an dieser Stelle sich 
ausbreitet und die nichts anderes zu sein scheint, 
als die vervollständigte Houston’sche Klappe, 
durch die Structur und besonders durch die 
längslaufenden Muskelfasern in evidenter Conti- 
nuität mit den Längsfasern der Erweiterung des 
Diekdarmendes; endlich durch den Inhalt, den 
man sogleich als Darmschleim ‘erkennt; aller 
dieser Gründe wegen scheint die Geschwulst 
nichts als das unterste nur anomale Ende des 
Dickdarms zu sein, und zwar würde die obere 
Höhle das Ende des S. roman. darstellen, wäh- 
rend die untere das Rectum selbst sein würde. 
Letzteres communicirt mit keiner anderen Höhle, 
besitzt aber keine Anusöffnung, sondern ist überall 
an die Blasenwand angeheftet und mit schönen 
Muskelfasern versehen, die einestheils zum Leva- 
tor ani, anderntheils zum Steissbein gehen, um 
am äusseren Sphincter, der im Zellgewebe unter 
der Haut um die kleine undurchbohrte Anus- 
öffnung gelagert ist, zu endigen. — Die Be- 
schaffenheit der Geschlechtsiheile will der Verf. 
später besprechen (s. unten). 
Leprestre legte an einem 2 Tage re mit 
gänzlichem Mangel des Anus behafteten Kinde 
im S. Roman. rt der Methode von Littre einen 
künstlichen After mit so vollkommenem Erfolge 
an, dass das Kind ein Alter von 14 Monaten 
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erreichte, wo es der epidemischen Cholera erlag. 
Bei der Section fand sich, dass das Rectum 
35 Millim. vom Perinäum entfernt blindsackig 
endete und von hier aus in Form eines Stranges 
sich fortsetzte, bis herab in die Haut des Mittel- 
fleisches. | 

Dr. Nagel beschreibt zwei Fälle von Anus- 
Atresie von denen der eine ganz analog dem 
von Goyrand unter 1 beschriebenen ist; die 
-Mastdarmöffnung war unter dem Scheidenein- 
'gange an der hinteren Commissur der grossen 
Schamlippen. Es wurde die normale Afteröffnung 
"hergestellt, das Rectum an dieselbe herabgezogen 
und. mit ‘der Mittelfleischhaut und der Kreuz- 
beingegend mittelst Nähten vereinigt. Acht Tage 
später wurde der vom Mastdarm längs dem 
Mittelfleisch zur ehemaligen Darmausmündungs- 
‘stelle laufende Kanal mit dem Glüheisen caute- 
risirt, weil die Trennung der Hautbrücke mit 
Durchschneidung des Sphincter ani wegen zu 
fürchtender Incontinenz nicht gerathen erschien. 
— In einem anderen Falle, wo ein 4 jähriger 
"Knabe Imperforation des Anüs und Hypospadie 
zu gleicher Zeit zeigte, lag die Harnröhren- 
mündung unmittelbar vor dem leeren Hodensacke 
und aus ihr wurden abwechselnd Kotheylinder- 
chen und Harn entleert. Die Eröffnung der 
normalen, durch einen kleinen Wulst bezeich- 
neten Afterstelle, brachte in Kurzem bleibende 
Heilung zu Stande. 

'An einem neugebornen Kinde, welches kein 
Meeconium 'entleerte, entdeckte Depaul durch 
eine in den Anus eingeführte Sonde in der Tiefe 
von 10 Centim. ein dem weiteren Eindringen 
sich widersetzendes Hinderniss, woraus er, im 
Zusammenhalt mit noch anderen Erscheinungen 
auf eine Verschliessung des Lumens des Dünn- 
darms in der Fossa iliaca nach der alten Me- 
thode einen künstlichen After anlegte. Das Kind 
starb jedoch 12 Stunden nach der Operation, 
‚und die Section zeigte, dass der Dünndarm 
einige Centim. vor der Bauhinischen Klappe fast 
blindsackig endete und mit dem Coecum nur 
‚durch einen dünnen perforirten, also durch- 
gängigen Strang in Verbindung stand, dessen 
Lumen jedoch so enge war, dass der Durch- 
gang von Fäcalmassen durch denselben nicht 
stattfinden konnte. 

Crosby Leonard fand in einem 5 Tage nach 
der Geburt gestorbenen Kinde den Zwölffinger- 


darm enorm ausgedehnt, eine kugelförmige Ge-- 


schwulst von 41% Zoll Umfang darstellend und 
unten ohne Ausgang. Der Dünndarm, in sei- 
nem Anfang ebenfalls verschlossen, reichte bis 
auf '/, Zoll bis zu dem verschlossenen Duo- 
denum heran und war durch Zellgewebe mit 
ihm verbunden. Gallengang und Ausführungs- 
gang des Panereas mündete in das verengerte 
obere Ende (resp. den Anfang) des Dünndarms. 

Hecker beobachtete an einem neugebornen, 
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am 5. Tage gestorbenen Kinde eine Strictur 
des Duodenums. Das’ Kind wurde sogleich 
nach der Geburt von Erbrecheu befallen, wel- 
ches mit wenig Unterbrechung bis zum Tode 
fortdauerte. Die erbrochene Masse hatte ein 
braungrünes Aussehen, die Darmausleerungen 
bestanden nur aus Meconium. Die Strietur be- 
fand sich in der Mitte des Duodenums an der 
Einmündungsstelle des Ductus choledochus und 
pancreaticus, und das Duodenum war in seinem 
oberen Theile bis zum Umfange eines zweiten 
Magens ausgedehnt und seine Wandungen ver- 
dickt; im Uebrigen liess sich im Gewebe des 
Darms oder in den anliegenden Organen keine 
Veränderung nachweisen. 

Franeis H. Ramsbotham. berichtet über zwei 
Fälle von angebornem Mangel des Uterus und 
der Vagina, wobei die Brüste, Brustwarzen, 
äusseren Geschlechtstheile, das Becken, kurz 
alle Theile des Körpers die vollkommenste 
weibliche Entwicklung zeigten, weshalb Verf. 
die Vermuthung ausspricht, dass in beiden Fällen 
wenigstens die Eierstöcke vorhanden sein müss- 
ten, indem ohne deren Gegenwart eine solche 
Entwicklung schwer denkbar sei. In einem 
weiteren von dem Verf. analysirten Falle über 
dessen Sectionsergebniss Dr. Ouain in der pa- 
thologischen Gesellschaft berichtet hatte, fehlten 
ausser dem Uterus und der Vagina auch die 
Ovarien, und doch war die übrige Entwicklung 
des Körpers vollkommen normal. In allen. drei 
Fällen waren der Mons veneris und die grossen 
und kleinen Labien ganz natürlich beschaffen, 
aber die Scheide stellte eine blosse Grube oder 
einen seichten Blindsack dar und es konnte der 
gänzliche Mangel derselben durch den in den 
Mastdarm eingeführten Finger mit Bestimmtheit 
constatirt werden. Endlich erwähnt Verf. noch 
einen “analogen oder accidentell entstandenen 
Fall, wo bei einer Frau nach vorausgegangener 
Geburt die Scheide so complet obliterirte, dass 
sie genau das Bild der oben beschriebenen Fälle 
darstellte. Ein Versuch, den Scheidenkanal auf 
operativem Wege wieder herzustellen, scheiterte 
an dem Umstande, dass nicht, wie diess 
sonst in ähnlichen Fällen vorzukommen pflegt, 
im Uterus angestautes Menstrualblut vorhanden 
war und eine in der Tiefe liegende Geschwulst 
bildete auf welche hin die Schnitte des  Messers 
hätten gerichtet werden können. 

An einem 23jährigen Mädchen beobachtete 
Rossignol den gänzlichen Mangel der Vagina. 
Diese war nur durch einen ganz kleinen Blind- 
sack, in welchen höchstens das Nagelglied des 
Zeigefingers eindringen konnte, angedeutet. Alle 
übrigen Zeichen deuteten darauf hin, dass dieses 
Mädchen entweder gar keine oder ganz atro- 
phische innere ‘Geschlechtsorgane (Uterus und 
Eierstöcke) hatte. 

Blot gibt die Beschreibung eines Falls von 
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vollständigem Mangel der. linken Muttertrom- 


pete, wobei der Eierstock derselben Seite nur 
im rudimentären Zustande vorhanden war. Da 
Isid. Geoffr. St. Hilaire in seiner Teratologie 
(t. I. pag. 707) ausspricht: „Ich kenne keinen 
Fall von Vermehrung der Zahl der Ovarien; 
aber der Mangel beider oder eines derselben ist 
beobachtet worden; der Mangel der Muttertrom- 
peten oder einer derselben trifft gewöhnlich mit 
dieser Anomalie zusammen, ist aber ohne sie 
noch nicht beobachtet worden* — so glaubt 
sich der Verf. berechtigt, diesen Fall nicht nur 
für selten, sondern für einzig zu erklären. 
Ueber die: unvollkommene Entwicklung der 
einen Hälfte des Uterus und der Harnwerkzeuge 
beim Weihe machte Stoltz eine umfangreiche mit 
mehreren wohl ausgeführten Abbildungen belegte 
Mittheilung, die sich in folgende Worte fassen 
lässt. Es gibt einen Bildungsfehler des Uterus, 
der in der unvollkommenen Entwicklung der einen 
Hälfte des Körpers besteht und in Folge dessen 
diese mangelhafte Hälfte nur mehr durch einen 
fibrösen abgeplatteten Strang mit der. vollkom- 
menen zusammenhängt. Man erkennt diesen 
Bildungsfehler an folgenden Merkmalen. Das 
mangelhafte Horn liegt mehr oder weniger ent- 
fernt von der vollkommenen Hälfte, gleichsam 
isolirt in der Bauchfellfalte des breiten Mutter- 
bandes; es besteht in einem ovoiden fleischigen 
hohlen Körper; seine Anhänge sind bald nor- 
mal, bald fehlerhaft gebildet oder nur unvoll- 
kommen entwickelt, es steht mit dem: vollende- 
ten Horme mittelst eines fibrösen mehr oder 
weniger dicken und langen Stranges in: Ver- 
bindung. Das vollkommene Horn ist eigen- 
thümlich gestaltet: es ist gewöhnlich verlängert 
und bildet einen Bogen, dessen convexe Seite 
der unvollendeten Hälfte zugewandt ist; sein 
Grund ist anstatt breit mehr oder weniger zu- 
gespitzt; von diesem Gipfel entspringen mit sehr 
nahen Insertionen die Tuba, das Band des Ova- 
riums und das runde Mutterband. Das voll- 
kommene Horn läuft nach unten in einen oft 
voluminösen Hals aus, das unvollständige da- 
gegen ist durch den Faden dargestellt, der es 
an das erstere anheftet. Die Höhle des Halses 
steht nur mit dem vollkommenen Horn in direc- 
ter. Verbindung; auch das fehlerhafte Horn öffnet 
sich in dieselbe, wenn sein Verbindungsstrang 
einen Kanal besitzt. Empfängniss und Schwan- 
gerschaft sind in dem unvollständig entwickelten 
Horn möglich; diese Möglichkeit hängt ab von 
der Anwesenheit eines Communicationskanals 
zwischen der Höhle des unvollkommenen Horns 
und der des Halses; das befruchtete Ei kann 
jedoch in demselben nie zur Reife kommen, da 
seine Wandungen nicht die Elemente für hin- 
reichendes Wachsthum. besitzen; es zerreisst im 
3. bis 5. Monate nnd die Ruptur ist: gewöhn- 
lich tödtlich. 


Die Schwangerschaft in dem un- 
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vollendeten Uterushorn wurde bis jetzt fast im- 
mer mit Tubar-Schwangerschaft verwechselt. Der 
fragliche Bildungsfehler kommt meistens auf der 
linken Seite vor. Er ist manchmal die einzige 
Anomalie, welche man in der Leiche‘ findet; 
meistens jedoch entdeckt man andere, woraus 
man entnehmen dürfte, dass‘ die Fehler‘ sich 
unter dem Einflusse einer allgemeinen Ursache 
gebildet haben. Ein solcher Fehler, der an: .die 
unvollkommene Entwicklung eines ‘der Uterus- 
hörner gebunden scheint, ist ‘die Abwesenheit 
der Niere derselben: Seite; die Nierenkapsel ist 
immer vorhanden, dagegen fehlt gleichzeitig der 
Ureter und ist die Blase einseitig entwickelt. 

Eine horizontale Scheidewand in der Vagina 
nahe am }Iuttermund, in deren Mitte nur eine 
federkielgrosse rundliche Oefinung sich befand, 
beobachtete Rossignol an einem 21jährigen Mäd- 
chen. Diese Oeffnung verstopfte sich nicht selten 
während der Menstruation ‘oder während .eines 
Uterus- oder Scheidenkatarrhs so, dass: durch 
die Zurückhaltung dieser Flüssigkeit grosse 
Schmerzen erzeugt wurden. Die Spaltung der 
Scheidewand beseitigte bleibend das Uebel. 

Einen Fall von angeborner: Atresie. der 
Vulva in Folge von Verwachsung der äusseren 
Schamlippen erzählt Hutin. Es war nur eine 
ganz kleine Oeffnung im oberen Winkel, durch 
welche das (5 Monat alte) Kind mit Mühe den 
Urin entleerte. Die Spaltung auf der. Hohl- 
sonde, und die gleiche Operation an den in 
ihren unteren zwei. Dritttheilen ebenfalls  ver- 
wachsenen Nymphen genügte zur BES dieses 
Bildungsfehlers. 

Tan erzählt folgende 6 interessante Fälle 
von Hemmungsbildungen der weiblichen:  Ge- 
schlechtstheile. Eine 27jährige Frau, welche 
nur Einmal in ihrem Leben schwach menstruirt 
war, zeigte auffallend kleine Schamlippen, spar- 
same Schamhaare, die Nymphen nur ‚angedeutet, 
den Scheideneingang weit; der Uterus war ein 
ohngefähr 1 Zoll langes, Kleinfingerdickes schlauch- 
artiges, nach vorne geknicktes Gebilde mit klei- 
nem Cervix, für die Sonde leicht zugänglich; 
Sterilität, Mangel an Geschlechtslust. — Bei 
einem. 22jährigen nicht menstruirten Mädchen 
dieselbe Verkiimmerung der äusseren Geschlechts- 
theile; den Scheideneingang bildete ein kleines 
trichterförmiges Grübchen, von einem Uterus 
durch den Mastdarm keine Spur zu finden. — 
Die gleichen äusseren Verhältnisse bei einer 
32jährigen nicht menstruirten Dienstmagd ; die 
Schamspalte kaum 2 Zoll lang, der Scheiden- 
eingang, kaum 1% Zoll lang, führt in’ einen 
1 Zoll tiefen mit zwei, seitlichen taschenartigen 
seichten Ausbuchtungen versehenen Blindsack ; 
von einem Uterus nichts zu entdecken. — Eine 
28jährige seit ihrem 17. Jahre unregelmässig 
menstruirte Frau zeigte einen sowohl in der 
Längen- als Breitendimension kaum ‘die Hälfte 
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des‘ gewöhnlichen Maasses erreichenden Uterus, 
die Vaginalportion kaum '/; Linie lang von der 
Dicke einer Rabenfeder. In der. Scheide befindet 
sich, ‘ohngefähr in ihrem ersten Drittheil, eine 
Art Hymen. — Eine 9 Jahre in kinderloser 
Ehe lebende Frau hatte verkümmerte grosse und 
kleine Schamlippen und die Scheide bildete einen 
1-Zoll langen 'schlaffen‘ Blindsack; ein Uterus 
war nicht aufzufinden. — Endlich ein 20jähriges 
blühendes, noch nicht menstruirtes Landmädchen 
mit gut entwickelten Brüsten und äusseren Scham- 
theilen zeigte eine normal lange und weite aber 
blind endende Scheide, in deren Grund sich ein 
linsengrosses narbenähnliches nicht durchbohrtes 
Gebilde vorfand. Die combinirte innere und 
äussere Untersuchung ergab auch hier keine 
Spur eines Uterus. L. bemerkt zu diesen Fäl- 
len, dass sich die Grenze der absoluten Sterilität 
nicht exact bezeichnen lasse. Man müsse neben 
der dauernden Hemmungsbildung eine änderungs- 
fähige annehmen, indem in einzelnen Fällen die 
Pubertäts-Entfaltung einen ungewöhnlich langen 
Zeitraum in Anspruch nehme. Hieher gehören 
zwei Fälle, in welchen Frauen mit constatirter 
Kleinheit des Uterus iin ehelichen Leben später 
wiederholt eoncipiren und reife Kinder gebären, 
und jene Fälle von habituellem Abortus, wo die 
Schwangerschaft mit sehr grossen Beschwerden 
verbunden ist, und wo sich weder in den äus- 
seren Veranlassungen noch bei der Untersuchung 
des Abortiv-Eies eine hinreichende Ursache er- 
mitteln lässt. 

"A. Foville theilt einen Fail mit von gänz- 
lichem Mangel der äusseren Geschlechtstheile, 
nemlich der grossen und kleinen Labien und des 
Scheideneingangs, während die inneren Ge- 
sehlechtstheile, Scheide, Uterus, Eierstöcke ete., 
vollkommen normal sich vorfanden. Die Scheide 
war von ihrem oberen Theile bis gegen den 
Scheideneingang herab normal, hier aber war 
sie wie ein Beutel zusammengeschnürt und öff- 
nete sich nach aussen mit einer ganz kleinen 
Oeffnung, in die man kaum mit dem kleinen 
Finger eindringen konnte und durch welche Urin 
und Menstrualblut im Leben normal entleert 
worden waren. Die ganze Gegend zwischen 
Anus und Symphyse war mit Haut überdeckt, 
welche zur durch die erwähnte kleine Oeffnung 
unterbrochen und mit Ausnahme einer Art von 
Band in der Medianlinie, welches eine Rhaphe 
darstellte, mit sparsamen Haaren besetzt war. 
Der Verf. hält diese Missbildung für das Er- 
gebniss einer Hemmungsbildung während des 
Fötuslebens aus der Zeit, wo die Geschlechts- 
und Urinwerkzeuge beider Geschlechter durch. 
zwei Hautfalten dargestellt werden; die damals 
eingetretene Verwachsung habe schleierartig die 
ursprünglich gut sich entwickelnden Sexualorgane 
verhüllt, und eine Ausbildung der äusseren Ge- 
schlechtstheile verhindert. 
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Vrolik beschreibt ausser dem schon bei den 
Doppelbildungen ‚erzählten Falle von Acranie 
noch einen zweiten. Das Kind wurde von einer 
gesunden Mutter geboren, welche bereits ein 
wohlgebildetes Kind zur Welt gebracht hatte, 
und, während sie mit dieser Missgeburt schwan- 
ger war, keine andern Beschwerden litt, als et- 
was Schmerz in der rechten Mutterseite und eine 
unbestimmte Furcht, sie möchte ein missgebil- 
detes Kind zur Welt ‘bringen. ‚Das Kind war 
ausgetragen und im Allgemeinen wohlgebildet; 
auf der Oberfläche des Kopfes aber sah man 
einen blutreichen hochroth gefärbten Sack, wo- 
ran man zwei Furchen bemerkt, deren eine in 
gerader Richtung von vorne nach hinten geht 
und sehr tief ist, und eine zweite, welche die 
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erste in querer Richtung durchschneidet. Durch 
Gesicht und Gefühl verräth sich darin eine 
Scheidung in Gehirnlappen, was ausserdem durch 
einen an der linken Seite des Sackes bestehen- 
den Einriss nachweisbar war, indem hier die Ge- 
hirnmasse sichtbar ist. Rückwärts treten aus 
den Umkleidungen des Sackes fibröse Verlän- 
gerungen hervor, welche ganz den Charakter 
von Pseudomembranen (brides placentaires St. 
Hilaire) haben. Am ganzen Umkreis des Bo- 
dens des Sackes fühlt man eine scharfe Kante, 
an welcher die äussere Haut des gesunden Theils 
des Kopfes unmittelbar in die äussere Bedeckung 
des Sackes übergeht. Dies geschieht vor Alldin 
in sehr eigenthümlicher Weise an der Stirne. 
Die beiden “oberen Augenlider sind nemlich hin- 
aufgezogen und he in die äussere Bekleidung 
des Sackes über. Die beiden stark vorstehen- 
den Augen liegen desshalb grossentheils blos, 
und sind nur von den unteren Augenlidern und 
den äusseren Hälften der oberen Augenlider ein- 
gefasst. An der Grenze zwischen der Hautbe- 
kleidung desKopfes und dem hautartigen Ueber- 
zuge des Gehinrs hört plötzlich das normale 
Gewebe der Haut auf und wird durch Binde- 
gewebe ersetzt. 

Es gelang, die Gehirnmasse ganz unversehrt 
aus der Grundfläche des Schädels los zu machen 
und aus der seichten Gehirnhöhle herauszuprä- 
pariren; das Gehirn schien viel vollständiger zu 
sein, als man es in derRegel bei Acranie findet. 
An der Grundfläche des Gehirns sieht man das 
sehr dicke und schwere verlängerte Mark deut- 
lich unter einer Pons Varolii hindurch gehen, 
welche zwar nicht sehr gewölbt ist, aber sich 
doch durch eine deutliche Querleiste von dem 
verlängerten Marke abhebt, um dem sechsten 
Nervenpaare den Durchgang zu gewähren, und 
sich gerade so auch von oben von den Hirn- 
schenkeln scheidet, welche flach beisammen lie- 
gen, gleichsam einen Stiel bildend und in die 
übrige Gehirnmasse übergehend. 

In der Furche, welche sich in der Mitte 
dieses Stieles befindet liegen die Wurzeln des dritten 
Gehirnnervenpaars. Die gemeinschaftliche Hirn- 
masse, in welche die Gehirnschenkel übergehen, 
scheidet sich nach vorne gewissermassen in zwei 
Hemisphären, oder hat hier wenigstens eine 
Furche, in welehe die Arterien desCorp. callos. 
eindringen. Seitlich von dieser Furche geht die 
gemeinschaftliche Hirnmasse an jeder Seite in 
einen wulstigen Vorderlappen über, der in eine 
sehr dicke schwammige und blutreiche Umhüll- 
ung eingefasst ist. Dahinter und seitlich zeigen 
sich an jeder Seite ein Paar andere Lappen, 
welche V. für die Andeutungen der mittleren 
und hinteren Gehirnlappen hält. Nach oben 
liegt unter dem hintersten Gehirnlappen ein 
dickes gefäss- und blutreiches Tentorium, wel- 
ches das kleine Gehirn bedeckt; letzteres ist 
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ganz normal gebildet, nur ist die rechte: Hemi- 
sphäre stärker entwickelt, als die linke. Schnei- 
det man die Hirnmasse in horizontaler Richtung 
durch und schlägt sie nach vorne um, so er- 
scheint sie eigentlich als eine zusammenhängende 
grosse mit Serum gefüllte Gehirmblase mit 
dicken Wänden, an denen sich Falten zeigen. 
Hie und da treten aus der Innenfläche warzen- 
artige Hervorragungen heraus. Mikroskopisch 
scheint die Gehirnsubstanz sowie die warzen- 
artigen Hervorragungen aus Ganglienkörperchen, 
Gehirnfasern und einer grossen Anzahl von 
Margarinkrystallen zu bestehen. An der Grund- 
fläche der Gehirnmasse sind alle Gehirnnerven 
erkennbar, umsponnen von einem Gefässnetz, 
worin deutlich die Stämme der Art. basilares 
und carotides zu unterscheiden sind. In der 
peripherischen Nervenverbreitung ist eine Ab- 
weichung von der natürlichen Bildung nicht zu 
bemerken, auch der Sympathieus ist normal; 
Brust- und Baucheingeweide weichen nicht von 
dem gewöhnlichen Zustände ab, die Nebenhferen 
sind sehr STOSS. 

Der knöcherne Schädel zeigt die uröhn- 
lichen Merkmale der Acranie: eine gerade auf- 
wärts gerichtete Schuppe des Hinterhauptbeins 
und zwei unvollkommene sichelförmige Seiten- 
wandbeine lassen eine eirunde Oeffnung, durch 
welche man die entblösste Grunfläche des Him- 
schädels sieht. Vom Stirnbein ist nur der 
Nasentheil und der äusserste Theil der Augen- 
höhlenplatte vorhanden, und diese beiden, ganz 
von einander getrennt, sind nur durch einen 
bandartigen Strang unter einander verbunden. 
Dadurch liegt das Siebbein und der Körper des 


Keilbeins mit den schwertförmigen Fortsätzen 
ganz blos. Diese Unvollkommenheit des Schä- 


dels, in Verbindung gebracht mit dem’ Gehirn, 
das viel vollkommener ist, als in irgend einem 
der früher beschriebenen Fälle, ist gewiss keine 
unwichtige Eigenthümlichkeit. Sie lehrt von 
Neuem, dass die mangelhafte Entwicklung des 
Schädels und die Missbildung des Gehirns zwei 
selbständige, bis zu einer gewissen Höhe von 
einander unabhängige Gebrechen sind, so dass 
zwischen ihnen beiden nicht immer eine voll- 
kommene Uebereinstimmung zu bestehen braucht. 
Das vorliegende Gehirn ist in seiner Vollkom- 
menheit wohl allein zu vergleichen mit dem- 
jenigen, welches Belhomme beschrieben hat 
(Compt. rend. Tom. XXIH. Nr. 1. 6. Juill. 
1846. pag.45) und mit den zwei Fällen, welche 
der Verf. in seinem Werke „Menschelijke vrucht 
enz. DI. I. blz. 477“ mitgetheilt hat. In allen 
übrigen, welche zu seiner Kenntniss kamen, ist 
das Gehirn sehr mangelhaft, nnd meistens nur 
durch eine schwammige Masse repräsentirt. 
Die Dicke der äusseren Umkleidung der 
Gehirnmasse, ihr Gefäss- und Blutreichthum, 
sowie die zahlreichen und stark gefüllten Ge- 


‘ 


für die Ansicht, 


hältnissmässig 
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fässe an der Grundfläche des Gehirns sprechen 
dass hier während des Intra- 
uterinlebens Entzündung stattgefunden hat, was 


'überdiess auch durch die Pseudomembrane an- 
‚gedeutet ist, welche auf der Oberfläche der 


blosliegenden Gehirnmasse sich befanden. Die 
Frage ist nur, ob man diese Entzündung als 
primär oder als secundär anzusehen hat. Hieran 
reiht sich die weitere Frage, ob man stets vor- 
ausgegangene Woassersucht des Gehirns und 
später Zerreissung der durch die Flüssigkeit 
ausgedehnten Gehirnblase als Ursache der Acra- 
nie gelten lassen darf. In dem bereits erwähn- 
ten Werke (biz. 484) ist der Verf. bezüglich 
der letzteren Frage zu dem Schlusse gelangt, 
dass Wassersucht und ihre Folgen wohl in 
manchen, aber nicht in allen Fällen von Acranie 
als deren Ursache angesehen werden kann, eine 
Anschauung, die offenbar durch den bevorstehen- 
den Fall befestigt wird. Von Zerreissung ist 
nun hier keine Spur sichtbar, und bei dein ver- 
so vollkommenen Gehirn lässt 
sie sich auch nicht denken. Wahrscheinlicher 
ist, dass das Gehirn und der Schädel hier 
gleichzeitig, sei es durch welche Ursache immer, 
in ihrer Entwicklung aufgehalten wurden, und 
dass das Blosliegen des Gehirns später zur Ent- 
zündung desselben Veranlassung gab. 

- "Dieser Beschreibnng fügte V. die kurze 


‚Mittheilung über einen andern Fall von Acranie 


bei, welchen er an einem neugebornen Kinde 
männlichen Geschlechts beobachtete. Es wurde 
von einer Erstgebärenden zur Welt gebracht, 


welche während der Schwangerschaft keinerlei 


Beschwerden hatte. Das Kind, welches 281, 
Stunden die Geburt überlebte, schrie viel, litt 
anhaltend an Convulsionen und konnte nicht 
einmal Zuckerwasser schlingen. Nach dem Tode 
wurde der Kopf sogleich untersucht, und es 
fand sich, dass eine schwammige Masse oben 
auf der Höhe des Schädels die Stelle des Ge- 
hirns einnahm. Auf der Höhe des senkrecht 
stehenden Hinterhauptbeines geht das verlän- 
gerte Mark, welches weich, blutreich, getüpfelt 
(fleckig) ist, über in einen scharf abgeschnitte- 
nen Rand, wo oben ein abgerundeter mit etwas 
blutigem Serum gefüllter Sack sitzt, an dessen 
Innenwand sich eine. körmnige Verlängerung des 
Rückenmarks zeigt. Darüber und gegen hinten 
sitzt die schwammige Masse, welche die Stelle 
des Gehirns einnimmt und worin unter dem 
Mikroskop nichts als Bindegewebsfasern mit 
zwischen sie eingelagerten Kernen bemerkbar 
sind. Alle Gehirnnerven sind deutlich vorhan- 


den, ebenso — wie man in solchen Fällen ge- 
wöhnlich anzutreffen pflegt — die Schleien- 
drüse. 


Laurence beschreibt einen Fall von Ence- 
phalocele, welcher sich dadurch auszeichnete, 
dass dasKind, obwohl die Geschwulst das kleine 
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und einen Theil des grossen Gehirns enthielt 
(sie mass 5 Zoll in der Richtung von oben 
nach unten und 3 Zoll in der. Breite) sein 
Leben auf 144 Tage brachte. Die Oefinung, 
durch welche das Gehirn aus der Schädelhöhle 
getreten war, befand sich im Hinterhauptsbeine, 
war oval stand mit dem Foramen rotund. in 
Verbindung. und mass mit Einschluss des letz- 
teren 2'/ Zoll der Länge nach und 1!/% Zoll 
in die Quere. In einer Reihe von 75 Fällen 
dieser Missbildung, welche der Verf. aus der 
Literatur (aus den Jahren 1677—1853) gesam- 
melt und in seiner Abhandlung analysirt hat, 
waren 53, welche in der Hinterhaupts-, 17, 
welche in der Stirn- und 5, die in der Parietal- 
und Schläfengend vorkamen. 

Bei der von dem Referenten beobachteten 
Hydrencephalocele zeigte der Schädel nur wenig 
Abweichung in der Form und den Normal- 
durchmessern, die Geschwulst im Nacken war 
von derselben Grösse. Das Kind starb während 
der Geburt. Die abnorme Oeffnung befand sich 
ebenfalls im Hinterhauptbeine und zwar in 
dessen Mittellinie, war längs oval, betrug der 
Länge nach 1?,4 Ctm., nach der Quere 11/, Ctm. 
und war nur durch eine linienbreite, an zwei 
Stellen durch den Geburtsact gebrochenen Kno- 
chenbrücke vom eirunden Loch geschieden. Beide 
Seitenventrikel waren nach rückwärts gezogen, 
und dem grössten Theile nach durch die ab- 
norme Oeffnung hindurch vorgefallen, um sich 
aussen unter der Kopfschwarte in. Blasenform 
auszubreiten. Dadurch dass auf der rechten 
Seite eine grössere Portion vorgefallen war, als 
links, umfasste auch die rechte Schädelhälfte 
einen kleineren Raum und war die rechte Hälfte 
des Hirnzelts und kleinen Hirns weniger ent- 
wickelt. | 

Einen in derLiteratur wohl einzig dastehen- 
den Fall von Exencephalon beschreibt Gintrac. 
Das Kind, ein ausgetragener, in jeder anderen 
Beziehung wohlgebildeter Knabe, kam im Spital 
der Maternit€ in Bordeaux nach einer schweren 
Geburt todt zur Welt. Dasselbe zeigte eine be- 
deutende Depression am Schädelgewölbe und 
eine voluminöse abgeplattete Geschwulst an der 
rechten Seite des Halses, welche sich nach ab- 
wärts und etwas nach hinten über die rechte 
hintere Thoraxwand bis unter den inneren Winkel 
des Schulterblattes erstreckte. Die anatomische 
Untersuchung ergab, dass die Geschwulst durch 
die Gegenwart eines Theils des Gehirns gebildet 
wurde, dessen Windungen und Furchen ganz 
deutlich zu sehen waren. Die Rippen und In- 
tercostalmuskeln waren mit dieser Gehirnmasse 
bedeckt, welche sich in der Nackengegend in 
die Tiefe senkte. In dieser Gegend fand zwi- 
schen dem dritten und vierten Halswirbel (also 


‘ohne Mangel eines Wirbels) eine Lücke von 


2 Cent. statt, durch welche die Rückenwirbel- 
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säule in zwei Theile, ein oberes und unteres 
Stück, getheilt war und zwar so vollkommen, 
dass nicht einmal ein’ fibröses ligamentöses oder 
membranöses Verbindungsmittel von dem einen 
zu dem andern der getrennten Wirbel sich aus- 
spannte. Die Vertebralarterien waren erhalten, 
ebenso waren die Nerven, welche den Plexus 
brachialis bilden, deutlich erkennbar. 

In diesem grossen Zwischenraume sah man 
das Rückenmark; es bot den gewöhnlichen An- 
blick, sein oberer Theil erstreckte sich in die 
drei ersten am Schädel befestigt gebliebenen 
Wirbel. Nach Durchsägung des Schädels sammt 
den drei Wirbeln in der Medianlinie erkannte 
man das verlängerte Mark, das Mittelhirn und 
zwei kleine seitliche Vorsprünge, welche für die 
Rudimente des kleinen Gehirns angesehen wer- 
den konnten, ferner die linke Hemisphäre, welche 
den durch die bedeutende Abplattung des Schä- 
delgewölbes in der Gegend des rechten Seiten- 
wandbeins sehr verengerten Raum der Schädel- 
höhle einnahm. Während die linke Hemisphäre 
im Cranium verblieben war, hatte sich die rechte 
ausserhalb desselben entwickelt und bildete die 
Nacken- und Thorax-Geschwulst. Der Zusam- 
menhang dieser Masse mit dem Inneren des 
Schädels wurde durch den sehr weiten Kanal 
der drei ersten Wirbel vermittelt in denen der 
rechte Gehirnschenkel sich nachweisen liess. 

Der Verf. nennt diese Monstrosität, welche 
den Exencephalen angehört, aber eine neue in 
der Literatur noch nicht verzeichnete Species 
derselben darstellt, „Pleurencephalon* von szigvog, 
Seite, weil das seitlich ausgetretene Gehirn bis 
zu den Rippen und Intercostalmuskeln gelangt 
war. Dass der Fall als ursprünglicher Bildungs- 
fehler und nicht etwa als das Ergebniss einer 
traumatischen Verletzung in Folge des schweren 
Geburtsaktes zu betrachten ist, geht aus der de- 
taillirten Beschreibung desselben auf das Evi- 
denteste hervor. 

Vrolik hat folgenden Fall von Hasenscharte 
und gespaltenem Gaumen beobachtet. Das be- 
treffende Kind, ein reifer Knabe zeigt eine voll- 
kommen in der Medianlinie gelegene Spalte der 
Oberlippe, welche sich in die rechte und linke 
Nasenhöhle fortzieht. Der Gaumen ist ganz ge- 
spalten und kann man durch den Spalt die 
Pflugschaar und an jeder Seite die drei über- 
einander gelegenen Muscheln sehen. Ausserdem 
bemerkt man am Kopf noch die folgenden Miss- 
bildungen. Ober dem Scheitel sitzt ein röth- 
licher viereckiger Fleck von einem zackigen 
Hautrand umgeben, 22 Mill. lang und 20 Mill. 
breit. Die blutreiche Haut, aus der dieser Fleck 
besteht und in welchen die behaarte Haut des 
Kopfes deutlich übergeht, hängt zusammen mit 
einer unterliegenden ‘fibrösen Haut, welche die 

* Stelle der unvollkommenen Seitenwandbeine ver- 
tritt, die hier unentwickelt geblieben sind. An 
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der rechten. Seite ist das äussere Ohr sehr un- 
vollkommen nnd nicht viel mehr als eine Haut- 
falte, an der man Leiste und Gegenleiste erkennt, 
aber ohne Muschel und ohne. äusseren Gehör- 
gang. Am linken etwas mehr entwickelten -Ohre 
ist das Läppchen - und eine Andeutung einer 
trichterförmigen Muschel, jedoch ebenfalls ohne 
äusseren Gehörgang, oxkinmhan Bei Blosslegung 
der Schädelknochen zeigt sich, dass das. Stim- 
bein aus Einem Stücke besteht, und dass nur 
durch die grosse Fontanelle und die Nasenwurzel 
die Andeutung einer Scheidung in Zwei gegeben \ 
ist. Es besteht nur Ein langes schmales Nasen- 
bein, das den Raum zwischen den beiden Na- 
senfortsätzen der Oberkieferbeine einnimmt, und 
abwärts in den Rand ausläuft, welche den Spalt 
des Angesichts beschreibt und einzig durch die 
Oberkieferbeine gebildet wird. Das Zwischen- 
kieferbein fehlt, wenn man nicht etwa ein klei- 
nes dreieckiges Knochenstückchen unter dem 
freien Rande des einfachen Nasenbeines dafür 
gelten lassen will. Durch diesen Mangel. des 
Zwischenkieferbeines ist auch das Fehlen des 
Knorrens mit den Alveolen der Schneidezähne. be- 
dingt, welchen man gewöhnlich bei doppelter 
Hasenscharte mit gespaltenem Gaumen in . der 
Mitte des Spaltes sieht. ‘Der durch das Nasen- 
bein und die Nasenfortsätze der Oberkiefer ge- 
bildete Rand, welcher die Spalte von vorne um- 
schreitet, geht desshalb nach hinten thatsächlich 
in den Zahnhöhle:rand und in die Gaumenplat- 
ten des Oberkiefers und der Gaumenbeine über. 
Diese stehen weit auseinander und so wird eine 
tiefe und weite Spalte im Gaumen gebildet, an 
deren beiden Seiten sich nach hinten die beiden 
Flügelgruben befinden. In der Mitte der Spalte 
sieht man eine knöcherne Wand, weiche von 
der Oberfläche des Mittelstückes des Keilbeines 
aus an das einfache Nasenbein geht; es scheint 
dieselbe durch die Pfilugschaar gebildet zu wer- 
den. An jeder Seite sieht man Ari gleichgrosse 
übereinander gelegene Muscheln. 

An den Seitenwand scheint nach. ie 
ten die Verknöcherung sehr unvollkommen  ge- 
blieben zu sein. Es findet sich hier eine grosse 
häutige Fläche, in welche die Knochenstrahlen 
auslaufen und worin hie und da selbstständige 
Knochenkerne vorkommen. Das Siebbein fehlt, 
oder wenn man hier eine Spur davon annehmen 
will, so beschränkt sich dieselbe auf das Seiten- 
stück und auf die oberste Schale. Soviel ist 
sicher, dass nicht die geringste Andeutung einer 
Siebplatte vorhanden ist, deren Platz von einer 
sehr tiefen Grube eingenommen wird, gebildet 
durch die Augenhöhlenplatte des  Stirmbeins, 
welche sich durch‘ die Innenwand der Augen- 
höhle perpendiculär nach unten “umbiegt. und 
hiedurch an der Schädelbasis eine schmale aber 
tiefe Grube bildet, worin der vordere Lappen 
des grossen Gehirns, an der Stelle des Riech- 
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nerven liegt. In der Tiefe ist diese Grube durch 
eine Knochenplatte geschlossen. An der Innen- 
wand einer jeden Augenhöhle sitzt ein deutliches 
Thränenbein, hinter welchem ein Paar unregel- 
mässige Knochenstücke die Stelle der Seiten- 
wand des Siebbeines einnehmen. Am Keilbein 
ist die grosse Breite der Alae magnae auffallend 
gegenüber der geringen Ausbreitung der Schwert- 
fortsätze; die Folge davon ist, dass die oberen 
Augenhöhlenspalten einen beträchtlichen Umfang 
erhalten.. Die Sehnervenlöcher sind sehr klein, 
und auffallend ist auch der geringe Umfang der 
runden Löcher im Vergleich mit dem grösseren 
der ovalen. 

Trotz der Unvollkommenheit der äusseren 
Ohren sind die Felsentheile der Schläfenbeine 
gut entwickelt, ebenso die oberen halbkreisför- 
migen Kanäle und das Vestibulum. Die knöcher- 
nen Paukenringe fehlen, aber hinter den Gelenk- 
höhlen der 'Schläfenbeine liegt an jeder Seite 
ein Trommelfell, das eine enge Trommelhöhle 
deckt, worin sehr unvollkommene Gehörknöchel- 
chen liegen. Diese bestehen rechts aus einem 
knöchernen Knopf, der die Stelle des Hammers 
vertritt, aus einem Ambos und Steigbügel. Links 
ist der Hammer noch unvollständiger, der Am- 
bos hat nur einen Schenkel, und der Steigbügel 
hat das Ansehen eines Knochenstiels mit einer 
Scheibe ohngefähr wie die Columella der Vögel. 

Im Gehirn zeigt sich nach vorne eine höchst 
merkwürdige Verschmelzung der Hemisphären 
des grossen Gehirns zu einem einzigen Lappen. 
Bei der Durchschneidung des Gehirns in querer 
Richtung schien ein deutliches Corpus callos. 
mit einem darunter liegenden Fornix vorhanden 
zu sein. Die gestreiften Körper und Sehhügel 
liegen flach beieinander und sind mit Ausnahme 
einer ‘kleinen Furche vollkommen verschinolzen. 
Hinter der kleinen Furche, . welche nach hinten 
die Sehhügel auf sehr geringen Abstand von- 
einander trennt, liegt eine deutliche hintere Com- 
missur, mit der die Schenkel der sehr kleinen 
Gland. pinealis verbunden sind. Schneidet man 
mit dem Skalpellhefte vorsichtig dieSehhügel durch, 
so dringt man in einen kleinen Raum, der die 
Stelle des dritten Ventrikels einnimmt. Ein ge- 
schiedenes Corp. striatum besteht nicht. Es ist 
nur Ein’ gewölbtes und nach hinten in die Breite 
gehendes Gehirnganglion vorhanden, das die Stelle 
des Corp. striat. und Sehhügels einnimmt und 
grossentheils mit dem der anderen Seite ver- 
schmölzen ist. Bei der Durchneidung zeigt das- 
selbe nicht das gewöhnliche gestreifte Ansehen. 
Ander Basis‘ erscheint an dem verschmolzenen 
Vorder-Gehirnlappen eine längliche Anschwel- 
lung, welche in der die Stelle des (fehlenden) 
Siebbeins -einnehmenden Höhle eingebettet ist. 
Hinter dem  Chiasma- 'nerv. opt. befindet sich 
eine Schleimdrüse, die auf dem Trichter sitzt 
und dahinter.liegen flach beieinander die Gehirn- 
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schenkel, aus deren inneren Rändern die Nervi 
oculomotorii hervortreten. Im Uebrigen bietet 
das Gehirn. keine Abweichung von der gewöhn- 
lichen Gestalt, und mit Ausnahme der Riech- 
nerven sind alle übrigen Gehirnnerven vorhanden. 

Diese Beobachtung beweist somit neuerdings, 
dass die Hasenscharte und der gespaltene Gau- 
men sich mit Missbildung des Gehirns und 
Mangel des Riechnerven verbinden können. V. 
hält dies jedoch nur für eine Complication, in- 
dem kein ursächlicher Zusammenhang unter bei- 
den Abnormitäten bestehe. Die Einfachheit des 
Stirnbeins ist ohne Zweifel mit der Beschaffen- 
heit des Gehirns in Verbindung zu bringen. 
Sehr befremdend dagegen ist der eigenthümliche 
Fleck auf dem Scheitel des Kopfes und die un- 
vollkommene Verknöcherung der Seitenwandbeine. 
Es erinnert dies einigermassen an Acranie, ohne 
dass jedoch im Schädel oder im Gehirn irgend 
eine sonstige Andeutung dieser Missbildung be- 
stünde. Die Ursache der erwähnten mangelhaf- 
ten Bildung bleibt deshalb dunkel. Bei dem- 
selben Individuum fand sich schliesslich noch ein 
angeborner Nabelbruch, in welchem der Dünn- 
darm, Blinddarm und das Colon ascendens lagen. 

Nütten beschreibt eine Fistula colli congenita, 
welche an einem Musketier bei Gelegenheit der 
Behandlung eines Lungenkatarrhs beobachtet 
wurde. Ihre äussere, eine helle Flüssigkeit und 
gutartigen Eiter absondernde Oeffnung befand 
sich %/, Zoll über dem Sternalende des linken 
Schlüsselbeins am äusseren Rande der Sternal- 
portion des linken Kopfnickers. Mit der Sonde 
konnte man bis in die Nähe des oberen Randes 
des Kehlkopfes eindringen, wo dann zu fühlen 
war, dass der Sondenknopf in einem grösseren 
kaume sich bewegte. Ob die Fistel bis zum 
Kelilkopf, Schlunde, der Luft- oder Speiseröhre 
hinging, konnte nicht ermittelt werden. Die Be- 
schwerden dieses, nach Angabe der Mutter des 
Kranken schon bei seiner Geburt vorhanden ge- 
wesenen Leidens, waren höchst unbedeutend, die 
Brustorgane gesund. 

Einen höchst interessanten Fall von Ectopie 
des Herzens beschreibt Schmidt. Bei einem 
neugebornen ausgetragenen Kinde männlichen 
Geschlechts lag das Herz ohne Herzbeutel (wel- 
cher mit dem Herzen innig verwachsen schien) 
auf und ausserhalb dem Brustgewölbe und 
macht seine Stösse, Systole und Diastole, so 
schön wie bei einer Vivisection; es war so zu 
sagen ein stetes Herumschweifen oder. Hinüber- 
und Herüberwerfen des Herzens auf dem Thorax 
auf der Aussenfläche der sogenannten Herz- 
oder Magengrube. Bei genauerer Untersuchung 
fand sich am unteren Dritttheile des Brustbeines 
statt der Brustbeinspitze ein ziemlich eirundes 
guldenstückgrosses nach oben callös abgewölb- 
tes Loch, aus welchem, wenn man das Herz 
etwas in die Höhe zog, die grossen Gefäss- 
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stämme vom Herzen auslaufend und mit ihm 
in regelmässiger Verbindung stehend, heraus- 
gingen und der Pulsschlag selbst an der Aorta 
und den übrigen grossen Arterien gefühlt wer- 
den konnte. An der oberen Seite, in der Gegend 
der fünften Rippe linker Seits von oben herab, 
lag das Herz durchaus frei aus der Brust ns 
aus, auch grösstentheils an der unteren, nur 
fand da, wo die grossen Gefässe vom Herzen 
ausliefen, eine leichte Verwachsung mit der 
Bauchwand und dem Zwerchfell nach “unten 
statt, welche Adhäsion mit dem Finger getrennt 
werden konnte und durch den verschwundenen 
nicht zur Ausbildung gekommenen Herzbeutel 
vermittelt zu werden schien, so dass das besagte 
Loch in der Brust nach unten nicht ganz offen, 
sondern durch Verwachsung des dislocirten Her- 
zens mit der Bauchwand und dem Zwerchfell 
geschlossen erschien. — Repositionsversuche miss- 
langen, da dass Loch zum Hineinschieben des 
Herzens in die Brusthöhle viel zu klein und 
zu enge war und die Trennung der Verwachs- 
ungen oben und unten ein zu gewagter Eingriff 
gewesen wäre. $o starb das Kind, welches 
sehr lebenskräftig war, schrie, und Zuckerwasser 
zu sich nahm, Abends 11 Uhr. Die Section 
wies nichts anderes als die beschriebene auf- 


fallende Missbildung nach. Selbst der linke 
Lüngenflügel war normal gestaltet und die 
grossen Gefässstämme erschienen durch die 


Aussenlage des Herzens auf Brust und Unter- 
leib nur etwas gedehnt und verlängert. 
Hannotte Vernon beobabachtete zwei inter- 
essante Missbildungen des Herzens. Im ersten 
Falle war das Foramen ovale geschlossen, der 
rechte Vorhof weiter als gewöhnlich, seine Wand- 
ung verdünnt. Das Septum  ventriculorum 
mangelte an der Basis des Herzens und die 
Aorta entsprang aus beiden Kammern. Eine 
Verbindung der Pulmonalarterien und der Aorta 
fand nicht statt. In Folge dieser Missbildungen 
musste nach der Geburt (welche das Kind 
41, Stunden überlebte) 1) Regurgitation des 
Blutes wegen der Insufficienz der Trieuspidalis, 
2) der Mischung von arteriellem und venösem 
Blut in der Aorta wegen der Unvollständigkeit 
der Ventrikelscheidewand und 3) unvollständige 
Versorgung ‘der Lungen mit Blut wegen des 
gemeinsamen . Ursprungs der Aorta und Pul- 
monalarterie und wegen Eintritts von Venenblut 
in erstere- stattfinden. — In einem zweiten Falle 
war das Septum der Vorhöfe sehr unvollständig. 
Der linke Vorhof war sehr klein, er erhielt nur 
2 Lungenvenen und communicirte einzig mit 
dem rechten Vorhof, von dem er eigentlich nur 
ein Divertikel bildete. Der Ventrikulartheil des 
Herzens besass nur eine einzige Höhle und 
zeigte keine Spur eines Septums. Es entsprang 
aus ihm auch nur Ein Gefäss, stärker als die 
Aorta gewöhnlich ist, -aus welcher zwei Pul- 
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monaläste abgingen; am Beginn des Bogens 
trat ein dritter Ast hervor, welcher sich bald’in 
die Anonyma und linke Carotis und: Subelavia 
theilte. Das Kind, bei. welchem der Kreislauf 
vor und nach ‘der Geburt der ‘gleiche gewesen 
sein musste, „hatte 8 Tage lang, ohne etwas 
Krankhaftes zu zeigen, gelebt, und war unter 
den durch Ateleetase der ‘Lungen bedingten 
Erscheinungen der DRREE nnd unter: BR 
sionen gestorben. a 
Dumont Pallier beschreibt einen Fall von 
linkseitiger Hernia diaphragmatica bei einem 
ausgetragenen Kinde, wobei der Magen, die 
Milz, das Duodenum, ein Theil des Dünndarms 
und das Coecum herniös indie linke Brust- 
höhle disloeirt waren. In seiner rechten Portion 
war das Zwerchfell normal gebildet, die linke 
dagegen fand sich auf eine Muskelbrücke von 
dreieckiger Form beschränkt, deren Basis am 
Schwertfortsatz und den Knorpeln der sechsten, 
siebenten und achten Rippe inserirt: war und 
deren Spitze in der Gegend des Foramen oeso- 
phag. mit dem linken und rechten Pfeiler: des 
Zwerchfells zusammenstiess. — Die Anordnung 
der Eingeweide in den beiden Höhlen war fol- 
gende. In der Bauchhöhle nahm die sehr" volu- 
minöse Leber das ganze Hypochondrium und 
die entsprechende Fossa iliaca ein, und entsen- 
dete durch die Zwerchfellöffnung ‘einen supple- 
mentären Lappen in die Brusthöhle; der. ganze 
Dünndarm war nach links und oben gegen die 
Zwerchfellsöffnung getrieben, der Dickdarm fehlte 
in der Fossa iliaca dextr. und befand sich vor 
und links von der Masse der Dünndärme. In 
der Brusthöhle war der supplementäre Leber- 
lappen, welcher durch die Zwerchfellbrücke mit 
einem tiefen Einschnitt von der entsprechenden 
Portion des linken Lappens nach vorne gleich- . 
sam abgeschnürt war, zwischen das Pericardium 
einer- und die Lunge und den disloeirten Magen 
andererseits hineingeschoben. Der Magen hatte, 
um in die Brusthöhle zu gelangen, eine Dreh- 
ung um seine Längenachse erlitten, so dass 
seine hintere Fläche nach vorne gerichtet war; 
in Folge dieser Drehung hatte der Pylorustheil, 
das Duodenum, die übrige Dünndarmmasse und 
den Anfang des Diekdarms mit sich hinaufge- 
zogen. In Folge des Drucks der in die Brust- 
höhle eingedrungenen Unterleibseingeweide war 
die linke Lunge nach chem ar und ver- 
kümmert. kurdsaot 
Ueber einen Fall. RR bt ‚die ie 
weide berichtet Mme. Simon-Cheffe. Das Kind, 
welches unmittelbar vor der @eburtnoch Lebens- 
zeichen von sich gegeben hatte, kam todt' auf 
die Welt, und zeigte eine fast die ganzeBauch- 
wand einnehmende Spalte, aus‘ welcher von einer 
durchscheinenden Membran (den erweiterten 
Wänden des  Nabelstrangs) "überzogen, "eine 
9—10 Ctm. lange conische mit der regelmässig 
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gebildeten Placenta zusammenhängende Ge- 
schwulst sich erhob. Im dieser war die volu- 
minöse Leber mit der Gallenblase, die Dünn- 
därme und ‘die Harnblase enthalten; letztere 
war von oben bis unten gespalten und hatte 
das Ansehen einer ausgebreiteten Membran. 
Magen, Nieren und Dickdarm waren im Abdomen 
geblieben; von einem Serotum oder einer Vulva 
keine Spur zu‘ finden. Ausser dieser Ectopie 
war dasKind auch noch :mit einer beträchtlichen 
Spina bifida, welche den ganzen Raum. von den 
. falschen Rippen bis zum Sacrum einnahm, fer- 
ner an beiden Füssen mit Pes valgus behaftet. 

Friedländer beschreibt folgende an einem 
15 Tage alten Kinde beobachtete Missbildungen. 
Dicht unterhalb der sich tief unter der Halbir- 
ungslinie des Körpers inserirenden 7 Zoll langen 
Nabelschnur befindet sich eine rothe, glänzende, 
die» ganze vordere untere Bauchgegend einneh- 
mende Geschwulst von der Grösse eines Gänse- 
ei’s und unregelmässig elliptischer Gestalt. Sie 
sieht dunkelroth ‘aus und lässt an mehreren 
Stellen der Oberfläche Blut aussickern. Diese 
bietet ganz das Ansehen einer Schleimhaut dar, 
die aber an verschiedenen Stellen “einen ver- 
schiedenen Charakter zeigt. Die in der Mitte 
befindliche eylinderförmig sich nach unten 
ziehende Parthie hat ein dunkelblutrothes glattes, 
von. Schleim glänzendes Ansehen und zeigt 
drei quer über dieselbe verlaufende nur leicht 
markirte Linien, welche die Richtung derhinter der 
Schleimhaut befindlichen Darmwindungen bezeich- 
nete. In ihrer unteren Parthie, die sackförmig 
ausgebuchtet ist, sendet sie nach vorn und etwas 
nach oben gerichtet einen etwa 6 Linien langen 
Schleimhautcylinder heraus, der an seinem vordern 
Ende mit einer Oeffnung versehen ist, aus wel- 
cher sich Meconium entleert. Eine zweite Oefl- 
nung: ist nicht zu finden. Mit einem unelasti- 
schen Katheter kann man auf die Tiefe eines 
Zolls in den Darm eindringen, aber immer nur 
nach Einer Richtung. 

Zu beiden Seiten dieser dunkelroth gefärbten 
Parthie und in der Mitte über-ihr, zwischen 
ihr und. der verschwärten Nabelstelle durch einen 
schmalen -Schleimhautstreifen zusammenhängend 
befinden sich zwei hellere mehr gelblich-rothe, 
weichere 'granulirt aussehende Schleimhautstellen, 
die gleichfalls von einem glänzenden Schleim be- 
deckt sind. Etwa in der Mitte ihres unteren 
Randes ‚sieht man zwei kleine mit Oeffinungen 
versehene Papillen ,: aus denen eine Flüssigkeit 
hervorquillt. Nach innen und unten von ihnen 
und“ zu. beiden Seiten“ des: dunkelrothen Darms 
zeigen sich zwei mehr rosenrothe runde Körper- 
chen, die deutlich an ihrem äusseren Rande von 
einer Hautfalte begrenzt: worden. Nach unten 
und aussen‘ von ihnen endlich zeigen sich zwei 
grössere Hautfalten, in deren linken sich der 
Hoden als kleiner rundlicher Knoten deutlich 
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durchfihlen lässt, während die rechte leer ist. 
Zu beiden Seiten der dunkelrothen Darmparthie, 
etwa 6 Linien unterhalb des Nabels, lassen sich 
die beiden unverbundenen Schambeine durch die 
Schleimhautdecke fühlen. Bei jedem Schrei, 
den das Kind ausstösst, wölbt sich die ganze 
Geschwulst bedeutend mehr hervor und der 
Harn tritt nach längerem Schreien in Tropfen 
aus den beiden Ureteren heraus. Am 8. Tage 
fiel der Nabelstrang ab und hinterliess eine 
halbmondförmige verschwärende Stelle mit plat- 
tem Rande und entzündetem Hofe. Inzwischen 
veränderte sich die früher elliptische Gestalt der 
Geschwulst dadurch, dass der Darm immer mehr 
hervorgedrängt wurde und sich immer weiter 
nach abwärts zog; ebenso wurden in beiden 
Inguinalgegegenden,, namentlich aber rechts, die 
Bauchdecken wulstig von den Därmen hervor- 
gedrängt. 

Der After fehlt gänglich und die Raphe zeigt 
keine Spur einer Einkerbung als Afterstelle.. An 
dem Kreuzbein zeigt sich eine etwa taubeneigrosse 
rundliche fluetuirende Geschwulst, die mit brei- 
ter Basis vom Kreuzbein ausgeht und seine hin- 
tere Wand bedeckt (Hydrorrhachis). 

Das Kind starb am 24. Tage nach der Ge- 
burt und bei der Section stellte sich heraus, 
dass das vorliegende Darmrohr ein Stück Dünn- 
darm war. Aus der äusseren Darmöffnung gelangte 
man in den mit normalem Lumen versehenen 
Darm; nach rechts von ihr fand sich noch ein 
kleines etwa 1,2 Zoll langes Rudiment, in dessen 
Lumen man kaum mit der feinsten Fischbein- 
sonde eindringen konnte und: welches blind en- 
dete. Dieses blinde Ende wurde durch einen 
Strang, in dem sich kein Lumen nachweisen 
liess, mit dem untersten Ende des Kreuzbeins 
verbunden. Der Dickdarm fehlte ganz und es 
liess sich keine Spur des Wurmfortsatzes auf- 
finden. Durch die kleinen mit Oefinungen ver- 
sehenen Papillen gelangte man mit feinen Son- 
den in die Ureteren. Die Oefinungen der Sa- 
menkanälchen waren nicht zu finden. Der rechte 
Hoden war noch in der Bauchhöhle. — Am 
Becken stehen die Schambeine etwa um 1 Zoll 
auseinander; sie sind nach vorne gerichtet, so 
dass die Hüftlöcher nicht an den vorderen son- 
dern an den Seitenwänden des Beckenskelets 
erscheinen. Die Darmbeine stehen steil, ihr 
Kamm ist schwach gekrümmt. Das Kreuzbein 
ist mangelhaft entwickelt, an der hinteren Fläche 
in seiner ganzen Länge gespalten, was eine 
grössere Breite der vorderen Fläche bedingt. 
Die hinteren Kreuzbeinlöcher und die Kreuz- 
beinhörner fehlen. Ebenso fehlt das Steissbein 
gänzlich. ‘Von dem vorderen unteren Ende geht 
die oben erwähnte bandartige Verbindung zu 
dem Dünndarm ab. Das Promontorium fehlt 
gleichfalls, da der letzte Lendenwirbel sich nicht 
unter einem Winkel an das Kreuzbein ansetzt. 
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Der leere Sack der Hydrorrhachis, dessen Flüs- 
sigkeit bei der Section abgeflossen, ist. innen 
von einer glatten serösen Haut ausgekleidet; an 
seinem oberen Theile findet sich das Rücken- 
mark breit und platt gedrückt. 

Reuss gibt die Beschreibung einer Missge- 
burt mit Kloakenbildung. Das alle Merkmale 
der Reife darbietende Kind war ausser der zu 
beschreibenden Missbildung in: den Unterleibs- 
und Beckenorganen mit Hydrocephalus und: mit 
einer über intliche Lenden- und Beckenwirbel 
sich erstreckenden Spina bifida, mit einem Na- 
belschnurbruche, in welchem ein Theil der da- 
durch 'etwas missgestalteten sonst aber normalen 
Leber enthalten war, und mit Klumpfüssen be- 
haftet. Das untere Ende des Dünn- und der 
Anfang des Diekdarms mündeten in der Unter- 
bauchgegend nach aussen, in der oberen Ab- 
theilung einer schleimhautähnlichen Cutisfläche, 
ERENEE einer gemeinschaftlichen wulstigen, 
etwas blutreichen Mündung, die nur oberfläch- 
lich durch eine Hautbrücke in zwei Abtheilungen 
geschieden ist, eine rechte für das Ende des 
Dünndarms, und eine linke für den Anfang des 
Diekdarms, an welchem auch der :Wurmfortsatz 
“ finden ist. Der Dickdarm hat nur etwa 17 

is 1/4 der der normalen Länge, ist ganz eng, 
Er Meconium zu enthalten ; steigt von diesem 
widernatürlichen After an in der linken Bauch- 
hälfte etwas nach oben und dann nach hinten 
C-förmig gewunden, mit der Concavität gegen 
die Bauchöhle zu, wendet sich dann hinten et- 
was nach abwärts und endigt vor dem Kreuz- 
bein stumpf zugespitzt; es ist also völliger 
Mangel des Mastdarmes vorhanden, sowie auch 
äusserlich vom After keine Spur zu bemerken 
ist. Vom Ende des Dickdarmes erstreckt sich 
in einer Bauchfellsduplicatur ein schwacher Zug 
von Bindegewebsfaseın nach abwärts dahin wo 
der After sein sollte. 

Eine eigentliche Beckenhöhle existirt nicht; 
die Form und gegenseitige Lage der Becken- 
knochen zu einander ist wesentlich geändert; die 
Linea innomin. des Darmbeines uud der Scham- 
beinkamm, anstatt eine am Ende nach vorn con- 
vergirende Bogenlinie zu bilden (die obere Becken- 
apertur) fällt nach aussen und unten schräg ab, 
so dass der quere Abstand des vorderen Endes 
beider Schambeine (die sonst zur Symphyse zu- 
sammentreten) nicht weniger als 7 Ctm. 'beträgt; 
ausserdem erheben sich die. Schambeine nicht 
über das Niveau des Kreuzbeins,. so dass: vom 
Becken nur die hintere Wandung aber keine 
Höhle besteht. — Die Haut in der Unterbauch- 
gegend bietet eine querovale 8 Ctm. breite und 
4 Ctm. hohe glättere, zartere, röthliche, aber 
nicht vertiefte, schleimhautähnliche Platte dar, 
scharf von der normalen Cutis abgegrenzt, von 
dem Ueberzug des Nabelschnurbruches durch 
einen fingerbreiten Streifen von der: normalen 
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Cutis geschieden ; auf dieser‘ Platte ist mitten 
oben die Darmmündung,.: zu beiden: ann ‚die 
Mündung des Urogenitalapparates. © wi 

Die Genitiiden; von denen jedoch nur die 
inneren roch sind, bestehen ausser den 
normalen Ovarien aus zwei völlig »geschiedenen 
6,5 Ctm. langen  Uterushörnern «nebst Tuben, 
von spindelförmiger Gestalt, ‘und aus normalem 
Uterusgewebe : gebildet; ihre Ausmündung  ge- 
schieht beiderseits auf der schleimhautähnlichen 
Platte; die Mündungen liegen 3 Ctm. weit aus- 
einander. :Der linke Uterus ist “schlanker: und 
mündet ohne weiters nach aussen; der rechte 
Uterus bildet gegen die Bauchwandung zu eine 
stärkere spindelförmige Anschwellung ; er mtindet 
nicht unmittelbar nach aussen, sondern zunächst 
in einen subceutanen bohnengrossen, quergelager- 
ten, von Schleimhant ausgekleideten‘ Sack, von 
dem dann eine kleine Oeffnung nach aussen geht; 
in diesen Sack ragt‘ noch ein: glatter: Zapfen 
herein von der Grösse und Beschaffenheit einer, 
jedoch nicht durchbohrten Vaginalportion- eines 
Neugebornen; aus der mit Schleimhautfältchen 
versehenen Uterushöhle geht in diesen "Zapfen 
eine blind endigende Ausbuchtung hinein. ı =. 

Beide Nieren sind zwar: etwas gross aber 
durchaus normal; ihre Lage ist ebenfalls die 
gewöhnliche. Der linke Ureter ist über gans- 
kieldick, mehrfach darmähnlich gewunden, ver- 
läuft abwärts zum linken Uterus, mit dem er 
innig verwächst; sein Lumen windet sich‘ mehr- 
mals Sförmig am Uterus herum, wobei es. sich 
sehr verengt (einmal bis zum Durchmesser einer 
feinen Borste); endlich mündet er in die Uterus- 
höhle ein und gemeinschaftlich mit ihr hinaus 
auf die schleimhautähnliche Fläche. : Der. rechte 
Ureter ist weniger erweitert, sein. Verlauf. ge- 
rader; er verwächst ‘äusserlich auch innig mit 
dem rechten Uterus; sein. Lumen macht eben- 
falls Sförmige Krümmungen am Üterusy. er 
mündet aber nicht wie der linke in die Uterus- 
höhle ein, sondern hat eine besondere in einer 
kleiner Vertiefung gelegene Ausmündung, etwa 
1 Ctm. nach aussen von der Mündung des rech- 
ten Uterus. — Von Clitoris keine Spur. Ausser 
der Mündung des Darmes, des Harn- und Ge- 
schlechtsapparates bietet die schleimhautähnliche 
Fläche noch zwei Hautwülste dar, wenn man 
so will Analoga .der grossen Labien ; der recht- 
seitige Wulst liegt nach aussen von.der Münd- 
ung des Ureters und der des ‚Uterus;i-der linke 
Wulst liegt. nach innen vor. (der Urogenitalöff- 
nung. — In den dieser Beschreibung folgenden 
Reflexionen kann der Verf. weder der Annahme 
einer der bei Vögeln, Reptilien , Fischen vor- 


"kommenden Kloakenbildung analogen Hemmungs- 


bildung, noch der Armahme, dass: die Ausmünd- 
ung des Darmes für einen offengebliebenen Dotter- 
gang zu erklären sei, das Wort reden — gegen 
beide Erklärungsweisen sprechen viele Gründe. 
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Der Bildungsfehler beruhe offenbar auf einem 
viel verwickelteren Prozesse, wobei es allerdings 
zweifelhaft bleibe, welches gemeinsame Band die 
Mündungen von -Darm und. Urogenitalorganen 
im eine solch 'auffallende Beziehung zu einander 
setzte; er habe den Namen „Kloakenbildung* 
nur der Kürze des Ausdrucks zu Liebe ge- 
braucht. Was die Natur der schleimhautähnlichen 
Platte der Unterbauchgegend betreffe, so glaube 
er sie nicht, wie in ähnlichen Fällen meist zu 
geschehen pflege, als die hintere Wand der nicht 
_ vereinigten oder 'geborstenen Harnblase, sondern 
eher als: den zu Tage liegenden flach ausgebrei- 
teten Sinus urogentalis betrachten zu sollen. 
.Morisson ‘veröffentlicht einen Fall von Hy- 
pospadie, “wo die Harnröhrenöffnung sich unter 
der Eichel befand, sehr enge war und noch 
weiter durch: einen: Vorsprung von 8—10 Ctm. 
Höhe, welcher sich aus der Substanz der Eichel 
unmittelbar vor der Mündung erhob, verengert 
wurde. : Eine. Radicaloperation: Dürehköhrune 
der Eichel und Zunähen der ursprünglichen Oefi- 
nung mit Serres-fines brachte innerhalb 4 Wo- 
chen eine ER bleibende Heilung zu 
Stande. 
Willigk Kusehreiht Flbande an dem Leich- 
nam einer 46 jährigen Taglöhnerswittwe gefun- 
dene Missbildungen der Geschlechtstheile. Der 
Schamberg war wenig hervorspringend, die Cli- 
toris 21/, P. Zoll lang, an der Wurzel 10 Lin. 
breit mit entblösster 7 Lin. langer, an der Krone 
8 Lin. breiter, nicht durehbohrter, an der Spitze 
seicht und senkrecht gefurchter Eichel. Dicht 
unter dieser Furche ein in 2 Schenkeln ent- 
springendes breites, die Eichel am Halse des- 
selben mit einem ‚weiten Präputium umgebendes 
Frenulum. Eine schwache Längsrinne an der 
unteren Fläche des Clitoris führte in einen 
katheterisirbaren Kanal der bis 1!, Zoll von 
seiner Ausmündung‘ sein Lumen behielt und 
sich von da am unteren Schambeinfugenrande 
leieht gebogen theils in die 1 Zoll lange Harn- 
röhre von. derselben Weite, theils an der hin- 
teren Kanalwand durch eine 4 Zoll weite Oefi- 
nung in die allmälig bis zu 21, Zoll Durch- 
messer erweiterte, dann wieder enger zulaufende 
2 Zoll 3 Lin. von ihrer Ausgangsöfinung die 
wenig vorragende dünnlippige scharf abgestutzte 
Vaginalportion des Uterus umschliessende Scheide 
fortsetzte, deren Wände stark entwickeltwaren. Der 
Uterus war normal gebildet. Auf beiden Seiten 
war ein: Nebeneierstock ohne Ausführungsgang 
deutlich entwickelt. Die Eierstücke zeigten die 
dem Alter und der gemäss der Anamnese bereits 
seit 5 Jahren begonnenen ‚Involution entspre- 


chende Atrophie. — Ausserdem fand sich noch 


folgende‘ Bildungsanomalie des Darmkanals und 
Bauchfells.* Der normale Diekdarm stieg näm- 
lich von der Mitte des Colon transverum fast 
vertikal, leicht nach links abweichend, bis zum 
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letzten Lendenwirbel- abwärts, von hier schwach 
gebogen wieder an der vorderen Lendenfläche 
bis zur Milz aufwärts, ging hier’ abermals sich 
umbeugend dicht neben und nach aussen von 
dem so ‚eben aufgestiegenen Stücke zur Foss. 
iliac. sin..herab und in die Flexur sigm. über. 
Das entsprechende lange Gekröse dieses (ab- 
steigenden) Quergrimmdarms war in der Mittel- 
linie der Wirbelsäule angewachsen, hatte dicht 
an seiner Wurzel in der Gegend des 4. Lenden- 
wirbels eine rundliche mehr als 2 Zoll weite 
von platten sehnig glänzenden Rändern umge- 
bene Lücke, durch welch der unterste Krumm- 
darmtheil (dessen -Mesenterium sich also mit 
dem des Grimmdarms kreuzte) hindurchtrat. Er 
schnitt  sonach alle Dünndarmschlingen vom 
übrigen Bauchraume so ab, dass sie vom Omen- 
tum gastrocolicum lose bedeckt nur in der linken 
Bauchgegend lagerten. Im sehr verlängerten 
Mesenterium der Flex. sigm. befand sich am 
Uebergange des grossen in’s kleine Becken eine 
ähnliche 5 Linien weite blos das äussere der 
Foss. iliac. sin. zugekehrte Gekrösblatt treffende 
Fissur, die in eine rundliche von beiden Mesen- 
terialblättern gebildete Höhle führte. Auch ander- 
wärts zeigten sich ähnliche Spuren von Lücken 
und Faltenbildung, halbmondförmige Duplicaturen 
und Blindsäcke. 

Bei einem 5 Tage alten Kinde beobachtete 
Wiedersheim folgende Missbildungen an den 
Geschlechtstheilen: „Unter dem Schambein sass 
eine haselnussgrosse Exerescenz mit einer Grube 
an ihrer unteren Seite, aus deren Mitte wieder 
eine erbsengrosse Carunkel hervortrat; an der 
unteren Fläche der letzteren befand sich eine 
kleine Oefinung aus der bei Einführung einer 
Sonde ein Strahl hellen Urins ausfloss.. Zwei 
kleine Hautfalten links und rechts von der Grube 
boten kaum einige Aehnlichkeit mit Labien. 
Gleichwohl entschied sich der Verf. dafür, das 
Kind für weiblichen Geschlechts zu erklären. 
Die Section des am nächsten Tage gestorbenen 
Kindes ergab jedoch, dass in jedem Leisten- 
kanal ein Hoden verborgen lag, dass die Ge- 
bilde oberhalb der Harnröhrenöffnung Corpora 
cavernosa, die Kappe und Karunkel, die Glans 
penis und die Hautfältchen Rudera eines Scro- 
tums waren; das Kind war somit männlichen 
Geschlechts und zwar ein Hypospadiaeus mit 
Öryptorchie. Bemerkenswerth ist in diesem 
Fall noch der partiale Mangel des Herzbeutels, 
welcher sich nur an der Basis des Herzens und 
nach rechts gegen das rechte vordere Mittelfell 
in kleinen Falten vorfand. 

Ueber ‘ein Individuum , welches bis zum 
20. Lebensjahre unter dem Namen Alexandrine 
Xss.. für ein Mädchen galt, berichtet Hwuette. 
Die Geschlechtstheile zeigten einen gespaltenen 
Hodensack , welcher, wie dies gewöhnlich der 
Fall, die grossen Labien nachahmte, dann einen 
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verkümmerten Penis 4 Ctm. lang, nicht durch-, 


bohrt, das Präputium der 2 Ctm. langen Eichel 
sich auf beiden Seiten in Form von Falten nach 
abwärts verlängernd und Nymphen darstellend, 
3 Ctm. unter der Insertion des Penis die Harn- 
röhrenmündung. In der rechten Hälfte des Ho- 
densackes befand sich der Hoden und eine durch 
den sehr erweiterten Leistenring herabgetretene 
Bruchgeschwulst; links war der Hoden nur bis 
in den Leistenkanal gelangt, und hier vor dem 
Ring zu fühlen. Der ganze Habitus des Indi- 
viduums war männlich und dasselbe stellte da- 
her ein bemerkenswerthes Beispiel von schein- 
barem Hermaphroditismus beim männlichen Ge- 
schlechte dar. 

Dufour beschreibt die Geschlechtstheile eines 
14 jährigen von der Civilbehörde für ein Mäd- 
chen erklärten Individuums, dessen ganzer Ha- 
bitus mehr weiblich ist, das aber einen verküm- 
merten Penis von 5 Ctm. Länge hat,. der im 
Zustande der Erection sich auf 7—8 Ctm. ver- 
länger. Vom Rücken des Penis gehen zwei 
Hautfalten aus, welche 65 Millm. vor dem Anus 
sich vereinigen und gleichsam grosse Scham- 
lippen bilden; von den seitlichen und unteren 
Theilen des Penis entspringen zwei weitere 
Falten, aussen Cutis, innen Schleimhaut, welche 
am vordern Ende des Perinäums zusammenstossen 
und eine Oeffnung zwischen sich lassen, die als 
Scheideneingang betrachtet werden kann. Die 
untere Fläche des Penis, welche flach und mit 
einer blassen Scheimhaut überzogen ist, zeigt, 
dass es sich um die Mucosa der Harnröhre 
handelt, an welche in der ganzen Ansdehnung 
des Penistheiles die untere Wand fehlt. Bei 
Einführung des untersuchenden Fingers kommt 
man bald an ein Band, welches die abnorme 
Vulva in zwei Schläuche theilt, einen engen, 
durch den man den Katheter einführen und Urin 
entleeren kann, und einen unteren weiteren, der 
in der Richtung gegen das Rectum geht. Bei 
Einführung des Zeigefingers in letzteren werden 
wollüstige Gefühle rege, und es richtet sich der 
Penis zu der oben bezeichneten Länge empor. 
In der Tiefe des letzteren Schlauches fühlt 
man eine kleine Warze, welche von einer cen- 
tralen Oeflinnng durchbohrt scheint. Die Unter- 
suchung durch den Anus entschied die Frage 
nicht, ob dies ein Uterus war, liess aber immer- 
hin eine Disposition des Recetums erkennen, welche 
D. jener eines wohlgebildeten Weibes analog 
vorkam. (? Ref.) Regeln waren bisher noch nicht 
aufgetreten, wohl aber seit drei Monaten eine 
Art weisser Fluss. Von Hoden war nirgends 
eine Spur zu finden, ebenso fand nie Samen- 
entleerung statt. 

In dem Falle von Parisot Re die Spalt- 
ung des Hodensackes in zwei schamlippenähn- 
liche Hautfalten erwähnt; die genaue Untersuch- 
ung erwies noch folgende Anomalie. Die Ruthe 
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ist auf die Hautdecke und den Urethrakanal mit 
sehr kleiner Eichel redueirt, von cavernösen Kör- 
pern ist nur eine unbedeutende Portion vorhan- 
den; da wo sie in den Penis eintreten, verlieren 
sie sich in fibröse Fäden; ein Ligament. suspens. 
heftet sie an das Schambein. Der Hodensack 
besitzt keinen Peritonealfortsatz sondern besteht 
blos aus Scrotum und Dartosgewebe ohne Hohl- 
raum und Hoden. Die Urethra stellt eine sehr 
ausgeprägte Hypospadie dar. Die Prostata: ist 
normal gebildet. Die Ureteren sind nur etwas 
zu weit, auch die Nieren mit ihren Ueberzügen 
besitzen ein etwas -beträchtliches Volum. An 
der oberen Partie der. Seitenwände der Blase 
liegen zwei ovale Anhängsel von: der. Grösse 
einer Olive, die 2 Testikel; das eine Ende der- 
selben ist mit der Blasenwand verschmolzen, das 
andere frei, es ist der Ursprung der Epididymis. 
Von den Nebenhoden gehen die Vasa deferentia 
ab, die nach. 2 Ctm. Länge nicht mehr verfolgt wer- 
den können, sondern sich in die Blasenwand zu 
verlieren scheinen. Keine Spur von Samen- 
bläschen. Aus dem beschriebenen Verhalten 
der Genitalien sieht man, dass es sich um den 
leichtesten Grad von männlicher Hermaphroditis- 
mus handelt. 

An die eben besprochenen Missbildungen; näm- 
lich die insbesondere durch Spaltbildung charak- 
terisirte mangelhafte Entwickelung der äusseren 
Genitalien beim Mann, welche einen Hermaphrodi- 
tismus um so mehr vortäuscht, als gleichzeitig 
Cryptorchismus damit verbunden ist, reiht Re- 
ferent die Arbeiten und Beobachtungen über 
Monorchismus und Cryptorchismus selbst, bei 
welchen die äussern männlichen Genitalien oh 
entwickeit waren. Eine eigene Rubrik über 
Hermaphroditismus zu bilden. schien ihm nicht 
angemessen. 

Goubaux und Follin besprechen in einer 
ausführlichen Abhandlung den Oryptorchismus 
beim Menschen und den vorzüglichsten Haus- 
thieren mit Rücksicht auf Anatomie und Phy- 
siologie der im Abdomen oder Leistenkanal 
zur üickgebliebenen Hoden. 

Der Cryptorchismus ist im Ganzen eine sel- 
tene Anomalie; über sein Vorkommen. beim 
Menschen erwähnen die Verf. die Zusammen- 
stellung von Wrisberg (Comm. soc. reg. scient. 
Goetting. 1778.) der unter 103: neugebornen 
Knaben bei 73 beide, bei 21 einen Hoden zurück- 
geblieben fand, und von Marshall (Hint’s to the 
joung medical oflicers in the army pag. 83) 
welcher unter 10,800 Conskribirten 5. mit recht- 
seitigem, 6 mit linkseitigem und nur einen mit 
beiderseitigem Cryptorehismus fand. Die Ur- 
sachen bestehen in einem Missverhältniss zwischen 
der Grösse des Organs und jener der. Theile, 
durch welche es seinen Weg machen muss, oder 
in einem Mangel an der das Herabsteigen be- 
wirkenden Kraft, oder in Verwachsungen des 
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Hodens mit verschiedenen Eingeweiden des Unter- 
leibs, oder endlich der Fehler kann ererbt sein. 
Bezüglich der Bezeiehnung des in Rede stehen- 
den Bildungsfehlers in seinen beiden Arten, ob 
nämlich nur 1 Hoden zurückgeblieben ist (Mo- 
norchismus) oder beide (Enorchismus, Anorchis- 
mus) entscheiden sich die Verf. für die Aus- 
drücke Enorchismus oder Cryptorchismus. — 
Die Lage, das Volum und die physischen Eigen- 
schaften der bei Cryptorchismus untersuchten 
Hoden zeigen grosse Verschiedenheiten ; so findet 
- sich nieht selten eine Trennung der einzelnen 
Elemente des Hodens in der Art, dass z. B. der 
Hoden im Leistenkanalzurückbleibt, während die 
Epididymis und das Vas deferens sich vom 
Körper des Organs ablöst, und bis in den Hoden- 
sack herabsteigt. Der Körper des zurückgeblie- 
benen Hoden ist entweder gleichgross mit dem 
herabgestiegcnen, oder, was der häufigere Fall, 
er ist klein, verkümmert. Spermatozoiden fehlten 
bei der Untersuchung der Samenbläschen jener 
Seite, wo der Hoden zurückgeblieben war, in 
drei Fällen vollständig, während sie auf der 
andern Seite, wo der Hoden sich im ‚Scerotum 
befand, nachzuweisen waren; in einem vierten 
Fall fanden sie sich weder auf der einen noch auf 
der andern. In der Leiche eines 20 bis 22 jähri- 
gen Individuums, dessen beide Testikel sich 
über dem innern Leistenring befanden, konnten 
in der aus den beiden Vas. defer. genommenen 
Flüssigkeit weder nach Farbe, Geruch, Con- 
sistenz, noch mikroskopischen Zeichen die 
eharakteristischen Zeichen des Samens erkannt 
werden. 

Ueber das anatomische Verhalten der wäh- 
rend des ganzen Lebens in der Bauchhöhle 
zurückgebliebenen Hoden haben die Verf. nach 
Beobachtungen an Pferden, Eseln, Stieren, Schafen, 
Schweinen und Hunden folgendes festgestellt. 
Der Hoden ist flottirend und am Ende einer 
Bauchfellfalte aufgehängt wie der Dünndarm am 
Ende des Mesenteriums. In einigen Fällen hat 
der hintere Theil der Nebenhoden angefangen, 
das Parietalblatt des Bauchfells gegen die obere 
Partie des Leistenkanals umzuschlagen und in 
dieser Oeffnung beginnt die Bildung der Scheiden- 
haut, während dieselbe im ersteren Falle gänz- 
lich mangelt; hieraus ergibt sich, dass die Bild- 
ung der Scheidenhaut von dem Herabsteigen 
des Hoden abhängig ist. Die zurückgebliebenen 
Hoden sind immer viel weniger schwer als die 
herabgetretenen, sie sind weich und schlaff wie 
im Fötalleben, während die anderen fester und 
schwerer sind. Auch beim Menschen wird der 
im Leistenkanal -oder Bauch zurückgebliebene 
Hoden immer bedeutend kleiner gefunden. Aber 
nicht blos das Volum, sondern auch ihre 
Structur ist sehr verschieden von den herab- 
gestiegenen, indem dieselbe eine Art fibröser 
Entartung erleiden, d. h. die Wandungen der 
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Samenkanälchen verengern sich und diese nehmen 
den Charakter von sehr feinen fibrösen Strängen 
an; gleichzeitig treten die zelligen Scheidewände 
stärker hervor. An diesen Schwund der Samen 
führenden Substanz nimmt die resistende Kapsel 
des Hodens keinen Theil, was dem ganzen Or- 
gane eine schon durch die Hautdecke zu fühlende 
Schlaffheit und Welkheit gibt. Eine noch tiefere 
Structurveränderung ist die Fettentartung, wobei 
das Fettgewebe wie bei den Muskeln an die 
Stelle der normalen Elemente des Organs tritt. 
Der im Leistenkanal zurückgebliebene Hoden 
eines Greises war fast ganz in Fett umgewan- 
delt, welches an verschiedenen Stellen mit ziem- 
lich entwickelten Venen durchzogen war; nur 
an Einem Punkte dieser aus Fett und Zellge- 
webe bestehenden von der verdünnten Albu- 
ginea umschlossenen Kugel bemerkte man einen 
weisslichen erbsengrossen aus einem Knäuel ab- 
geplatteter Samenkanälchen gebildeten Kerm; 
diese Gefässe schienen einem Conus der Vasa 
efferentia zu entsprechen. Ein Theil der Epi- 
didymis und des Samenstrangs, welcher von 
dem Hoden in das Scrotum herabgestiegen war, 
zeigte sich gut entwickelt. ‘In diesem Theil 
des Nebenhoden, im Vas. defer. und in den 
Samenbläschen fand man eine bräunliche Flüssig- 
heit ohne Spermatozoen, aber reich an gelben 
Kügelehen. Unter dem Mikroskrop liess sich 
an diesen verschiedenen Theilen keine Spur von 
Samenkanälchen, sondern nur ganz feine Zellge- 
websfassern mit eingelagerten Fettkugeln erkennen. 
— Bei mehreren Hausthieren wurden die gleichen 
Structurveränderungen vorgefunden, und. zwar 
waren die Samenkanälchen theils einzeln noch 
vorhanden, die von der Fettentartung verschont 
noch ihre fibrösen Elemente und ihre Epithelial- 
auskleidung beibehalten hatten; in allen aber 
wies die Untersuchung als deutlichstes Zeichen 
der Structurveränderung das Fehlen der Sper- 
matozoen in der secernirten Flüssigkeit nach. 
Bezüglich des physiologischen Verhaltens 
bemerkten die Verf. folgendes: Bei dem Men- 
schen wie bei den Hausthieren darf man nicht 
unmittelbar nach der Geburt schon den Mangel 
der Hoden im Hodensack sogleich für Cryptor- 
ehismus erklären, da dieselben oft erst später 
heruntersteigen. Dagegen kann bei dem Er- 
wachsenen die Entscheidung der Frage über das 
Vorhandensein dieses Bildungsfehlers zur Noth- 
wendigkeit werden. Der Zustand des Hoden- 
sacks ist nicht in allen Fällen von Zurück- 
bleiben der Hoden im‘ Leistenkanal oder im 
Bauche der gleiche. In manchen Fällen ist das 
Serotum nur mit fetthaltigem Zellgewebe ange- 
füllt und es findet sich darin keine Spur eines 
Vaginalsackes; in anderen ist ein solcher vor- 
handen. Die Erklärung dieser zwei Varietäten 
ist unsicherer zu finden. Wenn der Hoden im 
Leistenkanal bleibend festgehalten ist, so findet 
6 


42 
man ihn gewöhnlich ziemlich vollständig von 
einer serösen Tasche umschlossen, welche in der 
Mehrzahl der Fälle nicht mit der Peritonäal- 
höhle communicirt. Diese Tasche steigt höchstens 
bis zum äusseren Leistenringe herab. Da durch 
die Zurückhaltung im Leistenkanal der Hoden 
einer Menge von Gewaltthätigkeiten und nament- 
lich der so nachtheiligen Anwendung von Ban- 
dagen ausgesetzt ist, so findet man nicht selten 
diese Tunica vaginalis inguinalis mehr oder we- 
niger obliterirt oder von fibrösen Strängen durch- 
zogen. Die normalen Häute des Serotums sind 
mit Ausnahme des Cremasters vorhanden, aber 
alle diese Elemente sind schwer von einander 
zu unterscheiden. In den Fällen, wo eine Va- 
ginalhöhle im Serotum vorhanden ist, sind die 
Hoden flottirend, so dass sie mit der Hand mehr 
oder weniger tief in den Hodensack herabge- 
drückt werden können, ihren ursprünglichen Platz 
aber sogleich nach Aufhören des Drucks wieder 
einnehmen. In diesem Falle ist der Testikel 
durch feste Verwachsungen oder durch eine 
natürliche Kürze des Vas. defer. zurückgehalten ; 
drückt man ihn mit der Hand von oben nach 
unten, so schafft er sich seinen Weg in das 
Scerotum und verlängert seine Vagina peritonae- 
alis; aber die Ursache, welche ihn im Leisten- 
kanal zurückhält, hindert ihn am vollständigen 
Herabsteigen. Die anatomische Untersuchnng 
würde wahrscheinlich ein ähnliches Verhältniss 
bei solchen Individuen zeigen, welche in der 
Absicht, die Militäruntauglichkeit zu erschleichen 
den Hoden in den Inguinalkanal hinaufdrängen. 
In allen Fällen hat das Serotum, ob es nun 
eine Vaginalhöhle besitzt oder nicht, seine zwei- 
lappige Gestalt verloren ; die Mittelfurche ist 
verschwunden und eine durch den gesunden 
Hoden gebildete Anschwellung verräth sogleich 
eine innere Störung. Sind beide Hoden im Leibe 
geblieben, so vertritt höchstens eine leichte 
Hautfalte die Stelle des Scrotums. Was endlich 
die allgemeine körperliche Entwickelung betrifft, 
so haben solche Individuen jedenfalls keinen 
weiblichen Habitus. 

Ist bei Cryptorchismus Fruchtbarkeit vor- 
handen? Diese Frage lässt sich in Fällen, wo 
nur ein Hode zurückgeblieben ist, beim Men- 
schen wie bei den Hausthieren, unbedenklich 
bejahen, und die T’hatsache ist durch zahlreiche 
Erfahrungen erwiesen. Ueber die Fälle von 
doppeltem Cryptorchismus sind die Ansichten 
getheilt. Die Verf. stellen dem ungeachtet fol- 
gende Sätze auf: 1) die mikroskopische Unter- 
suchung zeigt, dass in der secernirten Flüssig- 
keit aus Hoden, welche während des ganzen 
Lebens in der Bauchhöhle bleiben, beim Men- 
schen und bei den Hausthieren sich keine Sper- 
matozoen befinden; 2) die Beobachtungen und 
Experimente beweisen, dass die Thiere bei dop- 
peltem Cryptorchismus unfruchtbar sind. 
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Ueber denselben Bildungsfehler gibt £. Godard 
die folgenden Mittheilungen: Unter 37 Fällen 
fand er die Monorchidie 17 Mal der Art, dass 
beide Hoden gesund waren, hievon war die Ano- 
malie 9 Mal auf der linken 7 Mal auf der 
rechten Seite, bei zwei war die Seite nicht an- 
gegeben. Was den Ort betrifft, wo. der Hode 
stecken geblieben, so fand sich derselbe 13 Mal 
im rechten, 14 Mal im linken Leistenkanal, 2 
Mal in der Perinäalgegend, 1 Mal in der Fossa 
cruralis dextra, 1 Mal in der Fossa iliaca sinistra, 
2 Mal im Hodensack. Die Zeugungskraft war 
bei all diesen Fällen unalterirt.. Unter den 37 
Fällen waren ferner 12, wo der herabgestiegene 
Hoden gesund und der zurückgebliebene krank 
war uud zwar 6 Mal durch krebsige Entartung 
und 6 Mal durch Epididymitis. Als Veranlass- 
ung zu diesen Erkrankungen liessen sich in den 
meisten Fällen Verletzungen durch Schlag -und 
Stoss oder Druck durch angelegte. Bandagen 
nachweisen, letztere meist in Folge eines Fehlers 
in der Diagnose. 6 Fälle constatirte der Verf., 
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wo der herabgestiegene Hode krank, der zurück-_ 


gebliebene gesund war. — Die Ursachen des 


Zurückbleibens sind bald anatomische bald zu- 


fällige. Die anatomischen Ursachen bestehen 
in einer abnormen Disposition des Testikels oder 
des Gubernaculum oder der Pfeiler des Inguinal- 
ringes.. G@. zeigt auch die Möglichkeit, dass 
eine entzündliche Anschwellung des Organs 
während seiner Entwickelung die Ursache sein 
könnte, welche Schwellung den Durchgang durch 


den Leistenring und Kanal verhindern werde. 


Dasselbe gilt für die Atrophie oder den Mangel 
des Gubernaculum , Paralyse dieses Muskels; 
Enge der fibrösen Ringe des Leistenkanals &e. 


Es sind dies mehr theoretische Ursachen, die 


erst demonstrirt werden müssten. —: Was die 
Zeugungsunfähigkeit anlangt, so glaubte der 


Verfasser gefunden zu haben, dass. der im Ab-- 


domen zurückgebliebene Hoden, selbst wenn er 
gesund ist, keine Spermatozoen secernirt, und dass 
somit Crytorchiden, vorausgesetzt, dass der Man- 
gel der Spermatozoen in der Samenflüssigkeit Un- 


fruchtbarkeit bedingt, zwar potent aber nicht zeug-: 


ungsfähig sind. 


Lageabweichungen und einige andere 
angehorne Fehler. 


Werdmüller. Form- uud Lageabweichungen. Sahweizer- 


Zeitschr. füriMedizin. Heft 3. 1856. 

Goux. Union des reins par un lien fibreux au devant 
de la colonne lombaire. Gaz. med de Paris. Nr. 31. 
1856. 

Antoine de Martini. Sur un cas d’absence: cong£nitale 
des capsules surrenales. Ibid. Nr. 51. 

E. Leudet. Rein gauche plac6 au nivean de l’angle sacro- 
vertebral; anomalie des arteres et veiues r@nales. Gaz. 
med. de Paris Nr. 27. 1856. 

Charcellay. Omphalocele cong£nitale, transposition du 
gros intestin. Ibid Nr. 28, 


RE VON BUHL. 


Cavasse et Foucher. Anomalies arterielles.. Bull. de la 
Soc. anatom..de Paris.. Mars et Fevr. 1856. 


Textor, jun. Ungewöhnlicher Ursprung der inneren Kie- 
ferschlagader. Verhandl. der medic. physic. Gesellsch. 
zu Würzb. 7. Bd. 2. Heft. 


Parisot. Anomalies diverses chez un enfant nouveau-n£. 
Gaz. des höp. Nr. 79. 1856. 


E. Leudet. Trois bronches naissant de la trachde. Gaz. 
med. de Paris. Nr. 27. 1856. i 


Blachez. Kyste cong£@nitale du cou chez un foetus. Bull. 
de la Soc. anat. de Paris. Juill. 1856. 


Santeson. Angeborne fingerförmige Excrescenz am Halse. 

. .. Hygiea Band XV. pag. 634. (Schm. Jahrb, Nr. 8. 1856). 

Fleming. Malformation of the urinary bladder. The Dublin 
hösp.,Gaz. Nr. 6. 1856. 


O'Connor. Cases of congenital ichtyosis successfully treated 
with the internal and external use of cod-liver oil. The 
Lancet. Nr. 23. Dec. 1855. 


Meniere. Etiologie de la surdi-mutit6 cong£nitale. L’Abeille 
medicale Nr. 14. 1856. 


Die Beobachtungen über die Lagerung von 
Organen ausserhalb ihrer normalen Leibeshöhlen 
sind bereits unter den Spaltbildungen aufgezählt. 
Unter den folgenden Lageabweichungen findet 
sich daher nur die seitliche Umkehrung der 
Brust- und Bauchorgane, die abnorme Lagerung 
der Nieren, die Anomalien im Gefässursprung. 
Einige andere angeborne Fehler bilden den 
Schluss. | 


Bei der Section eines neunmonatlichen Kin- 
des fand Werdmüller das Herz rechts, die Le- 
ber links und den Magen rechts liegend, die 
übrigen Eingeweide normal. 

Goux beschreibt einen Fall von Lageverän- 
derung der beiden Nieren, wobei dieselben sich 
einander auf dem Lendentheile der Wirbelsäule 
so sehr näherten, dass sie mit ihren unteren 
Enden nur 2 Ctm. von einander entfernt waren; 
besonders war die linke sehr weit nach vorne 
gerückt und hatte auf ihrer neuen Stelle die 
Aorta hinter sich, welche auf ihre hintere Fläche 
einen Eindruck hervorgebracht hatte. Die Becken 
schauten nach oben und innen, so dass beide 
Organe ein Hufeisen mit nach oben gerichteter 
Coneavität darstellten. Unten sind sie durch 
ein Ctm. langes, plattes, 5 Ctm. breites fibröses 
Band mit einander verbunden. Die eigene Nie- 
renkapsel spannt sich über dasselbe, ohne eine 
Grenzlinie zu zeigen, hinweg, weshalb die Ver- 
muthung ausgesprochen wird, dass an dieser 
Stelle eine Atrophie der Nierensubstanz stattge- 
funden hat, ohne welche beide Nieren nur ein 
einziges Organ gebildet haben würden. Zu be- 
merken ist noch, dass ausser den normal vor- 
handenen Nierenarterien einen Ctm. unterhalb 
ihres Abganges aus der Aorta eine dritte Arterie 
entspringt, welche gerade nach abwärts geht 
nnd sich in zwei Aeste theilt. Diese Aeste 
entfernen sich ein wenig voneinander, um sich 
an das untere Ende einer jeden Niere zu be- 
geben, von wo sie längs ihrem concaven Rande 
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nach aufwärts steigen und mit den in den Hilus 
eindringenden Hauptarterien anastomosiren. 

Martini beobachtete eine ähnliche Lagever- 
änderung der Nieren, welche sich in dem 
Leichnam eines 70Ojährigen an Tuberculosis der 
Lungen gestorbenen Mannes vorfand. Die Nie- 
ren lagen, zu einem einzigen eirunden fünfge- 
lappten Organ verschmolzen, auf dem Promon- 
torium. Dieser Nierenkörper erhielt eine einzige 
Arterie, die sich alsbald in vier Aeste spaltete, 
und es traten aus ihm vier Venen und zwei 
normal dicke aber sehr kurze Ureteren heraus. 
Was aber diesen Fall besonders bemerkenswerth 
macht, war der gänzliche Mangel der Supra- 
renal-Kapseln, was mit Rücksicht auf die in 
neuerer Zeit so vielfach diseutirte Addison’sche 
Krankheit nicht ohne Interesse ist. 

Auch Leudet beobachtete einen Fall, wo die 
linke Niere im Niveau der Vereinigung des letz- 
ten Lendenwirbels mit dem Kreuzbein lag. Der 
Hilus war nach abwärts gerichtet und erhielt 
drei Arterien, eine aus dem Stamme der Aorta 
abdominalis unmittelbar vor ihrer Bifurcation, 
eine aus der Art. iliac. intern. sin., die dritte 
aus der Art. iliac. commun. dextra. 

Bei der Section eines ausgetragenen vier Tage 
nach der Geburt gestorbenen Kindes fand Char- 
cellay einen angebornen Nabelbruch und fol- 
gende Lageveränderung des Dickdarmes. Der- 
selbe begann aus dem in der Bruchgeschwulst 
gelegenen Blinddarm oberhalb dem Nabel, stieg 
von hier schief nach links und abwärts in das 
linke Hypochondrium, veränderte dann seine Richt- 
ung, um sich hinter der Masse der Dünndärme 
hindurch nach der rechten Seite zu begeben, 
ging dann in einer von rechts nach links ge- 
richteten schiefen Linie nach abwärts in das 
kleine Becken und endigte dort in der Anus- 
gegend ohne Perforation. Die Anusöffnung hatte 
eine Tiefe von ‘ohngefähr 6 Millim und endete, 
nur durch eine dünne zellig-fibröse Scheidewand, 
von der unteren Endigung des mit Meconium 
angefüllten Reetums getrennt, blindsackig. Die 
Nieren waren gegen die Brusthöhle hinauf ver- 
drängt, in der sie unter dem Zwerchfell eine 
beträchtliche Hervorragung bildeten. Ein Ver- 
such zu der offenbar die günstigsten Chancen 
bietenden Durehbohrung des verschlossenen Anus 
war auffallenderweise im Leben nicht gemacht 
worden. 

Cavasse und Foucher geben die Beschreib- 
ung von abnormem Ursprung und Verlauf der 
grossen Arterien aus dem Aortabogen, nament- 
lich jenen, welcher unter dem Namen Dysphagia 
lusoria bekannt ist; auch beschreibt Ersterer ein 
Präparat mit einer grösseren Zahl von anomal 
abgehenden Aesten der Aorta abdominalis. 

Textor theilt einen Fall mit von. ungewöhn- 
lichem Ursprung der Art. maxill. interna, näm- 
lich aus einem gemeinschaftlichen Stamme der 
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inneren und äusseren, also gleichsam einer Art. 
maxill. communis. 


Parisot sah die Aorta sich frühzeitig, in der 
Höhe der letzten Rückenwirbel, theilen. Die 
untere Hohlvene begann erst im Niveau der 
Leber und in der ganzen unteren Partie ihres 
gewöhnlichen Verlaufs war sie durch zwei lange 
Tliacavenen vertreten, aus deren Vereinigung 
sie endlich hervorging. 

Leudet beobachtete an der Leiche eines an 
Phtisis gestorbenen Mannes die Theilung der 
Trachea in drei Bronchen; der dritte Bronchus, 
welcher enger war als die anderen beiden, aber 
vollkommen den Bau derselben hatte, senkte 
sich in den oberen Lappen der rechten Lunge, 
welche letztere daher mit zwei Bronchen ver- 
sehen war. Diese Anomalie ist selten, wurde 
jedoch auch von Cruveilhier (Traite d’Anat. 
deser. Vol. III. p. 468 2. edit.) beobachtet. 


Blachez referirt über eine angeborne enorme 
Cyste am Halse eines 7 bis Smonatlichen Fö- 
tus. Die Geschwulst, von der Grösse einer 
Cocusnuss, sass an der vorderen Seite des Halses 
und war während der Geburt geborsten. Oben 
stieg sie von dem Rande der Mandibula herab 
und hatte hier den Boden der Mundhöhle und 
die Zunge zur Grenze; unten erstreckte sie sich 
bis zur Mitte des Sternums und musste somit, 
als sie noch gefüllt war, einen bedeutenden Vor- 
sprung am Halse bilden. Nach hinten sass sie 
auf den Organen des Halses, ohne in irgend 
einer Höhlengemeinschaft mit einem derselben 
zu stehen. Sie war subceutan und umfasste die 
ganze Haut der Kinn-, Zungenbein- und vor- 
deren Halsgegend; sie bestand nur aus der sehr 
ausgedehnten aber kaum merklich verdünnten 
Haut und war innen mit einer Art Serosa aus- 
gekleidet, von der unvollkommene die Höhle 
durchziehende Scheidewände ausgingen. Der Un- 
terkiefer bildete die Seitentheile der Geschwulst 
mit und bestand aus zwei in der Medianlinie 
durch einen zwei Querfinger breiten Zwischen- 
raum getrennten Knochenstücken; das Knochen- 
gewebe war dünn, zerbreclich, strahlig anzu- 
sehen; die proc. coronoidei waren stumpf, die 
 Condylen zeigten keine eigentliche Gelenkfläche, 
waren ohne Knorpelüberzug und vom Proc. zy- 
gomaticus mehr als 2 Ctm. entfernt. Der Inhalt 
der Geschwulst, welcher während des Durch- 
gangs des Kopfes durch die Geburtswege theil- 
weise ausgeflossen war, bestand aus flüssigem 
Blut und Fibringerinnseln, Klumpen von verschie- 
dener Grösse, von denen fünf bis sechs den 
Umfang eines Ei’s hatten; auch ebensoviel kleine, 
harte, amorphe, offenbar aus Knochengewebe 


bestehende Körper fanden sich vor, unter denen 
einer von der Grösse einer Haselnuss war und 
Elfenbein-Härte besass. 

Eine angeborne Pngdsfühhige Exerescenz 
an der linken Seite des Halses beobachtete San- 
teson bei einem 8jährigen Knaben. Dieselbe 
sass am vorderen Rande des Kopfnickers war 
1 Zoll lang und im subcutanen Bindegewebe 
locker befestigt; die Haut über ihr war nicht 
verändert. Ein Versuch, sie abzubinden, gelang 
nur zum Theil, weshalb S. sie mittelst Exeision 
eines elliptischen Hautstücks exstirpirte. Es er- 
gab sich, dass dieselbe nicht allein auf einer 
Behiilseinggen Basis festgesessen hatte, sondern 
auch ein Knorpelskelett enthielt, dessen Form 
eine gewisse Aehnlichkeit mit den halaneen 
eines Fingers zeigte. 

Fleming beschreibt einen Fall von Diver- 
tikel an der Urinblase eines an Peritonitis ver- 
storbenenen 36jährigen Mannes. Dasselbe lag 
hinter der Blase, nahm den ganzen Beckenraum 
ein, verdrängte das Rectum nach der Seite, die . 
Blase nach vorne und oben und stand mit letz- 
terer durch ein kleines rundes Loch in Verbind- 
ung. Es war mit Schleimhaut ausgekleidet, 
zeigte aber keine Muskelfasern in seinen Wän- 
den und enthielt ausser eiterigem, schleimigem 
Urin und brandigen Fetzen unregelmässig ge- 
formte, aus Harnsäure bestehende Blasensteine. 
Das Divertikel war brandig perforirt und die in 
die Bauchhöhle ausgetretene Flüssigkeit hatte 
die tödtliche Peritonitis erzeugt. 

Ö’Connor berichtet über zwei Kinder, welche 
bei der Geburt am ganzen Leibe mit Ichthyosis 
behaftet waren. Beide Eltern waren gesund. 
Die Heilung wurde durch mehrmonatliche innere 
und äussere Anwendung des Leberthrans erzielt.- 

Meniere findet, dass unter den Ursachen, 
welche die angeborne Taubstummheit erzeugen, 
das Heirathen zwischen Verwandten und die da- 
durch erzeugte Verschlechterung der Race oben- 
ansteht, und andere Veranlassungen, wie der 
Einfluss des Klima’s, der Nahrungsmittel, der 
physischen und moralischen Erziehung u. s. w. 
neben dieser ganz verschwinden. Als Beispiel 
führt er den Canton Bern an, wo ausser den 
meisten Idioten und Cretinen auch die meisten 
Taubstummen im Verhältniss zur Bevölkerungs- 
zahl gefunden werden, und wo seit lange alle 
Familien durch Heirathen mit einander verwandt 
sind, was eine offenbare Verschlechterung und 
Verbastardirung der Race zur Folge habe. Er 
dringt deshalb mit Energie auf die Nothwendig- 
keit der Kreuzung der Racen, welche das ein- 
zige Mittel sei, um die Häufigkeit des erwähn- 
ten Bildungsfehlers zu mindern. 


Bericht 


über die Leistungen 


im 


Gebiete der mechanischen Krankheiten 


von 


Dr. A. BARDELEBEN, Professor der Chirurgie in Greifswald. 


I, Hand- und Lehrbücher. 


Lehrbuch der Chirurgie. Mit vielen Holz- 
3. Band. 2. und 3. Lief. Stuttgart bei 


©. Emmert. 
schnitten. 
Dann. 


A. Wernher. Handbuch Ben allgem. 
17. u. 18. Heft. 


Vidal’s Lehrbuch der lasnie u. Operationslehre. Nach 
der 3. Aufl. mit besond. Rücksicht auf das Bedürfniss 

der Studirenden deutsch bearbeitet von Prof. Dr. A. 
Bardeleben. Mit mehr als 500 in den Text gedruckten 
Holzschnitten. 9. und 10. Lief. Berlin bei Reimer. 
(Schluss des 3. Bandes.) 


James Syme. 
Murray. 


Ravoth. Klinik der Knochen- und Gelenkkrankheiten. 
Erster Theil. Berlin 1856. Auch unter dem Titel: 
Lehrbuch der Fracturen, Luxationen und Bandagen. 
XXI. und 739. Davon umfassen pag. 1—344 die 
Fracturen, 345—639 die Luxationen; der Ueberrest 
liefert einen Grundriss der Verbandlehre, welcher nicht 
blos die gewöhnlichen Verbände, sondern auch’ die 

_ Bruchbänder, Kothreeipienten, Spritzen und Irrigateure 
umfasst. 

Die Bearbeitung des ganzen Werkes scheint‘ 
grosser Sorgfalt und Umsicht ausgeführt zu sein. Auf 
Einzelnheiten näher einzugehen, dürfte bei dem grossen 
Umfange dieses „Lehrbuchs“ ausserbalb der Aufgabe dieses 
Berichtes liegen. 


u. spec. Chirurgie. 


The prineiples of surgery. 4, edit. London, 


mit 


ll, Monographieen und Journalaufsätze, 
A. Wunden. 


a. Behandlung im Allgemeinen , Naht, 
Blutung, Hydrophobie, Hospitalbrand. 


1. Heurteloup. Sutura profunda. Aus der Revue. de th£rap. 
med.-chir. 1856. Nr. 2.; in Schmidt’s Jahrbüchern des- 


selben Jahrgangs. Band 91. pag. 90. Referat von 


Streubel. 


2. Dupuy. Des refrigerants dans le traitemant des trau- 
matismes. Moniteur des Höp. Nr. 119. 1856. - (Aus- 
zug aus einer grösseren Abhandlung, welche in der 
Union medicale de la Gironde veröffentlicht ist). 


3. Burggraeve. 
Phlegmon diffus de l’avant-bras. 
Med. de Gand. 1856. 


. James Syme. Gunshot-wounds and haemorrhage. Edin- 
burgh med. Journ., July 1856. 


. Holton. Gunshot injury of leg. RER medic. 
Journ. June 1856. 


. Hinde. Gunshot injury of arm and leg. Edinb. med. 
Journ. June 1856. 


Cas d’hydrophobie. 


Plaie contuse du pouce, juivie d’un 
Bull. de la Soc. de 


> 


oa 


ler) 


| 


. Sonrier. 
1856. 

8. Fock. Zur Aetiologie des Hospitalbrandes. 
Klinik 1856. 

1. Heurteloup findet, dass die gebräuch- 
lichen Nähte, unter denen er jedoch die Zapfen- 
naht nicht besonders berücksichtigt, den tieferen 
Theil solcher Wunden, die überhaupt eine be- 
trächtliche Tiefe haben, unvereinigt lassen und 
empfiehlt deshalb eine neue Naht unter dem 
Namen Sutura profunda, die zur Zapfennaht 
ungefähr in einem solchen Verhältniss stehen 
möchte, als die umschlungene Naht zur Knopf- 
naht. Vermittelst einer zwei Dritttheile eines 
Kreisbogens darstellenden starken eisernen Nadel 
führt er nämlich einen ebenso gebogenen und 
in einem Schlitz jener Nadel befestigten Silber- 
stift durch die beiden Wundränder, so dass 
das Mittelstück desselben in der Tiefe der Wunde 
liegt, ähnlich also, wie es bei einer gut ange- 


Gaz. des Höp. Nr. 4. 


Deutsche 
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legten und gebogenen Karlsbader Nadel auch 
beabsichtigt wird. Um die Weichtheile gerade 
im Grunde der Wunde gegen einander zu 
drängen, werden nun auf jedes Ende des Stiftes 
kleine schalenförmig gestaltete Zwingen fest an- 
geschraubt, die man je nach Bedürfniss zur 
Steigerung des Druckes tiefer hinab oder zur 
Minderung des Druckes weiter hinauf schieben 
kann. Der erforderliche Instrumentenapparat 
ist, wie man sieht, complieirt und die Anwend- 
ung gewiss nicht leicht. Beobachtungen fehlen. 

2. Dupuy wurde durch einen Fall von Te- 
tanus, zu dessen Behandlung er hinzugezogen 
ward, veranlasst, Untersuchungen über die nach- 
theilige Wirkung der therapeutisch angewandten 
Kälte zu machen. Es handelte sich um eine 
Schusswunde im Vorderarm bei einem jungen 
Manne, welche seit 7 Tagen mit eiskalten Iıri- 
gationen behandelt worden war; die Hand und 
ein Theil des Vorderarmes waren brandig und 
der bereits vollständig entwickelte Tetanus führte 
alsbald zum Tode. D. hebt zunächst hervor, 
dass man sehr gewöhnlich die Wirkungen des 
Wassers und die Wirkungen der Kälte ver- 
wechsle; man stütze sich auf Percy’s Aeusser- 
ung, er würde nicht weiter in der Armee die- 
nen, wenn man ihm den Gebrauch des Wassers 
verbieten wollte. Damit habe Percy aber eben 
nur Wasser, aber keineswegs kaltes Wasser ge- 
meint. Der Kälte gesteht D,. ihre antiphlo- 
gistische Wirkung gern zu, aber wir haben, 
sagt er, bei der Behandlung der Wunden keines- 
wegs blos die Entzündung zu bekämpfen. Der 
von der Entzündung ganz unabhängige Schmerz, 
Wundschmerz, wird durch die Kälte gesteigert, 
durch Wärme gemildert. Zum Beleg hiefür 
werden drei Beobachtungen ausgebreiteter Ver- 
brennung mitgetheil. Indem D. weiter auf 
complicirtere Verletzungen, namentlich Zer- 
schmetterungen der Finger eingeht, erwähnt er 
ausdrücklich die Abhandlung Langenbeck’s über 
das permanente warme Wasserbad (eine gewiss 
erwähnenswerthe Erwähnung). Für vollkommen 
eontraindieirt erklärt D. ferner die Anwendung 
der Kälte beim Wundstupor. Eine weitere Reihe 
von Beobachtungen weist (freilich nicht immer 
mit voller Beweiskraft) nach, dass Gangrän und 
Tetanus durch Anwendung der Kälte hervorge- 
rufen werden können. Die von D. selbst aus 
seinen Untersuchungen gezogenen Schlussfolger- 
ungen sind: 1) a beste Behandlung bedeuten- 
der Verletzungen ist die mit Wasser. Dadurch 
werden die Verbände seltner erforderlich und 
sind leichter auszuführen; Anhäufungen von 
Blut, Jauche und Eiter werden dadurch ver- 
hütet, die wesentlichen Veranlassungen der 
Schmerzen und der Entzündung beseitigt. 2) Die 
Kälte vermag der Entzündung vorzubeugen 
und sie rückgängig zu machen. Zu lange an- 
gewandt, wirkt sie schädlich. Am besten wen- 
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det man im Allgemeinen kaltes Wasser an, um 
die Kälte zur Wirkung zu bringen. 3) Wo 
Wundstupor oder Gangrän zu fürchten ist, darf 
niemals Kälte angewandt werden. 4) Im Winter, 
bei alten Leuten, beiKindern, bei lymphatischem 
oder nervösem Temperament, nach deprimiren- 
den Gemüthsbewegungen ist Jauwarmes Wasser 
dem kalten vorzuziehen und Eis durchaus un- 
zulässig, 5) Man fange stets mit lauwarmem 
Wasser an und steigere oder vermindere die 
Temperatur, je nachdem der Pat. es angenehm 
findet (nach der Sensibilit€ speeiale du malade). 

3. Burggraeve machte wegen einer ge- 
quetschten Wunde der letzten Phalanx des 
Daumen die Exarticulation dieser Phalanx. Nach 
einigen Tagen entwickelt sich eine Phlegmone 
der Hohlhand, welche Anfangs mit oberfläch- 
lichen, dann aber mit tiefen Incisionen behan- 
delt wurde, aber doch auf den ganzen Vorderarm 
überging (also wohl Sehnenscheidenentzündung). 
5 Tage nach der letzten Incision entstand eine 
heftige Blutung, die zwar bald aufhörte, am 
Abend aber wiederkehrte und zu deren Still- 
ung, nachdem alle anderen Mittel erschöpft 
waren, die Unterbindung der Art. brachialis aus- 
geführt wurde. (Die grosse Wichtigkeit, welche 
dieser Geschichte sowohl von DB. selbst, als 
auch von dem: Referenten in der Societe de 
Med. zu Gent beigelegt wird, möchte den ER 
Lesern nicht recht einlenchten); | 

4. Syme erzählt einen interessanten Fall, den 
er freilich nur in seinen letzten Stadien zu be- 
obachten Gelegenheit hatte, über welchen aber 
auch aus früherer Zeit genauer Bericht vorlag. 
Ein 28jähriger Sergeant war gegen Ende der 
Schlacht an der Alma am 20. September 1854 
bei der Erstürmung der russischen . Erdwerke 
aus nächster Nähe verwundet worden. Er 
empfand Anfangs nur heftige Schmerzen im 
linken Knie, bemerkte aber bald, dass über 
seinen Oberschenkel Blut herabfloss. Bei ge- 
nauerer Untersuchung fand er, dass die Blutung 
aus einer Wunde in der linken Schenkelbeuge 
herührte, aus welcher sie zum Theil in einem 
doppelten Strahl, zum Theil in continuirlichem 
Strom erfolgte. Der Verletzte fertigte schnell 
selbst ein Tourniquet an, indem er einen Stein 
in sein Taschentuch wickelte und diese etwas 
harte Pelotte mittelst eines Riemens auf der 
Wunde befestigte. Hierauf begann .er wieder 
an dem Gefecht Theil zu nehmen, fühlte sich 
jedoch bald viel zu schwach und hatte nament- 
lich so heftige Schmerzen in dem verletzten 
Bein, dass er es vorzog, sich gegen das Ufer 
der Alma hin den: Abhang hinabzurollen, von 
wo er dann mit Unterstützung einiger anderer 
Soldaten auf das andere Ufer gebracht, entkleidet 
und auf Stroh gelegt wurde. Erst am andern 
Morgen wurde er von einem Wundarzt besich- 
tigt und verbunden; dann aber bewusstlos vor 
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Schwäche zu Schiff nach Skutari geschickt, wo 
am 11. Tage nach der Verletzung zum ersten 
Mal der Verband gewechselt wurde. Nach 
einigen Tagen kamen wiederholte jedoch nicht 
bedeutende Blutungen vor. Am 20. Tage ent- 
leerte sich aus der Wunde ein Stück von der 
Patrone, ein Abscess bildete sich am hintern 
Theile des Oberschenkels, der demnächst geöff- 
net wurde und aus dem später noch mehrere 
Stücke der Kleidung entleert wurden. Zu Weih- 
nachten wurde er nach England geschickt, wo 
er am 21. Januar ankam. Die vordere Wunde 
‘ heilte bald, die hintere dagegen blieb offen und 
entleerte reichliche Mengen von Eiter. Man 
glaubte von dieser aus in der Nähe des Tuber 
ischii die Kugel mit der Sonde zu fühlen, ver- 
mochte sie jedoch nicht auszuziehen. - Die Se- 
cretion wurde profus und schlecht und am 25. 
März, also volle 6 Monate nach der Verletzung 
erfolgte eine Blutung, die wohl ein Quart betrug 
und nachdem sie durch Compression gestillt 
war, an demselben Abend, ferner am 30. März, 
sowie am 5. und 6. April, sich mit gleicher 
Heftigkeit wiederholte. Am letztgenannten Tage 
entstand auch grosse Schmerzhaftigkeit in der 
Schenkelbeuge und man konnte dicht unter dem 
Fallopischen Bande in der Gegend der Arteria 
femoralis eine pulsirende Geschwulst entdecken, 
in welcher die Ausculation ein lautes Geräusch 
erkennen lies. Man glaubte somit ein Aneu- 
rysma traumaticum vor sich zu haben und Par- 
ray unterband desshalb am 7. April die Art. 
iliaca externa. Von da ab besserte sich sein 
Allgemeinbefinden, der Ligaturfaden wurde am 
2. Mai ausgestossen, und da auch die Secretion 
der hintern Wunde sich vermindert und gebessert 
hatte, so wurde er am 26. Mai entlassen. Etwa 
sieben Wochen darauf wandte er sich an Syme 
mit der Bitte, die Kugel zu entfernen. Syme 
fand mit der Sonde, die er in den noch immer 
eiternden Gang einschob, die Kugel nicht, fühlte 
aber in der Nähe des Tuber ischii eine Härte, 
schnitt direkt anf diese ein und vermochte nun 
die Kugel mit einer gewöhnlichen Kornzange 
auszuziehen. S. glaubt nicht, dass ein Anen- 
rysma der Art. femoralis vorgelegen habe; als- 
dann meint er, hätte voraussichtlich die Unter- 
bindung der Diaca gar nichts oder doch nur für 
einige Zeit genützt. Vielmehr glaubt er, dass 
einer der grösseren Aeste der Femoralis verletzt 
war und dass die Blutansammlung in der Um- 


gegend dieses grösseren Gefässes jene Symptome 


hervorrief ‚„ welche zur Annahme eines Aneu- 
rysma der Femoralis selbst verleiteten und er- 
zählt zwei Fälle, in denen es sich ähnlich ver- 
hielt. Gegen die eingeleitete Behandlung aber 
hat 8. nichts einzuwenden. 

5. Der von Holton beschriebene Fall hat In- 
teresse, wegen der dabei erörterten Frage, ob 
man, wenn nach der Unterschenkel-Amputation 
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Nachblutung eintritt, die Unterbindung in der 
Wunde wiederholen, oder höher oben (nach 
Scarpa) ausführen solle. Halton unterband die 
im Amputationsstumpf blosgelegte blutende Ar- 
terie. Der Berichterstatter des Edinburger Jour- 
nals führt einen Stabschirurgus Delmege als 
Autorität dafür an, dass bei Anwendung des 
letzteren Verfahrens gewöhnlich Gangrän - des 
Stumpfs eintrete. 

6. Hinde beschreibt einen Fall, welcher sehr 
lehrreich ist, insofern man daraus sieht, wie 
man es nicht machen soll. Es handelt sich 
um einen Schuss durch den Oberarm. Wie 
stark die Blutung unmittelbar nach der Verletz- 
ung gewesen, ist nicht bekannt. Drei Tage nach 
der Verletzung auf der Ueberfahrt nach Seutari 
erfolgt eina bedeutende Blutung, die durch ein 
Tourniquet gestillt wird. - Bei der Aufnahme 
ist der Mann schon sehr blutleer; das Tourni- 
quet wird des bedeutenden Oedems wegen abge- 
nommen. Keine Blutung. Aber am 7. Tage 
nach der Verletzung kehrt sie wieder, — keine 
Unterbindung, sondern wieder Tourniquet. Dies 
muss der Schmerzhaftigkeit wegen, nach einigen 
Stunden wieder entfernt werden. Alsbald neue 
Blutung von 11, Schoppen. Jetzt zweifelt man 
nicht, dass die Brachialis verletzt sei, legt sie 
in der Wunde blos und unterbindet sie regelrecht 
— eine Stunde vor dem Tode. Die Verletz- 
ung am Bein soll von der Art gewesen sein, 
dass sie Gangrän hätte zur Folge haben müssen. 

Ein 45jähriger Mann, welcher geistigen 
Getränken sehr ergeben war, wurde am 52. 
Tage, nachdem er von einem angeblich tollen 
Hunde gebissen worden war, in das Hospital 
aufgenommen. Obgleich die an der Augenbraue 
und dem Nasenflügel befindlichen Wunden schnell 
vernarbt waren und obgleich in Algier, wo 
diese Beobachtung gemacht wurde, die Hunds- 
wuth ungemein selten ist, hatte der Mann doch 
seit seiner Verletzung sich fortdauernd vor 
diesem Uebel geängstigt und war namentlich 
in den letzten Tagen vor seiner Aufnahme trau- 
rig und närrisch geworden, bis endlich die Er- 
scheinungen beträchtlicher Cerebral- und Pul- 
monal-Congestion hervortraten. Grosse Aufregung, 
Schlaflosigkeit; Kopfschmerz, Schlingbeschwer- 
den, heftiger Durst und dennoch Abscheu vor 
allen Flüssigkeiten, Athemnoth, Verstopfung, 
frequenter kräftiger Puls. Nachts hatte er sich 
auf den Hof des Hospitals 'hinausgemacht, so 
dass man sich genöthigt sah, die Zwangsjacke 
anzulegen; die Nächte war er überhaupt vor- 
zugsweise unruhig. Das Bewusstsein blieb un- 
getrübt, dabei schrie er aber fortdauernd über 
seine Wärter, schleuderte ihnen als er einen 
Arm freibekommen hatte, alles, was er in die 
Hände bekam, an den Kopf, Neigung zum‘ 
Beissen wurde nicht beobachtet. Unter stetiger 
Steigerung der angegebenen. Krankheitserschein- 
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ungen erfolgte am 6. Tage nach dem Beginne 
der Erkrankung der Tod. Bei der Section fand 
man im Kanal der Wirbelsäule Injectionsröthe 
und Blutunterlaufungen unter den Rückenmarks- 
säulen; auch die Hirnhäute waren im Congestiv- 
zustande und die Pia mater namentlich blutig 
serös infiltrirt. Auch die Gehirnsubstanz soll 
mehr als gewöhnlich blutreich gewesen sein. 
Die übrigen Ergebnisse der Section waren ganz 
unwesentlich. 

8. Fock hält die Fälle von Entstehung des 
Hospital - Brandes vor der Aufnahme der Pa- 
tienten in das Hospital, welche Pitha (Prager 
Vierteljahrsschrift 1851) zahlreich aufgeführt 
hat, für nicht überzeugend genug, weil darunter 
alle Entzündungen des unterhäutigen und inter- 
muskulären Zellgewebes mit aufgenommen sind, 
welche mit schneller Nekrose des Zellstoffs 
endeten. Von dem epidemischen Ursprung 
dieser Phlegmone ist Verfasser seiner Seits 
auch überzeugt. Weil nun noch immer die 
Ansichten über die Entstehungsweise des Noso- 
comialbrandes sehr differiren, betrachtet der Verf. 
die Frage hierüber als eine noch offene und 
theilt zur Aufklärung derselben folgende Be- 
obachtungen mit: 


I. Bei einem 25jährigen kräftigen Maschinenbauer 
schwoll am 1. Januar d. J. unter ziehenden Schmerzen 
das untere Drittel des linken Oberschenkels an, wurde 
beiss und geröthet; zugleich allgemeine febrile Erschein- 
ungen, bitterer Geschmack, Appetitlosigkeit. Der betref- 
fende Gewerbsarzt behandelte den Patienten in seiner 
durchaus gesunden Wohnung zuerst mit Cataplasmen, 
dann entleerte er durch 2 Incisionen viel dünnen Eiter. 
Darauf wurde. der Eiter gut, und die Entzündung min- 
derte sich, so dass Anfangs Februar eine Wunde geschlossen, 
die andere in bester Vernarbung begriffen war. Plötzlich 
am 2. Februar bemerkte Pat., dass die längliche Wunde 
rund geworden, grau aussah und lebhaft zu schmerzen 
anfing. Am folgenden Morgen hatte die Ulceration schon 
einen Querfinger breit in der Umgebung zugenommen; 
zugleich trat allgemeines Uebelbefinden auf. Nur aroma- 
tische Umschläge wurden angewandt. — Am 5. Februar 
kam der Kranke, der seit dem 1. Januar seine Wohnung 
nicht verlassen, noch sich einer Schädlichkeit ausgesetzt 
hatte, in die Klinik. Der Pat. zeigte sich kräftig ge- 
baut und gut genährt, im Allgemeinbefinden aber merk- 
lich alterirt: Eingenommenheit des Kopfes, Auge matt, 
Blick ungleich ; Zunge in der Mitte mit dickem trockenen 
Beleg, an den Rändern mit feuchtem, gelblich-weissem 
Beschlag; Geschmack bitter, Brechneigung, kein Appetit, 
Durst, Gefühl von Völle im Epigastrium , Druck daselbst 
empfindlich, Obstruktion, Haut trocken, heiss, Puls voll, 
hart, 100. Am unteren Drittel des linken Oberschenkels 
nach vorne und innen befindet sich eine Ulceration in 
Form eines Kreises von 31/,'' Durchmesser, die Ränder 
scharf abgeschnitten, etwas infiltrirt, geröthet, mit einem 
dunkelrothen Saum umgeben. Der Grund des Geschwüres 
wenig tiefer stehend, ist mit einem schmutzig grauen, 
festhaftenden, membranösen Beleg bedeckt, leicht blutend 
und reichlich jauchiches Secret liefernd. Die linken tief- 
liegenden Inguinaldrüsen geschwollen und auf Druck sehr 
schmerzhaft. — Die Therapie bestand in sofortiger, ein- 
greifender Cauterisation der ganzen Geschwürsfläche und 
deren Ränder mit dem Ferr. cand. und in Darreichung 
eines Emeticum, worauf reichliches galliges Erbrechen 
und mehrmaliger dünner Stuhlgang eintrat. Unruhige 
Nacht, leichte Delirien. -—— Am 6. Morgens fand sich der 
Brandschorf schon abgestossen und darunter ein ebensol- 
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cher Beleg, wie vor der Cauterisation, überdies war die Gan- 
grän im Umkreise 4‘ fortgeschritten. Allgemeinbefinden 
wie gestern. Innerlich Decoct. Chinae mit Acid. phos- 
phor.; äusserlich Bedeckung der ganzen Geschwürsfläche 
mit in Ol. terebinth. getränkter ausgedrückter Charpie, 
worüber ein in warmes Wasser getauchtes Tuch gewickelt 
ward; letzteres wird alle 3 Stunden „ erstere Morgens und 
Abends erneuert, wonach Pat. jedesmal 2—3 Stunden 
lang Brennen empfindet. Täglich ein warmes Bad. — Am. 
war die Gangrän nur 2°‘ vorgeschritten. Blasige Erhebung 
der Epidermis im Umkreise des Gescäwüres durch das 
Ol. tereb. Allgemeinbefinden besser. Puls 80. Auf das 
Geschwür wurde eine in Vin. camphor. getauchte Com- 
presse gelegt und darüber die warme Einwicklung. — 
Am 8. Stillstand des Brandes. Der graue Beschlag konnte 
an einzelnen Stellen abgehoben werden, darunter eine 
reine Geschwürsfläche. Bei obiger Behandlung reinigte 
sich die Ulceration bis zum 11. vollständig, und von da 
ab wurden Eiterung und Granulationen gut; erst Anfang 
April war die Heilung vollendet. Die Zerstörung hatte 
noch eine dünne Muskelschicht des Rectus fem. und Vast. 
int. ergriffen. 


II. Ein bis dahin immer gesunder Schuhmacher, 29 
Jahre alt, hatte am 1. Februar d. J. am rechten. Öber- 
arın 2 gequetschte Hautwunden von ?/4—1’' Länge er- 
halten. Ohne dass das Allgemeinbefinden dabei alterirt 
gewesen wäre, und ohne nachweisbare äussere Schädlich- 
keit traten am 10. Februar, nachdem die eine Wunde 
schon ganz, die andere fast vernarbt war, Schmerzen auf, 
und die längliche Wunde hatte die Grösse eines Zehn- 
groschenstückes bekommen, sah schmutzig aus und in der 
Umgebung stark geröthet. Zugleich fühlte sich der 
Kranke unwohl und bekam Nachmittags 1 Stunde wäh- 
renden starken Schüttelfrost mit nachfolgendem profusem. 
Schweiss. Hitze, Durst, Kopf- und Leibschmerzen liessen 
Pat. in der Nacht nicht schlafen. Durchfall stellte sich 
ein und dauerte auch den folgenden Tag. — Am 11. 
war das Allgemeinbefinden noch schlechter. Eine zum 
Verband verordnete Salbe musste Pat. wegen zu grosser 
Schmerzen selbst wieder entfernen, 

Am 12. liess sich Pat. in die chirurgische Klinik 
aufnehmen. Er war kräftig gebaut, machte aber den 
Eindruck eines akut und schwer Erkrankten. Haut heiss, 
trorken ; Puls voll und hart, 128; stark ausgesprochener 
Gastrieismus, Kopfschmerzen, Brennen im Geschwür;, ein 
Schüttelfrost war nicht mehr eingetreten, doch Gefühl 
von Frösteln, abwechselnd mit grosser Hiize. Das Ge- 
schwür 11/3‘‘ oberhalb des Olecranon beginnend, kreis- 
rund, 2° im Durchmesser betragend; seine Ränder scharf 
abgeschnitten, etwas infiltrirt, dunkelroth, darum ein dun- 
kelrother Hof von 3—4'' Breite. Der Grund gleich hoch 
mit den Rändern war mit pseudo-membranösem Beleg be- 
deckt, der oberfiächlich trocken, unten schmierig erschien 
und fest anhing. Das Geschwür blutete bei Berührung 
sehr leicht und schmerzte sehr. Profuse Jauchesekretion ; 
Achseldrüsen geschwallen und äusserst schmerzhaft. Be- 
handlung: Cauterisation der ganzen brandigen Fläche mit 
Kali caust., Verband mit trockener Charpie, darüber 
warme Einwicklung. Innerlich Emeticum aus Ipecac. — 
Nacht sehr unruhig. — Am 13. Allgemeinbefinden wie 
gestern. Die Gangrän war 3—4''' weiter geschritten ; die 
Cauterisation hatte nur oberflächlich gewirkt. Innerlich: 
Emeticum aus Ipecac., äusserlich: Terpenthinölverband, 
wie beim ersten Fall; täglich ein warmes Bad. — Am 
14. Pat. fühlte sich etwas besser. Unter dem abgestos- 
senen Brandschorf zeigte sich ein schmutzig graugelb- 
licher Grund. Das Geschwür, seine Kreisform bewahrend, 
war 2—3‘'' in der Peripherie weiter geschritten, die Rän- 
der weniger infiltrirtt, Röthe in der Umgebung geringer. 
Innerlich: Elix. acid. Halleri, äusserlich: Behandlung 
wie gestern. — Am 15. Allgemeinbefinden wenig verän- 
dert;-eine entschiedene Besserung liess sich erst am 25. 
Februar nachweisen. Seitdem verminderten sich die 
subjectiven Beschwerden und Fiebererscheinungen. Wäh- 
rend des lebhaften Fiebers fand, wie im ersten Fall, 


Abends eine Exacerbation, Morgens eine Remission statt. 
Seit dem 15. war die Gangrän nicht weiter nach der 
Peripherie gegangen. 
hervorgerufenen Bläschen ward in den nächsten 10 Tagen 
ein Verband mit Vin. camphor gemacht, unter welchem 
sich der Beleg abstiess. Die Zerstörung hatte die ganze 
Tricepssehne ergriffen. 

Am 17. entstand plötzlich eine arterielle Blutung 
aus dem Geschwür, welche durch den Lig. ferri sesqui- 
chlor. gehoben ward. Die Heilung ward erst Mitte April 
vollendet. 


III. Ein 24 jähriger, bis dahin stets gesunder Sekretär 
hatte sich Anfang März d. J. die zweite Zehe des linken 
Fusses wund gerieben, und da er sich nicht schonte, ent- 
wickelte sich von dem Fussrücken bis zur Mitte der vor- 
dern Seite des Unterschenkels hinauf eine oberflächliche 
Phlegmone. In der chir. Poliklinik wurde durch eine 
3/4‘ Jauge Ineision in eine fluctuirende Stelle oberhalb 
der Malleolen viel blutiges Secret entleert. Schon begann 
die Wunde zu vernarben, als-am 2.März dieselbe grösser, 
rund und graubraun gefärbterschien und zeitweise schmerzte. 
Die Ulceration nahm in den beiden folgenden Tagen schnell 


an Umfang-zu, lieferte ein dünnes, ätzendes Secret 2 


schmerzte mehr. 

Am 24. trat ein 3/, Stunden währender Frostanfall 
mit nachfolgender Hitze ein, zugleich Kopfschmerz, 
Unruhe. 

Am 25. liess sich Patient in die chir. Klinik auf- 
nehmen. Seine Haut war trocken und heiss, Puls ziem- 
lich voll und hart, 110. Kopfschmerzen, dicker Zungen- 
beleg, kein Appetit, Durst, Empfindlichkeit der Regio 
epigastrica, Obstruction. Das kreisrunde Geschwür misst 
im Durchmesser 13/4‘, Ränder scharf, wenig infiltrirt, 
dunkelroth, dunkelrother Hof. Den Geschwürsgrund deckte 
ein ebensolcher pulpöser Beleg, wie im vorigen Falle, 
profuse Secretion bräunlicher Jauche. Das Geschwür war 
empfindlich und leicht blutend ; die tiefer liegenden Ingui- 
naldrüsen geschwollen und auf Druck sehr schmerzend. 
Aeusserlich: Verband mit Ol.terebinth., täglich ein warınes 
Bad. Innerlich: Emeticum aus Tart. stibiat. und Ipecac., 
worauf reichliches, galliges Erbrechen und dünner Stuhl- 
gang. — 
Am 27. Allgemeinbefinden ziemlich unverändert. Die 
Gangrän war 2-3‘ in der Peripherie weiter geschritten, 
die Haut nur in der nächsten Umgebung leicht geröthet. 
Innerlich: Elixir. acid. Halleri; äusserlich : Terpenthinöl- 
verband, Morgens, Mittags und Abends erneuert. — Den 
28. Allgemeinbefinden etwas besser. Stillstand der Gan- 
grän, steilenweise blasige Erhebung der Epidermis in der 
Umgegend des Geschwürs, daher Vertauschung des Ter- 
penthinölverbandes mit Umschlägen von Vin. camphor. — 
In den nächsten 5-6 Tagen hob sich der Beleg ab, und 
ein reiner Geschwürsgrund kam zu Tage. Haut, Unter- 
hautzellgewebe und Aponeurose waren zerstört. Erst Mitte 
Mai war die Vernarbung vollendet. 


Ausser diesen 3 Fällen theilt der Verf. noch 
3 von Dr. Gurlt in der Poliklinik heobachtete 
ganz ähnliche mit; die ersten beiden aus der 
ersten Hälfte des Februar, der letzte vom Ende 
Mai d. J. 


Einer 25 jährigen, kräftigen Frau war ein Abscess in 
der Regio parotidea dextra in der Poliklinik durch einen 
34“ langen Einschnitt geöffnet worden. 5 Tage nachher, 
nachdem sich die Entzündung der Weichtheile schon voll- 
ständig verloren hatte, und der Eiter gut und gering war, 
zeigte sich an den Wundrändern plötzlich ohne nach- 
weisbare Ursache Gangrän, die sich genau unter denselben 
örtlichen und allgemeinen Erscheinungen , wie oben aus- 
‘ breitete. Cauterisation mit Kali caust. war erfolglos; erst 
energische Anwendung des Ferr. cand. und der Terpen- 
thinölverbaud brachten die Gangrän zum Stillstand. Die 
runde Ulceration von der Grösse eines Zweithalerstückes 
hatte auch die Substanz der Parotis ergriffen. 
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Bei einem 5 jährigen kräftigen Knaben hatte sich durch 
ein Trauma eine Nekrose des rechten Radius entwickelt; 
Ende Januar wurden durch eine 21/,‘ Jange Ineision und 
genügende Eröffnung der Knochenlade mehrere Sequester 
entfernt, ausserdem wurden noch 2 Einschnitte gemacht, 
un) dem Eiter Ausfluss zu verschaffen. 10—12 Tage nach 
dieser Operation zeigte sich plötzlich an dem einen Wund- 
rande ein oberflächlicher Substanzverlust von Silber-- 
Groschengrösse auf Kosten der bis dahin guten Granu- 
lationen; diese Stelle war mit einem schmierigen, asch- 
grauen Secret bedeckt. Solcher Stellen bildeten sich 
mehrere, die bald in einander flossen und die Wunde in 
ein unreines Geschwür verwandelten, mit demselben Secret 
bedeckt, das sich jedoch bis auf eine dünne Schichte 
grösstentheils fortspülen liess. Die Ränder schwollen an, 
wurden hart und dunkelroth, profuse Absonderung dünner 
Jauche. Der Defect vergrösserte sich sowohl nach der 
Tiefe als nach der Peripherie. Dadurch wurden die 
Ränder zackig und ausgebuchtet; dabei die heftigsten 
Schmerzen. An der zweiten kleinern Schnittwunde traten 
dieselben Veränderungen auf, die dritte blieb verschont. 
Dazu kamen die heftigsten Fiebererscheinungen, Delirien, 
Kopfschmerzen, gastrische Zustände. Unter 3—4tägiger 
Anwendung des 'l'erpenthinölverbandes kam die Gangrän 
zum Stillstand; innerlich wurde ein Emeticum mit Nutzen 
verordnet. Nachdem noch mehrere kleine Seqnester ent- 
fernt waren, war am 4. Juni die Vernarbung vollendet. 
Während dieser ganzen Zeit befand sich Patient in seiner 
durchaus gesunden Privatwohnung. 





Der 3. Fall wurde bei einem 4 jährigen Kinde beob- 
achtet, welchem am 24.Mai in derPoliklinik wegen eines 
in der Bauchdecke befindlichen Absesses zwei Incisionen 
von 3/4°' Länge gemacht wurden. 3 Tage war der Zu- 
stand durchaus befriedigend; plötzlich am 4. Tage zeigten 
sich oberflächliche, von schmierigem Secret bedeckte Ulce- 
rationen auf den Schnittränden, und bald waren die Wun- 
den in zwei rundliche Geschwürsfiächen verwandelt, welche 
nebst ihren Rändern dasselbe Aussehen annahmen , wie 
beim vorigen Falle. So erlangte die eine Ulceration die 
Grösse eines Thalers, die andere die.eines Zehngroschen- 
stücks, bis die wiederholte Anwenduug des Terpenthinöl- 
verbands der Zerstörung Einhalt that. Auch hier konnte 
der Beleg nicht ganz abgespült werden; die Ulceration 
war sehr schmerzhaft. Das Allgemeinbefinden war ebenso 
alterirt, wie in den andern Fällen. Am 3. Juni war das 
Allgemeinbefinden befriedigend, und die eine Wunde hatte 
sich gereinigt, die andere war noch in diesem Process 
begriffen. 


Eine 4. derartige Beobachtung ist im Berliner Sanct. 
Hedwigs-Hospital von Dr. Ulrich gemacht. Bei einem 
35 jährigen kräftigen Manne war eine Mastdarmfistel durch 
den Schnitt operirt, und die Wunde war schon fast ver- 
narbt, als der Kranke auf seinen Wunsch entlassen wurde. 
Patient wohnte zwar gesund, lebte aber unregelmässig. 
Nach 3 Tagen kehrte er wegen grosser Schmerzen zu- 
rück; die Narbe war in ihrer ganzen Ausdehnung wieder 
aufgebrochen, und zu beiden Seiten derselben ein 10° 
breiter, tiefer Substanzverlust; die Ränder stark ge- 
schwollen, hart, geröthet, zackig; der Geschwürsgrund mit 
aschgrauem, schmierigem Belege bedeckt , der sich nicht 
fortspülen liess; bei Berührung lebhafte Schmerzen. Da- 
bei die febrilen und gastrischen Zustände, wie in allen 
obigen Fällen. Der Kranke ward wieder in die Anstalt 
aufgenommen und mit. Fomenten von Vin. camphor. be- 
handelt, wobei der Defect noch bis zu Thalergrösse an- 
wuchs, ehe Stillstand eintrat, und langsam die Heilung 
erfolgte. Diese Beobachtung fällt auch in die erste Hälfte 
des Februar. 


* 


Dass nun die beschriebene Gangrän mit dem 
Hospitalbrand identisch sei, folgert der Verf. 
daraus, dass erstens sich die destructive Ulceration 
aus gut eiternden oder schon vernarbenden Wun- 

7 


50 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 


den entwickelte, 2) die betreffenden Individuen 
sonst kräftig waren und in gesunden Wohnungen 
und guten Verhältnissen lebten, 3) die Gangrän 
überall ursprünglich als solche auftrat, 4) die 
Defekte die charakteristische Form behaupteten. 
Und wegen der verschiedenen Art des Fort- 
schreitens der Gangrän und der Form des De- 
fectes erklärt der Verf. die ersten 4 Fälle für 
identisch mit Gangraena nosocomialis pulposa (Del- 
pech) oder Phagedaena profunda (Pitha), die 
letzten 3 Fälle dagegen mit Gangr. nosocom. 
uleerosa (Delpech) oder Phaged. superficialis, 
5) weil die Fälle ganz isolirt dastehen und un- 
tereinander so auffallend übereinstimmen, 6) die 
Geschwüre sehr empfindlich waren, 7) die be- 
gleitenden Allgemeinerscheinungen, Gastrieismus 


und Fieber allgemein und stark ausgeprägt 
waren. 
Dass zweitens die Infection durch Ueber- 


tragung aus irgend einem Hospital entstanden 
sei, glaubt der Verf. durchaus verneinen zu müs- 
sen; bei dem ersten Falle ist nicht die geringste 
Communikation mit einem Hospital gewesen, und 
bei den andern Fällen ist auch nicht denkbar, 
dass die betreffenden chirurg. Instrumente oder 
Verbandstücke die Träger des Ansteckungsstoffes 
sein konnten, was noch näher auseinandergesetzt 
wird. Ausserdem ist in der chir. Universitäts- 
klinik und im St. Hedwigshospital bis dahin 
noch nie eine hospitalbrandähnliche Ulceration 
beobachtet worden. Vielmehr ist als ursächliches 
Moment der damals herrschende Krankheitsge- 
genius anzusehen: 5 von den 7 Beobachtungen 
fallen in den Februar. Gerade der Februar d.J. 
war durch grosse Unbeständigkeit des Witterung 
und durch auffallende Temperaturschwankungen 
ausgezeichnet. Daher herrschten damals auch 
von den Kinderkrankheiten: Croup, Bronchitis, 
Keuchhusten, Masern, Scharlach, Lichen urtica- 
tus; bei den Erwachsenen gastrische und gastrisch- 
nervöse Fieber. Wegen dieser zahlreichen Er- 
hrankungen im Februar starben im März auch 
auffallend viele Personen in Berlin. Zu dieser 
Zeit herrschte überhaupt ein übler Krankheits- 
genius; die meisten Wunden bekamen ein übles 
Ansehen; in einem Hospital herrschte Nosoco- 
mialgangrän und Diphtheritis, in einem andern 


Lymphgefäss- und Zellgewebsentzündung, in 
einem dritten Erysipelas. 
Dass die Ausdünstungen vieler in Einem 


Hause untergebrachter Patienten im Stande sind 
die Entstehung des Hospitalbrandes zu begün- 
stigen, gibt der Verf. zu, nicht aber, dass sie 
denselben ausschliesslich erzeugen, obschon er 
es nicht für unmöglich hält, dass in den Hospi- 
tälern durch Ausdünstungen selbständig ein 
Miasma erzeugt werden könne, unter dessen Ein- 
wirkung Hospitalbrand entsteht. Natürlich er- 
scheint es daher, dass, wenn einmal durch epi- 
demische Einflüsse Hospitalbrand erzeugt werden 
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kann, dieselben in den Hospitälern einen viel 
günstigern Boden finden müssen, als in den 
Privatwohnungen; desshalb wird jene Brandform 
fast ausschliesslich in den ersteren, und nur 
ausnahmsweise in letzteren beobachtet. 

Schliesslich theilt der Verf. noch 2 Beobacht- 
ungen über die Contagiosität dieser Brand- 
form mit. 


b. Schusswunden. 
(Vergl. auch die vorhergehenden und folgenden Artikel.) 


1. Höring. Entfernung im Gesicht eingesprengter Pulver- 
körner auf chemischem Wege. Würt. med. Corr.-Blatt 


Nr. 39. 1856. 

2. Fristo. De l’amputation dans les cas de plaies par 
armes-ä-feu. Strasbourg 1856. These pour le Doc- 
torat. N 


3. Cambay. Tableau des operations pratiqnuees ou des 
blesses recus & l’höpital militaire de Pera en 1855. 
Gaz. des Höp. Nr. 52. 1856. 

. Burgess. Sketches of the surgery of the war. 
gun-shot wounds. The Lancet. Nr. I. July 1856. 


5. Macleod. Notes on the surgery of the war. Edin- 
burgh medical Journal. May, June, July, Septembre 
1356. 

(Die einzelnen Artikel tragen verschiedene Ueber- 
schriften, hängen jedoch zusammen.) 


Ha 


Nr. 2, 


6. Mackay. Cases of gun-shot and shell wounds. 
burgh medic. Journ. Sept. 1856. 

(Von den Mittheilungen des Herrn Mackay ist mir 
nur die „Fortsetzung“ zugegangen, welche einige gross- 
artige Verletzungen aus dem Krim-Feldzuge beschreibt, 
aus denen sich jedoch weder in diagnostischer noch in 
therapeutischer Beziehung Neues ergibt.) 


| 


. Lohmeyer. Die Schusswunden und ihre Behandlung. 
Göttingen, 1855. VIII. und 207 pag. Sorgfältige und 
klare Darstellung. 


8. Heyfelder. Cases of gun-shot wound occurring among 
the russian forces at the bombardment of Sweaborg. 
Assoc. medie. journal, April 26, 1856. (Vgl, den vor- 
jährigen Bericht. 


1. Auf Grund einer Beobachtung empfiehlt 
Höring die Anwendung des Schwefelwasserstoffs 
und Schwefelammoniums zur Entfernung von in 
das Gesicht eingesprengten Pulverkörnern. Nach- 
dem 5 Waschungen mit einer Auflösung des Am- 
monium bihydroth., in gleichen Theilen Wasser, 
deren jeder eine Waschung mit Soda vorausging, 
vorgenommen waren, lagen die meisten Körner 
ohne Epidermoidalüberzug bloss und einige wa- 
ren ganz verschwunden, an deren Stelle nur ein 
rother Fleck zurückgeblieben war. Nach fünf- 


‚ tägiger Anwendung des Mittels war das Gesicht 


des Patienten nur noch mit rothen Flecken durch- 
setzt, die nach längerer Anwendung von Wasch- 
ungen mit Chlorwasser (1 Theil office. Chlorw. 
auf 4 Theile Wasser) so gebleicht wurden, dass 
die Entstellung im Vergleich zu dem früheren 
Zustande gering zu nennen war. 

2. Fristo hat, wie er selbst angibt, aufGrund 
seiner in Algier und vor Sebastopol gemachten 
Erfahrungen in seiner Dissertation die wichtige 


Edin- ° 
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Frage über die Vortheile der primären und der 
secundären Amputation zu erörtern gesucht. Für 
die primäre Amputation sellt er folgende Indi- 
cationen auf: 1) ein Glied ist ganz abgerissen 
und die Wundfläche muss durch die Amputation 
erst eine zur Heilung geeignete Gestalt erhalten. 
2) Die Haut ist zwar unversehrt, aber die tie- 
feren Theile sind durch die Kugel sämmtlich 
zermalmt. 3) In gleicher Weise, wenn auch. da- 
bei die Haupt-Pulsader unversehrt geblieben sein 
sollte. 4) Zerschmetterung eines Gelenkendes. 
Nur wenn die Zerschmetterung nicht weit aus- 
gedehnt ist oder sich auf einen einzelnen Kno- 
chen beschränkt, so!! man die Resection machen. 
5) Wenn eine grosse Kugel oder ein Bomben- 
splitter das Glied durchbohrt und den Knochen, 
ohne ihn zu zerbrechen, in grösserer Ausdehnung 
entblösst hat (Larrey). Endlich 6) alle compli- 
eirten Fracturen des Oberschenkel, die durch 


eine Kugel -veranlasst sind. Die secundäre Ope- 


ration soll nur indieirt sein, wenn in einem 
Falle, wo die primäre Amputation nicht indiecirt 
war oder nicht ausgeführt wurde, die auf Er- 
haltung des Gliedes gerichteten Hülfsmittel uns 
im Stich lassen, nämlich: 1) bei Gangrän und 
zwar bevor dieselbe sich begrenzt hat, 2) bei 
complieirten Fracturen von solcher Beschaffen- 
heit, dass man eigentlich die primäre hätte ma- 
chen müssen, 3) beim Tetanus, 4) beim Aut- 
treten des hektischen Fiebers, zu colliquativer 
Diarrhoe, 5) wenn die Eiterung schlecht wird, 
der Knochenstumpf hervorragt und die Weich- 
theile sick zurückziehen; jedoch nur, wenn der 
Knochen bedeutend hervorragt und auch dann 
mit möglichster Schonung der Weichtheile. Man 
sieht wohl, es werden nicht viel Verletzte übrig 
bleiben, die nicht amputirt werden. Bestimmte 
Zahlen kann Fristo zur Begründung seiner An- 
sichten nicht aufstellen, da die Verletzten immer 


öl 


sobald als möglich nach Konstantinopel geschafft 
wurden und ihm daher aus den Augen kamen. 
Er meint aber, von den primär Amputirten seien 
unter fünf, drei geheilt worden, — unter so 
ungünstigen Verhältnissen, wie sie auf den 
Schiffen und in Constantinopel stattfanden, eine 
wohl allzugünstige Meinung. 


3. Cambay gibt eine interessante Uebersicht 
der im Hospital zu Pera behandelten Verwundeten 
aus dem Krim-Feldzuge. Die Uebersicht der 
vorgekommenen Operationen gibt traurige Re- 
sultate.e. Wir theilen dieselbe vollständig mit, 
da sie in mehrfacher Beziehung interessant ist. 
Die grosse Sterblichkeit erklärt C. aus der be- 
trächtlichen Ueberfüllung des Hospitals, der 
grossen Erschöpfung der Verwundeten, von denen 
nur die schwersten Fälle nach Pera gelangten 
und der verpesteten Luft, welche in dortiger 
Gegend herrschte; auch der vorausgehende Trans- 
port auf den Schiffen war nachtheilig. Scorbut, 
Hospitalbrand, Nachblutungen, Osteomyelitis, 
Ruhr, Cholera, Typhus waren gewöhnliche Er- 
scheinungen. Für längere Zeit blieben eigent- 
lich nur die Sterbenden in Pera. Im Uebrigen 
war der Wechsel so gross, dass oft des Mor- 
sens 200 Kranke entlassen und weiter geschafft 
und im Laufe des Tages wieder 200 neue auf- 
genommen wurden. Die Mortalität bei den 
Spät-Amputationen war so gross, dass Cambay, 
obgleich schon in Pera keine Amputation ohne 
vorherige Consultation sämmtlicher Hospitalärzte 
ausgeführt wurde, sie künftighin zu Gunsten 
der conservativen Methode noch mehr beschränkt 
zu sehen wünscht. Die wenigen Reseetionen, 
welche ausgeführt worden sind, hatten einen 
verhältnissmässig sehr günstigen Erfolg. In wie 


_ weit es sich dabei um Resection der Gelenkenden 


gehandelt hat, ist nicht angegeben. 
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4. Burgess berichtet über die Fälle von Schuss- 
wunden, die aus der Krim in das Militärhospi- 
tal zu Portsmuth vom Januar 1855 bis zum 
Mai 1356 gebracht wurden. Er fand die durch 
Spitzkugeln (minie-ball) bewirkten Verletzungen 
verhältnissmässig schwerer, als die von gewöhn- 
lichen Kugeln veranlassten, namentlich die 
Knochen mehr gesplittert und die Eiterung pro- 
fuser. Das Allgemeinbefinden der Verletzten 
war im Allgemeinen höchst befriedigend. Als 
besonders bemerkenswerth hebt er einige Fälle 


hervor, von denen jedoch kaum einer besonde- 
res chirurgisches Interesse darbietet. Besonders 
ausführlich sind dagegen die Erzählungen , wie 
es den englischen Verwundeten, die bei Bala- 
clava ‚gefangen wurden, in Simferopol und in 
Odessa gegangen sei, wie viel Tabak und Lein- 
wand sie von den Herrn und Damen in Odessa 
bekommen haben und dergleichen Wochenblatts- 
geschichten mehr. 

5. Macleod hat in einer Reihe von zusammen- 
gehörigen Artikeln an die zahlreichen Beobacht- 
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ungen, welche er als Stabschirurg an dem 
Generalfeldlazareth vor Sebastopol zu machen 
Gelegenheit hatte, allgemeine Betrachtungen an- 
geknüpft, welche für die Leser um so mehr 
interessant sein werden, als die Ergebnisse dieses 
schrecklichen Feldzuges auch in. chirurgischer 
Beziehung von früheren Ansichten und Erfahr- 
ungen vielfach abweichen. Ein etwas ausführ- 
licheres Referat dürfte daher gerechtfertigt sein, 
zumal die Abhandlung selbst wohl nur Wenigen 
zugänglich ist. 

Ein grosser Krieg ist immer ein Epoche 
machendes Ereigniss in der Geschichte der 
Chirurgie; aber die Ergebnisse der im Felde 
gemachten Erfahrungen lassen sich eben so we- 
nig direckt für die Civilpraxis verwerthen, als 
das Umgekehrte zulässig ist. Der Soldat im 
Kriege und der Civilist sind in mannichfaltiger 
Beziehung verschieden. In manchen Stücken 
ist dieser, in andern jener ein besserer Patient. 
Zu Gunsten des Soldaten spricht sein gewöhlich 
jugendlicher und kräftiger Körper, sein Ver- 
trauen auf die Sicherung zukünftiger Existenz, 
wenn er auch mit Narben bedeckt und verstüm- 
melt davon kommt; andrerseits führt der Soldat 
ein unregelmässiges Leben und ist, je seltener 
sich die Gelegenheit dazu bietet, desto mehr zu 
Ausschweifungen geneigt, daher oft trotz schein- 
barer Kraft von geschwächter Constitution. Die 
Verletzungen, welche ihn treffen, können nur 
mit den schwersten, welche in der Civilpraxis 
vorkommen, durch Maschinenräder und Dampf- 
wagen in Parallele gestellt werden. In der 
Civilpraxis können solche Fälle in geräumigen 
Sälen mit bereit liegenden und in jeder Modifi- 
kation herbeizuschaffenden Verbandstücken und 
mit aller Muse behandelt werden. Von dem 
nachtheiligsten Einfluss ist der Transport der 
im Felde Verletzten, mag er auf stossenden 
Wagen oder auf überfüllten Schiffen geschehen. 
Auch die moralische Kraft des verletzten Krie- 
gers wird durch den Transport wesentlich ver- 
mindert, denn er wird von seinen einzigen 
Freunden fort unter Fremde, mindestens unter 
Unbekannte gebracht. Nirgend finden sich end- 
lich die selbst für unbedeutende Verletzungen 
so verderblichen Complicationen, wanderndes 
Erysipel und Hospitalbrand, so häufig als in 
Feldlazarethen. Operationen sind nicht schwierig 
wegen der ungenügenden Vorbereitungen, son- 
dern vorzugsweise, weil sie nach der Art und 
Ausdehnung der Verletzung gewöhnlich ganz 
anders ausgeführt werden müssen, als der Arzt 
es zu Hause gelernt hat. 

Abgesehen aber von diesen allgemein be- 
kannten Schwierigkeiten hatten die Wundärzte 
in dem Krimfeldzuge noch mit ganz speziellen 
Erschwerungen zu kämpfen. Die Truppen hatten, 
bevor sie noch den Feind zu sehen bekamen, 
die Cholera uud den epidemischen Typhus durch- 
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zumachen, wodurch nicht blos die Reihen deei- 
mirt, sondern auch die übrig Gebliebenen we- 
sentlich geschwächt wurden. Dann hatten sie 
ohne*Zelte bald die grösste Kälte, bald die 
übertriebenste Hitze (eine Schwankung von 5 
bis —+ 100 Fahrenh.) zu ertragen. Kleidung 
und Ernährung waren ungenügend. Dazu waren 
viele Regimenter ganz direkt von einem ange- 
strengten Dienst in Ostindien angekommen. So 
entstand bei der Mehrzahl ein höchst verderb- 
licher Scorbut. Die Verletzungen selbst waren 
in diesem Kriege von bisher unbekannter Grösse 
und Häufigkeit. Kugeln und Bomben von un- 
erhörter Grösse wurden aus Geschützen, wie 
man sie sonst nur ausnahmsweise auf Schiffen 
gekannt hatte, Tag für Tag von festen Positio- 
nen aus geschleudert; und das nicht wie in 
einer offenen Feldschlacht einen oder wenige 
Tage hindurch, sondern Monate lang. Die gewöhn- 
lichen Flintenkugeln waren grösstentheils durch 
die Spitzkugel verdrängt, die nicht blos durch 
die grössere Schnelligkeit der Bewegung, welche 
ihr das gezogene Rohr ertheilt, sondern auch 
durch ihre Gestalt bei Weitem verderblicher 
wirkt. Ausgedehnte Zerreissung der Weichtheile, 
namentlich bei Schüssen aus weiterer Entfernung, 
und weit verbreitete Zersplitterungen der Knochen 
werden durch sie gewöhnlich veranlasst. Kommt 
der Schuss aus der Nähe, so dass die Kugel 
noch ihre volle Schnelligkeit besitzt, so ist die 
Zerreissung den Weichtheile geringer als bei 
gewöhnlichen Kugeln. Ferner haben besondere 
ungünstige Umstände auf die Resultate einge- 
wirkt. So wurden nach der Schlacht an der 
Alma die Verwundeten auf eine höchst ver- 


letzende Weise in Spitäler gefahren, denen es 


an Bequemlichkeit und Ordnung gebrach. Der 
schlechte Zustand der Wege, der Feldwagen 
und der Schiffe bedingte gleichfalls den Tod 
Vieler, welche die harte Probe einer Winterreise 
über eine See zu bestehen hatten, wo häufige 
und heftige Stürme sprüchwörtlich geworden 
sind. Im Juni herrschte dagegen eine Tropenhitze, 
welche die Luft der Spitäler verderbte und 
Hospitalbrand entstehen liess. Schliesslich wü- 
thete noch die Cholera. 
Mit Hülfe des Chloroforms, verbesserter 
Apparate und reicherer Erfahrungen, durch die 
Substitution der Resection für die Amputation 
hoffte man zu Anfang des Krieges unerhörte 
Wunder im Sinne der conservativen Chirurgie 


zu erzielen; die Resultate blieben jedoch weit 


hinter den . glänzenden Erwartungen zurück. 
Obwohl M. selbst die grösste Achtung vor der 
conservativen Chirurgie bekennt, so glaubt er 
doch, dass die allgemeine Vorliebe für dieselbe 
mehr Schaden als Nutzen gestiftet hat. 

Unter den Eigenthümlichkeiten der Schuss- 
wunden betrachtet M. zuerst die Lösung der 
Schorfe. Dieselbe fand in den Fällen, welche 
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er unter seiner Behandlung hatte, je nach der 
Tiefe der durchbohrten Theile zwischen dem 6. 
und 27. Tage statt. Diese Trennung gibt oft 
Anlass zu Nachblutungen; wenn die Mündungen 
des Schusskanals verklebt sind, entstehen leicht 
bedenkliche Eiteransammlungen und Senkungs- 
abscesse. Die Eingangsöffnnng verschliesst sich 
schwerer — wegen der grösseren Quetschung 
—, als die Ausgangsöffnung. Im Betreff der 
Ablenkung von Kugeln, glaubt M., dass im 
Krimfeldzuge weniger häufig dergleichen Beob- 
achtungen gemacht wurden, als in früheren Feld- 
zügen. Die Kraft der Minid- Kugel reicht ge- 
wöhnlich nicht nur aus, um durch eine der 
grossen Körperhöhlen grade hindurch zu dringen, 
sondern es ist sogar beobachtet worden, dass 
sie im Körper eines Dritten stecken bleibt, 
nachdem sie zwei Vordermänner durchbohrt 
hatte. So sah M. auch eine Kugel über dem 
Ellenbogen eindringen und am hintern Rand der 
Achsel der entgegengesetzten Seite entfernt wer- 
den, während sie in einem andern Falle in der 
rechten Hüfte eindrang und in der linken Fossa 
poplitea eingebettet gefunden worden. Dies be- 
dingt für das Aufsuchen der Kugel grosse 
Schwierigkeiten, wenn nicht das Gefühl des 
Kranken einigen Anhaltspunkt gewährt. Das 
Aufsuchen der Kugel so früh als möglich vor- 
zunehmen und zwar noch vor Eintritt der Ent- 
zündung und Schwellung, ist eine Hauptregel 
und wenn nicht grössere Verletzungen durch 
deren Entfernung verursacht werden, als ihrem 
Liegenbleiben folgen dürften, so ist die sofortige 
Entfernnng . der Kugel und sämmtlicher mit 
ihr eingedrungenen fremden Körper von der 
grössten Wichtigkeit. 

Zwei Fälle mögen zur Erläuterung der Noth- 
wendigkeit einer frühern sorgsamen Untersuch- 
ung an werden. 

Ein Soldat hatte eine complieirte Fractur des rechten 
Oberarms erlitten, welcher bei der Besichtigung sehr ge- 
schwollen war. Die Anamnese ergab, dass die Verletz- 
ung durch ein Bombenstück zu Stande gekommen war 
und ein Chirurg den Verletzten sofort aus den Lauf- 
gräben hatte entfernen lassen. Zur baldigen Beruhigung 
des Kranken begnügte M. sich mit einem einfachen Ver- 
bande ohne weitere Untersuchung der Wunde. Doch 
schien die Verletzung schlimmer zu sein als man erwartet 
hatte. Der Schaft des Humerus war bis in’s Gelenk ge- 


splittert, man exarticulirte, und einige Tage nach der 
Exarticulation fiel eine Kartätschenkugel aus der Wunde. 


In einem zweiten Falle sah M. zu Scutari die Ex- 
traction eines Bombenstücks, nahe 3 Pfd. schwer, aus der 
Hüfte eines Mannes, welches einige Monate übersehen 
war und nur eine kleine Eingangsöffnung bedingt hatte. 
Der leiztere Fall beweist zugleich eine merkwürdige Eigen- 
schaft der Schusswunden,, nämlich dass die elastischen 
Weichtheile oft Körper eindringen lassen und umschliessen, 
dass es später wunderbar erscheint, wie ein Körper Yon 
so bedeutendem Umfange eindringen konnte. 


Wunden durch Bombenstücke zeigen eine 


grössere Zerreissung als die durch Flintenkugeln 
entstandenen und haben eine ausgedehntere Schorf- 
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bildung zur Folge; dagegen leiden von ihnen 
die Knochen wenig und sind dieselben fraeturirt, 
so sind es höchst selten Splitterbrüche, Da sie 
senkrecht zur Körperachse auffallen, so geben 
sie oft zu seltsamer Lappenbildung Anlass. 

Im Allgemeinen steht das Fieber bei Schuss- 
wunden im Verhältniss zur Dignität des ver- 
letzten Theils und zur Constitution des Kranken. 
— Bei profuser Eiterung zeigte sich der Ge- 
brauch des Leberthrans von sichtlichem Vortheil. 
Wasserbehandlung und ein möglichst einfacher 
Verband stand bei der Armee in Ansehen, wie- 
wohl bei den Franzosen mehr Salben und com- 
plieirte Verbände in Anwendung kamen. Da- 
gegen haben die Franzosen bei profuser Eiterung 
durch die Anwendung des Liquor ferri sesqui- 
chlorati bessere Resultate erzielt, als die Eng- 
länder mit verschiedenen andern Adstringentien. 

Schienen der einfachsten Art wurden ange- 
wendet und die gestreckte Lage hatte im All- 
gemeinen bei der Behandlung von Fracturen den 
Vorzug. Der Verband wurde auf die Erfüllung 
der wesentlichsten Indicationen redueirt und alle 
Complicationen sorgfältigst vermieden. 

Die gefürchteten Wirkungen der Luftstreif- 
schüsse haben sich als vollständig in’s Bereich 
der Mythologie der Chirurgie gehörend, erwie- 
sen. Zwei ausgezeichnete Beispiele beweisen 
diesen vollständigen Unsinn. Der Tornister eines 
Mannes war von einer Kugel getroffen und ob- 
gleich sein Rücken oberflächlich entfärbt war, 
so war Patient doch nicht zu Boden gefallen, 
und ein Anderer erlitt auf gleiche Weise eine 
oberflächliche Schenkelwunde. 

Chloroform. Zu Anfang des Krieges waren 
die Meinungen über seine Anwendung bei 
Schusswunden getheilt. Manche erfahrene Aerzte 
widersetzten sich seiner Anwendung und die 
Franzosen scheuten .es als eine reiche Quelle 
secundärer Blutungen. Jetzt, wo das Chloro- 
form allgemeiner angewandt wird und besonders 
in der Civilpraxis sich Geltung verschafft hat, 
sind solche Vorurtheile und Irrthümer geschwun- 
den und es ist anerkannt als ein kräftiges Be- 
ruhigungsmittel gegen Schmerzen, welches ge- 
naue Untersuchung und die erforderlichen Ope- 
rationen in sehr empfindlichen Theilen gestattet 
ohne Schmerz für den Kranken nnd ohne Eile 
für den Arzt. 

Hämorrhagien bei Schusswunden sind jetzt 
nicht mehr so gefürchtet, als es früher der Fall 
war, weil es bekannt ist, dass sie durchaus 
nicht so oft eintreten, als man früher glaubte. 
M. hat von Chirurgen die Aeusserung ‚gehört, 
man hätte die Tourniquets zu Hause lassen 
können, so wenig seien sie in den Schlachten 
an der Alma und bei-Inkermann gebraucht; aber 
wenn sie auch wenig gebraucht wurden, „so 
glaubt M. doch, dass Hämorrhagien in der 
That die hauptsächlichste unmittelbare Ursache 
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der Todesfälle auf dem Schlachtfelde sind. (Es 
würde gefährlich aber interessant sein, unmittel- 
bar nach einem Gefechte über ein Schlachtfeld 
zu gehen und die Todesursachen in jedem Falle 
zu erforschen). Ueber die Zahl der Fälle, wo 
Nachblutungen nach Schusswunden eimtraten, hat 
M. nichts Bestimmtes ermitteln können. Die 
Zeit ihres Eintretens schien zu schwanken zwi- 
schen 5 und 25 Tagen; am 15. Tage zeigte 
sich merkwürdiger Weise die grösste Frequenz. 
Früh eintretende Blutungen wurden durch die 
‘direkte Unterbindung gestillt; wenn aber das 
Glied sehr geschwollen oder infiltrirt ist, so ist 
es wohl sehr schön gesagt, man solle nach den- 
selben Prinzipien handeln, trotz der Gefahr, dass 
die Gefässwandungen erkrankt seien, aber Jeder, 
der es versuchte, wird bald wissen, wie schwer 
das auszuführen ist. Die Regeln der Lehrbücher 
lassen sich bei Operationsübungen befolgen, aber 
in der Praxis sind sie unnütz und ihre Kennt- 
niss ist öfter hinderlich als fördernd (!!). Ein 
wachsames Auge und ein sicherer. Schnitt sind 
die einzigen guten Führer (!). Ein interessanter 
und instructiver Fall ist folgender: Ein Russe 
erhielt bei Inkerman eine complicirte Fractur 
des Unterschenkels durch einen Schuss. Am 
15. Tage nach der Verletzung entstand eine 
profuse Blutung aus beiden Oefinungen, die durch 
Compression nicht gestillt werden konnte. Die 
Art. poplitea wurde nach der Methode von Jo- 
bert unterbunden. Der Fuss blieb 4 Tage kalt, 
dann trat eine heftige Reaction ein und am 
8. Tage blutete die Wunde und die Ligaturstelle. 
Vergebens wurde Compression angewandt. Die 
Femoralis wurde daher am 10. Tage nach der 
Unterbindung der Poplitea duch die Ligatur 
verschlossen. 4 Tage nachher kehrte die Blutung 
aus der Wunde wieder, Compression schien die- 
selbe zu stillen. Die Ligatur löste sich nach 
12 Tagen und den 3. Tag nachher, i. e. den 
25. Tag nach Eintritt der ersten Blutung erfolgte 
eine neue aus der Wunde. Der Oberschenkel 
wurde amputirt und der unglückliche Patient 
genas zuletzt. — In den Spitälern von Con- 
stantinopel wurde, wenn der Himmel umwölkt 
und es schwül und etwas windig war, allemal 
eine grosse Anzahl von Nachblutungen beob- 
achtet. u 
Folgender Fall ereignete sich unter M.’s Au- 
gen: Ein Soldat, welcher noch an den Folgen 
des Sceorbuts litt, war durch den linken Unter- 
schenkel von hinten und aussen nach vorn und 
innen geschossen. Die Fibula war gebrochen 
und die Crista tibiae verletzt. Er ging ohne 
Hülfe in’s Hintertreffen. Bei der Besichtigung 
war das Bein sehr geschwollen, welche Schwel- 
lung in einigen Tagen verschwunden war. Am 
5. Tage trat eine arterielle Blutung aus den 
Oefinungen ein. M. beschloss Druck im Ver- 
laufe der Art. poplitea und in der Wunde, Kälte, 
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Fixation des Beines durch eine Schiene und hohe 


Lagerung anzuwenden. Am 8. Tage tröpfelte 
einiges Blut ab. Eiter hatte sich unter den 
Wadenmuskeln angesammelt und erforderte eine 
Ineision. Am 9. Tage bemerkte man eine pul- 
sirende Geschwulst beim äusseren Anblick des 
Beines und den nächsten Tag kehrte die Blut- 
ung aus beiden Wunden zurück. M. wünschte 
einzuschneiden und direct zu unterbinden, aber 
eine Consultation entschied für längeres Warten, 
in der Hofinung, die Blutung möge stehen. In 
der Nacht des 11. kehrte eine höchst profuse 
Blutung zurück und wurde durch den wacht- 
habenden Arzt gestill. Den nächsten Morgen 
fand M. den Patienten bleich, kalt, fast pulslos. 
Eine Consultation entschied für die Amputation 
und wurde dieselbe sofort ausgeführt. Die Art. 
tibialis antic. war einen Zoll unter ihrem Ur- 
sprung verletzt und hatte ein Aneurysma ge- 
bildet, welches mit beiden Oefinungen der Ar- 
terie communicirte. Die Arterie hätte in der 
Wunde unterbunden werden sollen. 

Es gibt keinen Umstand, der auffallender ist 
bei Schusswunden, als der wunderbare Weg, 
auf dem grosse Gefässe vermöge ihrer Elastieität 
beim Durchgang von Kugeln ausweichen. So 
durchdringen Kugeln Theile, wo ‘man vermuthen 
sollte, ein Stecknadelkopf könne nicht Platz fin- 
den ohne ein Gefäss zu verletzen. Im Verlanfe 
der Femoralgefässe ist dies ganz gewöhnlich. 
Durch die Achsel, durch den Nacken, aussen 
und hinter dem Kieferwinkel, zwischen den Vor- 
derarmknochen und denen des Unterschenkels 
nehmen Kugeln ihren Verlauf, ohne Gefässe zu 
verletzen. — Ein Soldat war verletzt beilnker- 
man durch eine Kugel, die durch die rechte 
Wange ein- und hinter dem linken Kieferwinkel 
austrat, so die Theile zerreissend, dass die 
grossen Gefässe in der Wunde vollständig sicht- 
bar waren. Nach drei Wochen war der Kranke 
hergestellt, ohne ein schlimmes Symptom darge- 
boten zu haben. Ein Soldat war von einer 
Büchsenkugel im Genick getroffen. Sie drang 
rings um die rechte Seite des Nackens bis unter 
den Kieferwinkel, zerschmetterte Ober- und Un- 
terkiefer, zerstörte das Auge und austretend‘ 
tödtete sie noch einen daneben sitzenden Mann. 
Jener genas ohne besondere Zufälle. 

Tetanus. Die bestimmte Zahl der Fälle, in 
denen diese tödtliche Krankheit auf Wunden 
folgt oder die Natur. der Verletzung, die zu 
deren Entstehen Anlass gibt, ist schwer zu er- 
messen. Die gewöhnliche Proportion bei Wun- 
den ist 1:79. In der Krim war das Verhält- 
niss geringer. In keinem Falle trat er nach 
dem 21. Tage auf. Der Verlauf war tödtlich. 
Ein Soldat wurde beim Sturm auf den Redan 
von einer Kugel in der rechten Spina‘ anter. 
super. getroffen, die nach aussen und unten ge- 
drungen tief unter den Muskeln versteckt lag. 
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Trotz einer sorgfältigen und langen Untersuch- 
ung konnte ihre Lage nicht ermittelt werden 
und wurde daher in der Hoffnung zurückge- 
lassen, sie möchte in ein oder zwei Tagen be- 
stimmter hervortreten oder ohne Schaden zu- 
rückbleiben. Es bestand weder Fractur noch 
Schmerzhaftigkeit und wurde die Verletzung als 
eine Fleischwunde behandelt. Am 13. Tage 
klagte Patient über Schmerzen hinter dem rech- 
ten Trochanter major und das Vorhandensein 
einer tiefen Fluctuation an der Stelle bestimmte 
M. zu einer Incision, bis eine ansehnliche Eiter- 
masse hervorstürzte und in der Abscesshöhle 
fand sich plattgeschlagen die Kugel. M. ver- 
grösserte die Wunde, so dass der Eiter freien 
Abfluss hatte. Das Allgemeinbefinden war un- 
gestört. Da sagte Patient, er habe einen Frost 
gehabt und „es sei ihm in den Kinnbacken ge- 
fahren,“ der ein wenig steif sei. Am folgenden 
Tage war der Trismus stärker, die Masseteren 
waren hart und fest wie Stein. .M. untersuchte 
die Wunde und dilatirte sie. Die Behandlung 
bestand in der Anwendung von Cataplasmen 
und der innerlichen Darreichung von Crotonöl. 
Am Nachmittag, als er zu Stuhl gehen wollte, 
wurde er von heftigen, aber  schmerzlosen 
Krämpfen der rechten Seite befallen. Von der 
Zeit an kehrten diese Contractionen in Inter- 
vallen von 1% Tag wieder bis zum Tode. Am 
meisten waren die Schenkelmuskeln affieirt. Grosse 
Dosen Morphium (gr. jj) bis zum Schlaf. So 
schlief und schnarchte er den folgenden Tag 
hindurch aufwachend und zusammenfahrend, so- 
bald man sich seinem Bette näherte. Er läug- 
nete hartnäckig jegliche Schmerzen; sein Geist 
blieb frei bis kurz vor dem Tode, wo er de- 
lirirte. Die Nacken- und Rückenmuskeln der 
rechten Seite (Serratus magn.) wurden hart wie 
Stein, dass er aufgehoben werden konnte wie 
ein Baumstamm. Sein Leib war sehr ausge- 
dehnt. Klystiere verschafften ihm immer Er- 
leichterung von dem Gefühl des Platzens, wo- 
rüber er sehr klagte. Seine Haut war in Schweiss 
gebadet. Kurze Zeit vor seinem Tode zeigte 
sich ein Miliaria-Ausschlag auf der obern -Kör- 
perhälfte. Seine Pulsfrequenz war mässig ver- 
mehrt, erreichte aber nie eine bedeutende Höhe. 
Seine Respiration wechselte zwischen 26 und 28 
in einer Minute. Er litt an Urinretention und 
verlangte Fomentationen, die ihm in der Hüfte 
Erleichterung verschafften. Unter heftigen Spas- 
men starb er. Section wurde nicht gemacht, 
nur Befund der Wunde: Fascia lata sehr zerrissen 
und die darunter liegenden Theile gangränös. — 
Ein anderer Soldat war am 18. Juni von einer 
Kugel an der innern hintern Seite des Ober- 
schenkels getroffen worden. Sie war stecken 
geblieben und trotz eifrigen Bemühens konnte 
dieselbe nicht gefunden werden. Nach 4 Tagen 
wurde sie nahe der Wunde gefühlt und entfernt. 
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Am 28. war die Wunde mit Schorf bedeckt. 
Patient klagte mehr denn je über seine Wunde 
und erschien ängstlich. Am 30. bemerkte M. 
nach dem Verbande einiges Zucken der Ober- 
schenkelmuskeln. Die Wunde wurde hinreichend 
erweitert und mit einem Breiumschlag bedeckt. 
Er erhielt Crotonöl und Klystiere. Während 
2 Tagen waren die Krämpfe über die linke Seite 
deutlich ausgesprochen. Er beschrieb sie als 
ein Feuer von der Wunde zum Rückgrat auf- 
wärts ziehend und wieder zurückgehend. Bei 
Berührung des Beines und besonders der Fuss- 
sohle entstanden sofort die heftigsten Krämpfe. 
Die Frequenz des Pulses stieg auf 92, die der 
Respiration auf 29 in der Minute. Die linke 
Seite war allein aflieirt und die contrahirten 
Muskeln zogen ihn rückwärts und nach der 
kranken Seite. Er hatte den ersten Tag keinen 
Trismus und wurde derselbe erst später bemerkt. 
Er sagte immer, wenn er schlafen könnte, so 
wäre Alles gut. Während der Chloroformnar- 
kose erlahmten die Krämpfe, Puls- und Respi- 
rationsfrequenz sanken, aber nach dem Erwachen - 
kehrten die schrecklichen Symptome mit unge- 
brochener Kraft zurück. Da M. die vollständige 
Erfolglosigkeit des Chloroforms, die Krämpfe 
dauernd zu. heben oder die Krankheit aufzuhal- 
ten, schon aus zwei früheren Fällen kannte, gab ° 
er Opium. Die übrige Behandlung bestand in 
nahrhafter Kost und lokalen Bähungen. Riechende 
Schweisse brachen aus, der Leib dehnte sich 
aus und wurde hart. Der Schenkel war krampf- 
haft extendirt, jeder Muskel wie präparirt. Die 
Wunde war mit Schorf bedeckt und einzelne 
Fetzen der Fascie hingen heraus. Der Urin 
wurde spärlich secernirt, hochroth gefärbt, und 
erforderte oft die Application des Katheters. In 
der linken Schamgegend, der linken Wade und 
processus ensiformis empfand er heftige Schmer- 
zen. Nach 17tägiger Behandlung starb er un- 
ter heftigen Krämpfen. Die Wunde war. mit 
einem aschgrauen Schorf bedeckt. Der Knochen 
war nicht verletzt. Die Fascia lata war weit 
zerrissen, durchbohrt und in Verschwärung über- 
gegangen. Keine Nerven konnten in der Um- 
gebung der Wunde entdeckt werden; auch war 
die Umgebung gesund. Gehirn und die innern 
Organe wagen gesund. Nur die Lungen waren 
schwach hyperämirt und in den grösseren Bron- 
chien zäher Schleim. Der Rückgratskanal ent- 
hielt viel flüssiges Blut. Das Rückenmark mit 
seinen Umhüllungen war hyperämirt. In dem 
untern Hals- und obern Brusttheil war . der 
Rückenmarksstrang varicös, Reihen von Knoten 
bildend. — Der Parallelismus zwischen beiden 
Fällen muss auffallen. Ob die hohe Temperatur, 
die damals herrschte, zur Entstehung der Krank- 
heit beigetragen habe, ist zweifelhaft, obwohl 
3 von den 5 Fällen, die M. im Gedächtniss 
hat, in jene Zeit fallen. Sehr hohe und sehr 
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niedrige Temperatur haben einen sichtlichen Ein- 
fluss. Wir haben unzweifelhafte Beweise, dass 
Hitze diese Krankheit hervorbringen oder dazu 
disponiren kann. Dr. Kane ergänzt uns mit 
einiger Beweiskraft über den Einfluss der Kälte 
auf die Entstehung dieser Krankheit. Bei der 
Expedition nach der aretischen Zone, erzählt 
Jener, wie sie während einer sehr strengen Win- 
terkälte vom Kinnbackenkrampf gelitten hätten 
und wie sie fast alle ihre Hunde an Tetanus 
' verloren. | 

Es ist M. unbekannt geblieben, wie viel 
Fälle in französischen Spitälern vorkamen. Aber 
von 5 Fällen, die er kennt und die ungefähr 
um dieselbe Zeit in Constantinopel vorkamen, 
erfolgte Tetanus lmal nach einer complicirten 
Schenkelfraetur, 3mal nach Fusswunden und 
1mal nach einer penetrirenden Schusswunde der 
Brust bei einem Zuaven, dem nach seiner Ge- 
nesung erlaubt war, die Stadt zu besuchen, wo 
er 3 Tage lang betrunken war, bei seiner Rück- 
kehr von Tetanus ergriffen wurde und binnen 
48 Stunden starb. , Die Franzosen schenkten 
der Opiumbehandlung volles Vertrauen und be- 


richten ausgezeichnete Erfolge von seinem Ge-_ 


brauch; aber nach Hörensagen glaubt M. arg- 
wöhnen zu können, dass sie manche Fälle von 
einfachem Trismus unter der Rubrik Tetanus 
aufgezählt haben. In leichten Fällen zeigt sich 
die Darreichung des Opium allerdings sehr vor- 
theilhaft. | | 

Von all den verschiedenen Arten schwerer 
Verletzungen, .die in Behandlung kamen, waren 
complieirte Fracturen die häufigsten. Von den 
8809 Verwundeten waren 997 complicirte Frac- 
turen der langen Röhrenknochen, 213 starben 
sofort, ohne die mit einzurechnen, welche nach 
der Amputation starben. 

Der eigenthümliche Charakter complicirter 
Fraeturen durch Schusswunden ist vielleicht in 
diesem Kriege mehr nachgewiesen worden, als 
in den früheren. Die Zerreissung und Quetsch- 
ung von Weichtheilen und die ausgedehnte Zer- 
schmetterung von Knochen war früher nie so 
bemerkt worden, weil die Geschosse niemals so 
furchtbar waren. Das Zustandekommen dieser 
Verletzungen liegt offenbar in der ausserordent- 
lichen Gewalt der neuen Büchsen und der eigen- 
thümlichen Wirkung der Spitzkugeln. Eine 
Musketenkugel splittert ohne Zweifel den Kno- 
chen, wenn sie gegen ihn anprallt, aber in kür- 
zerer oder .grösserer Entfernung thut sie verhält- 
nissmässig wenig Schaden, entweder dringt sie, 
zumal in der Nähe der Epiphyse, durch den 
Knochen durch oder bleibt stecken ohne grosse 
Splitterung zu bedingen. Die Spitzkugel dagegen 
durchdringt aus unendlich weiter Entfernung das 
Glied und splittert ‘die Knochen in unglaub- 
licher Ausdehnung. So sah M. mehrmals das 
Femur vom Trochanter major bis in’s Kniege- 
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lenk splittern und den Humerus spalten von 
einem Ende bis zum andern. Nach M.’s Beob- 
achtungen findet diese Splitterung leichter in 
der Richtung nach unten als nach oben statt. 
Unzählige Fälle könnten eitirt werden, um zu 
zeigen, welch’ grossen Unterschied es beim Zu- 
standekommen der Fractur und bei der Therapie 
macht, ob die Kugel, welche die Verletzung 
bedingte, eine runde oder eine Spitzkugel war. 
M. sah keinen Fall, wo nicht eine Kugel letz- 
terer Art eine bedeutende Splitterung eines langen 
Knochens bedingt hätte, wenn sie gegen ihn an- 
schlug. _ 

Die ausgedehnte Splitterung langer Knochen 
durch Spitzkugeln führt uns zu einem. andern 
Factum, welches eng damit verknüpft ist, näm- 
lich, dass wir imFalle, wo wir glücklich genug 
sind, Consolidation zu erzielen, eine grössere 
Verkürzung erwarten können, als es bei Frac- 
turen durch runde Kugeln der Fall ist. Ausser- 
dem zeigte es sich in manchen Fällen, welche 
in M.’s Behandlung kamen, dass bei diesen 
schweren Fracturen es oft ein grosses Vorurtheil 
ist, eine grosse Extensionsgewalt früh anzu- 
wenden, ‘da der Substanzverlust oft so gross 
ist, dass es eher nöthig erscheint, die Annäher- 
ung der Bruchenden zu unterstützen, als die- 
selben auseinander zu ziehen. Das Factum, dass 
bei complieirten Schusswunden der Kanal, wel- 
cher zum Knochen führt, nicht geschlossen 
werden kann, da er vor der Heilung. eitern 
muss, macht einen grossen Unterschied zwischen 
diesen und den meisten complieirten Fracturen 
in der Privatpraxis. Die heftige Entzündung 
in der Tiefe und die entzündliche Reizung der 
Gewebe, worauf die Gefahr bei complieirten 
Fracturen beruht, kann bei Schusswunden nie- 
mals vermieden werden, während es oft mög- 
lich ist bei solchen Brüchen aus andern Ur- 
sachen, indem man die Wunde schliesst und so 
die Verletzung in die Verhältnisse einer ein- 
fachen Fractur überführt. 

Meist war Heilung unmöglich in den Fällen, 
wo die Constitution der Kranken herunterge- 
kommen war, wie ‚bei den Leuten, die in der 
Krim in Behandlung kamen. _M. secirte im 
Winter 1854—55 zu Scutari eine grosse An- 
zahl Glieder, bei denen kaum in einem einzigen 
Falle die geringste Spur von Heilung weder im 
Knochen noch im Periost gefunden wurde. Die 
Bruchenden waren gewöhnlich schwarz, die 
Weichtheile gangränös und kleine Stellen des 
Knochens nekrotisch. 

Wenn ein Versuch zur Bewerkstelligung der 
Consolidation complieirter Knochenbrüche durch 
Schusswunden gemacht werden soll, so muss 
nach M.’s Meinung mehr als bisher geschehen, 
auf die Entfernung aller losen Knochenstückchen 
an der Stelle der Fractur Sorgfalt verwendet 
werden. In den meisten Sectionen wurde ein 
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grosser Abscess an der Fracturstelle gefunden, 
während die primären und secundären Knochen- 
splitter Dupuytren’s in jeder Richtung haufen- 
weise zwischen den Bruchenden lagen. Solche 
Knochenstücke sind ebenso hinderlich, wie Eisen- 
stücke, unterhalten eine lange und heftige Ent- 
zündung, verhindern eine vollständige Vereinig- 
ung und lassen üble Folgen erwarten, selbst 
wenn Consolidation glücklich stattgefunden hat, 
oder sie in den neuen Knochen eingekapselt 
werden. Wenn man bedenkt, wie enge Oefl- 
nungen in den meisten Fällen bei Schusswunden 
zu dem Sitze der Fraktur führen, so wird es 
in den meisten Fällen gerechtfertigt sein, durch 
eine Incision alle die kleinen losen Knochen- 
fragmente, die zwischen den Bruchenden sitzen, 
mit möglichster Schonung zu entfernen. 

Complieirte Fracturen des Femur durch 
Schuss haben lange mit Recht als eine der 
schrecklichsten Verletzungen im Kriege gegolten. 
Fälle von Heilung waren immer sehr selten. 
Es gab 215 Fälle complieirter Fracturen des 
Oberschenkels, wovon 107 in der Krim starben. 
3 Fälle von Consolidation bei complicirten Frac- 
turen des Oberschenkels im oberen Drittel traten 
ein. In 2 Fällen war die Verletzung verur- 
sacht durch eine runde Kugel und die Splitter- 
ung war gering. Keine im oberen Drittel aus- 
geführte Amputation ist überlebt worden. Im 
Schleswig-Holstein’schen Kriege glaubte man 
bei complieirten Fracturen im obern Drittel des 
Oberschenkels der Amputation des Oberschenkels 
den Vorzug geben zu müssen, aber das hat die 
Erfahrung in diesem Kriege nicht gelehrt. Unter- 
lässt man die Amputation, so ist der Kranke 
wenigstens frei von Schmerzen (?), während er im 
andern Falle all den 'Schrecknissen der Ampu- 
tation ausgesetzt ist und doch meist mit Sicher- 
heit binnen 14 Tagen zu Grunde geht. 

Da kein Unterschied gemacht ist in Berich- 
ten zwischen complieirter Fraectur im obem, 
mittlern und untern Drittel des Femur und die 
allgemeine Eintheilung der Amputation in pri- 
märe und secundäre unterlassen ist, so ist es 
unmöglich, das Endresultat hier in Zahlen anzu- 
geben; obwohl in seltenen Fällen nach compli- 
cirten Fraeturen im mittleren und untern Theil 
des Femur Heilung eintrat, so war doch schliess- 
lich der Verlust weniger gross nach der primä- 
ren als nach der secundären Amputation. Da 
alle Fälle, die conservativ behandelt wurden, 
solche waren, wo die Verletzung gering war, 
so spricht dies zu Gunsten einer frühen Ampu- 
tation in Fällen von complicirten Fracturen dureh 
Schuss im mittleren und untern Theil des Fe- 
mur. Die Aussicht auf Heilung ist etwas besser 
im untern, als im mittlern Drittel, so dass wir 
aus den Erfahrungen in diesem Kriege den 
Schluss ziehen können: „Dass, wenn eine com- 
plieirte Fractur im- obern Drittel des Ober- 
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schenkels besteht, derselbe erhalten werden muss, 
während die Amputation. unverzüglich vorzu- 
nehmen ist bei Verletzung gleicher Art im 
mittlern oder untern Drittel desselben Gliedes.“ 
Mowurrier, Chef des grossen französischen Hospi- 
tals in Pera, war durch seine Erfahrungen zu 
dem Schluss gelangt, dass alle Fälle von com- 
plieirter Fractur des Femur durch Schuss die 
Amputation erheischten, wenn nicht die Zer- 
störung der Weichtheile und die Splitterung des 
Knochens sehr gering wäre. 

Complieirte Fracturen beider Unterschenkel- 
knochen kamen 248 vor, von denen 52 tödtlich 
verliefen. Die 'Tibia allein war 85 mal fractu- 
rirt, 11 gingen mit Tod ab; die Fibula allein 
37 Mal mit 4 Todesfällen.. Manche Fälle von 
Unterschenkelfraetur waren so schlimm, dass 
die Amputation sofort gemacht werden musste; 
aber in einer sehr grossen Anzahl von Fällen 
wurde das Glied erhalten, selbst unter den un- 
günstigsten Verhältnissen. 

Complieirte Fractur des Oberarm’s bestand 
212 mal. In Fällen bestand gleichzeitig Fractur 
des Vorderarms, in 4 des Radius und in 1Fall 
der Ulna. , 29 verliefen sofort tödtlich. Secun- 
däre Amputationen am Arm waren hinreichend 
günstig, um in einem frischen Falle den Ver- 
such zur Erhaltung zu rechtfertigen und zwar 
fast in jedem Fall einer complieirten Fractur 
dieser Knochen. 

Der Vorderarm war 109 mal gebrochen, die 
vorhin erwähnten 3 Fälle mit eingeschlossen. 
Davon verliefen 9 sofort tödtlich. Der Radius 
oder die Ulna allein waren 94 mal gebrochen, 
2 malfolgte der Tod in Folge anderer Verletzungen. 

Pyaemie war in den meisten Fällen, wo 
keine Amputation gemacht wurde, die unmittel- 
bare Ursache des tödtlichen Ausgangs. Nach 
unsern Erfahrungen möchte man nicht den Aus- 


spruch Velpeau’s unterschreiben, dass Pyaemie 


Amputirte häufiger befällt, als solche, deren 
Glieder man zu erhalten strebt. Ausserdem haben 
hektisches Fieber, Dysenterie und Cholera bei man- 
cher complieirten Fraetur den Tod herbeigeführt. 

Die Kesection bei Schussverletzungen der 
Diaphysen wurde in diesem Kriege in ausge- 
dehnter Weise versucht. Alle Fälle von Re- 


section des Femur verliefen tödtlich.. Aber an 


den Unterschenkel- und Vorderarmknochen, sowie 


in manchen Fällen am Humerus ergab diese 
Operation ermuthigende Resultate. Zu Anfang 
des Krieges hoffte man zu viel von diesen Opera- 
tionen und es wurde da oft ein zu grosses Stück 
der Diaphyse entfernt, als dass man der Erfahr- 
ung gemäss hätte erwarten können, es würde 
sich wieder ersetzen. Entzündungsfieber, herab- 
gekommene Constitution, erschöpfende Eiterungen 
und hektisches Fieber vernichteten anderweitig 
viel versprechende Fälle. War die Fibula noch 


ganz, so wurde. viel mit der Tibia vorgenommen, 
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besonders in demFall, wenn eine noch so dünne 
Schale unzerstört geblieben war. Resection von 
2—3 Zoll scheint die äusserste Grenze zu sein, 
bis zu welcher die Operation mit Erfolg ausge- 
dehnt werden kann. Die Resection wurde in 
manchen Fällen mit grossem Erfolge ausgeführt 
an einem der Vorderarmknochen und auch einige- 
male an beiden. Aber die Entfernung eines 
grössern Theils des Radius und der Ulna kann 
kaum von gutem Erfolge gekrönt sein. 

Die KResection der Gelenkenden ist ein un- 
schätzbarer Fortschritt in der Chirurgie und ist 
auch in diesem Kriege geübt worden. Die Ausführ- 
ung dieser Operation statt der Amputation ist nicht 
so häufig vorgekommen als man erwartete. Die 
Diaphyse war zugleich in den meisten Fällen 
in. zu grosser Ausdehnung zerstört, als dass 
man eine Resection der Gelenkenden hinreichend 
für die verletzten Theile hätte vornehmen können. 
Der glänzende Erfolg der Resection der Gelenk- 
enden in der Civilpraxis zusammengenommen 
mit der Thatsache, dass da nicht allein lo- 
kale, sondern auch allgemeine Krankheiten 
bestehen, macht natürlich die Aerzte begierig 
auf die Resultate solcher Operationen im Felde; 
aber der oben erwähnte Umstand gestattete kei- 
nen Zweifel über die Entfernung des ganzen 
Gliedes. Die Amputation wurde oft noch voll- 
zogen, nachdem die Schnitte behufs einer Re- 
section den wirklichen Zustand der Knochen ge- 
zeigt hatten. Die Resection so früh als mög- 
lich zu machen ist nach M.’s Meinung zu sehr 
vernachlässigt worden. Es schien immer, dass 
die Fälle, welche früh operirt wurden, gut ab- 
liefen; auch ist es im Allgemeinen leicht zu 
bestimmen, welche Fälle entschieden für diese 
Operation passen. 

Das Schultergelenk wurde 12 mal resecirt, 
2 starben sofort, von den Uebrigen genasen 
2 Drittel, so dass aus 12 Operationen 7 erfolg- 
reiche Fälle resultiren. Die Ausführung der 
Operation durch einen geraden Schnitt über die 
vordere oder hintere Gelenkfläche schien am 
meisten für Schusswunden passend, wenn die 
Wahl freistand. In der Civilpraxis ist eine 
grössere Oeffnung erforderlich, als im Kriege, 
‘wo der Knochen sehr zersplittert ist, während 
die Weichtheile unversehrt blieben, die auch bei 
der Operation geschont werden müssen. Einige 
partielle Resectionen des Schultergelenks hatten 
einen . günstigen Erfolg. 
wie viel vom Humeruskopf ohne gleichzeitige 
Eröffnung der Kapsel resecirt werden kann“ 
(wörtlich, aber unverständlich — Ref.); aber 
selbst, wenn nach Eröffnung des Gelenks die 
Kapsel theilweise entfernt wird, wurden sehr 
schöne Fälle von Heilung mit Ankylose erzielt. 

Das Ellenbogengelenk wurde 17mal (mit 
2 Todesfällen) resecirt. M. zieht die gerade 
Ineision dem H-Schnitt vor, der bei den Eng- 


„Man glaubt kaum, 
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ländern hauptsächlich in Anwendung kam. Par- 
tielle Resectionen der Gelenkenden sind nicht 
ungewöhnlich gewesen, obwohl wenig davon in 
den Berichten steht. Nach M.’s Meinung erge- 
ben diese Operationen durchaus nicht ein so 
glänzendes Resultat, als wenn das ganze Gelenk 
entfernt wird. Zwei Fälle als Beleg: I. Bei 
einem Soldaten war der Radiuskopf und ein ge- 
ringer Theil der Fossa sigmoidea minor reseecirt. 
Nach zwei Monaten war die Amputation erforder- 
lich. II. Bei einem Soldaten war der äussere Con- 
dylus, die Eminentia capitata und ein Theil der 
Trochlea entfernt, die Weichtheile waren wenig 
verletzt. Es folgte Gangrän und eine grosse 
Allgemeinstörung und die Amputation wurde 
nach drei Monaten nöthig. Wäre frühzeitig ge- 
nug in beiden Fällen die vollständige Resection 
gemacht worden, so wären sicher glücklichere 
Resultate erzielt. Aber auch die entgegenge- 
setzte Behandlung kann zur Heilung führen. 
Eine Büchsenkugel war bei einen Soldaten von 
hinten durch das Ellenbogengelenk gedrungen, 
hatte das Radiusköpfchen und die Ulna fracturirt, 
aber den Humerus intact gelassen. Die Frag- 
mente wurden entfernt, der Humerus nicht an- 
gerührt und nach einer dreimonatlichen sorgfäl- 
tigen Behandlung wurde Patient mit einem 
herrlichen Gelenk entlassen, welches eine be- 
trächtliche Bewegung zuliess und womit Patient 
nicht geringe Lasten tragen konnte. 

Weder Resectionen der Hand noch des Fusses 
sind M. bekannt geworden. Das Hüftgelenk 
wurde 6 mal resecirt, nur Imal mit glücklichem 
Erfolg. Dies Verhältniss ist ungünstig; aber 
verglichen mit den Resultaten der Exarticulation 
ist es immer noch ermuthigend. Alle Patienten 
überlebten die Operation eine beträchtliche Zeit, 
in einem Fall über einen Monat, während sie 
nach der Exarticulation elendiglich in sehr kurzer 
Zeit zu Grunde gingen. Der Tod war 1imal 
herbeigeführt durch Erschöpfung, 2 mal durch 
Pyämie, lmal durch Cholera, einer unbekannt. 
In dem einen glücklichen Falle trat vollständige 
Heilung ein nach 3 Monaten mit Verkürzung 
des Beines um 5 Zoll nnd der Möglichkeit einer 
geringen Flexion. 

Vergleicht man die Exartieulation im Hüft- 
gelenk mit der Resection, so kann man sagen, 
dass nach der Resection die Patienten beträcht- 
lich länger leben als nach der Amputation und 
sie verhältnissmässig frei sind von Schmerzen, 
ein wichtiges Moment, welches zu Gunsten der 
Resection spricht. In dem einen Falle kann das 
Leben gerettet werden, während in dem andern 
der Tod meist sicher folgt. In allen Fällen von 
Exeision war die Blutung sehr gering, gewiss 
kein geringer Vortheil bei Kranken, wie die 
meisten der unsrigen waren. Schusswunden sind 
vorzüglich geeignet zur Ausführung der Resec- 
tion, da die Knochenverletzung oft beschränkt 
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ist und die Weichtheile wenig zerstört. Ist der 
Schaft des Femur unter dem Trochanter gesplit- 
tert, so ist die Resection, nach M., nicht zu 
machen. Die Verletzung war aller Wahrschein- 
lichkeit nach in manchen der Fälle, wo man 
die Amputation vollzog, viel grösser als in denen, 
wo resecirt wurde, so dass ‘ein absoluter Ver- 
gleich der Resultate zwischen beiden Operationen 
vielleicht kaum möglich ist. 

Das Kniegelenk ist 1wmal und zwar mit 
unglücklichem Erfolg resecirt worden. Diese 
"Operation passt nicht für die Militärpraxis, weil 
eine monatelange sorgfältige Behandlung eines 
und desselben Arztes erforderlich ist, um solche 
Resultate zu erzielen, wie dies in einigen aus- 
gezeichneten Fällen der Civilpraxis der Fall war. 
Das Glied, welches nach der Resection zurück- 
bleibt, ist so zart, erfordert solche Sorgfalt, hat 
so wenig Ermunterndes, dass meiner Meinung 
nach die Soldaten selbst, wenn ihnen die Ent- 
scheidung frei stünde, die Amputation im unte- 
ren Drittel des Femur vorziehen würden. Eine 
Aehnlichkeit zwischen Resection im Knie und 
der in der Schulter oder im Ellenbogen besteht 
überhaupt nicht. Hier soll. später die Körperlast 
getragen werden, während die Resection in der 
Hüfte durchaus nur als lebensrettendes Mittel 
betrachtet wurde. Soll aber diese Operation 
gemacht werden, so muss es früh geschehen. 

Der eine oder der andre der Malleolen wurde 
oft resecirt, wenn die Verletzung sich auf sie 
beschränkte, und obwohl die Heilung sich ge- 
wöhnlich verzögerte, so wurden doch meist zu- 
friedenstellende Resultate erzielt. Das Glied 
konnte nur dann nicht erhalten werden, wenn 
die Kranken nach der Verletzung eine Strecke 
weit gelaufen waren. 

In allen Fällen von Schussverletzung der 
kleinen Gelenke ohne Einkeilung der Kugel war 
das Resultat bei sorgfältiger Behandlung und 
Fixation des Gelenks meist ein günstiges, selbst 
wenn die ursprünglich enge Wunde vom Arzte 
nicht dilatirt war, um dem Eiter freien Abfluss 
zu verschaffen. Wurden Bewegungen gestattet, 
so war der Ausgang unglücklich. Das Hüft- 
gelenk ist meist derartig verletzt, dass entweder 
die Exarticulation oder Resection nöthig wird. 
Die Fälle von Schussverletzungen des Kniegelenks 
verliefen meist tödtlich. Ein oder zwei Fälle 
solcher penetrirender Schusswunden des Knies 
ist die grösste Anzahl von Heilung, die M. sah. 
Viele der besten Chirurgen erklärten, nie einen 
derartigen Fall günstig verlaufen gesehen zu 
haben und M. glaubt, dass nicht ein Fall einer 
wirklich penetrirenden Kniegelenkwunde geheilt 
ist, da es schwer ist zu constatiren, ob das Ge- 
lenk geöffnet ist, indem oft die Kugel oberfläch- 
lich rings um die Gelenkenden herumläuft. Die 
Regel bei penetrirenden Schusswunden des Knie- 
gelenks, die Amputation so früh als möglich zu 
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machen, ist von den französischen und englischen 
Aerzten festgehalten worden. M. hat mehrmals 
versucht, das Gelenk weit offen zu legen, fremde 
Körper so früh als möglich zu entfernen und 
dem Eiter freien Abfluss zu gewähren und meist 
zufriedenstellende Heilungen erzielt. Die Gelenk- 
knorpel sind von geringem Einfluss, da sie ent- 
weder resorbirt oder abgestossen und entfernt 
werden; wenn nur die Gelenkenden in Berührung 
erhalten werden, der Eiter freien Abfluss hat, 
so sieht M. keinen Grund ein, warum man nicht 
auf eine glückliche Heilung rechnen darf. Die 
Gefahr ist natürlich gross, aber ist sie grösser 
als nach der Amputation ? | 

Amputation. Die lange besprochene Frage 
über die Vorzüge der primären und secundären 
Amputation kam hauptsächlich. daher, dass man 
nicht genau unterschieden hat, zwischen dieser 
Operation, wenn sie in der Civilpraxis und ‚wenn 
sie in der Militärpraxis ausgeführt wird. Die 
Erfahrung in diesem Kriege hat die frühe Am- 
putation als nothwendig in der Militärchirurgie 
erscheinen lassen. Auf unerklärliche Weise ist 
in den Berichten dieser Unterschied zwischen 
primären und secundären Amputationen ühersehen 
worden, so dass aus den Tabellen diese Frage 
nicht entschieden werden kann. Obwohl der 
Lappenschnitt in diesem Kriege bevorzugt war, 
so gewährt der Cirkelschnitt doch mehr Vortheile, 
indem namentlich die schweren Lappen eines 
amputirten Oberschenkels oft durch Gangrän zu 
Grunde gingen. Die Berichte zeigen ein Factum 
sehr deutlich, nämlich dass, je näher dem Rumpfe 
man operirt, desto grösser die Sterblichkeit. Die 
Exarticulation im Hüftgelenk wurde 10mal ge- 
macht und alle Fälle hatten kurz nach der Ope- 
ration einen tödtlichen Ausgang. So viel M. 
weiss, waren alle diese Operationen primäre. 
Die Amputation im obern Drittel des Oberschenkels 
wurde 58mal gemacht. Trotz sorgfältiger Nach- 
forschung konnte M. doch keinen der Fälle, in 
denen Heilung nach dieser Operation eintrat, zu 
Gesichte bekommen ; die Franzosen: haben diese 
Operation völlig aufgegeben und meinen, kaum 
einen Einzigen gerettet zu haben. Im mittleren 
Drittel wurde die Amputation 58mal ausgeführt. 
Darunter mag aber manche Amputation im unte- 
ran Drittheil sein. Die unmittelbare Todesursache 
war in der Mehrzahl der Fälle Pyämie, nament- 
lich nach secundären Operationen. Die franzö- 
sischen Aerzte in Constantinopel erklärten, dass 
sie selten den Eiter in grossen Ablagerungen 
als vielmehr weit verbreitet in den inneren Or- 
ganen und Höhlen fänden. Die Gewohnheit, 
nach primären Amputationen die Lappen durch 
Nähte mit einander in Verbindung zu erhalten, 
hat sich nach M. als nachtheilig erwiesen, da 
die Lappen in keinem Falle sich in ihrer ganzen 
Ausdehnung, sondern nur an'ihren Rändern ver- 
einigten, somit eine bedeutende Eiteransammlung 
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zwischen sich gestatten, welche sich als äusserst 
nachtheilig erwiesen hat. Die Congestionen zu 
den inneren Organen, wie sie nach Schenkel- 
amputationen so oft auftreten, verliefen ausser- 
gewöhnlich tödtlich, zumal dieselben (Lungen, 
Nieren, Darm) schon der Sitz primärer Erkrank- 
ungen waren. So Phthisis und acute dysente- 
rische Affectionen; in zwei Fällen sah M. acuten 
Morbus Brightii entstehen und in einigen andern 
Hospitalbrand, zu einer Zeit, wo schwüle Ge- 
_ witterluft und der Sirocco herrschte. Zu der 
Zeit gewannen die Wunden überhaupt für einige 
Tage ein ungesundes Aussehen. Dabei wüthete 
die Cholera. Die Stümpfe waren bei der Sec- 
tion mit Gas und seröser Flüssigkeit angefüllt, 
die Gefässe mit Ausnahme eines einzigen Falles 
gesund. | 

Soll man die Amputation nach Verletzungen, 
welche ohne Zweifel die Operation erheischen, 
gleich ausführen, oder soll man warten, bis der 
Wundstupor beseitigt ist? Das Chloroform hat 
viel in dieser Frage geändert und wir müssen 


nur bedauern, dass so wenig Versuche gemacht 


worden, „das Messer unmittelbar der Kugel 
folgen zu lassen“, um dem Wundstupor zuvor- 
zukommen. 

Für die Exarticulation im Kniegelenk spricht 
nach M., die Erfahrung nicht weniger als die 
Theorie, und eine allgemeine Aufnahme erscheint 
daher empfehlenswerth für spätere Feldzüge. Dass 
man einen längeren Stumpf erhält, .an dem man 
das künstliche Bein sicherer befestigen . kann, 
als nach der Amputation in der Continuität des 
Femur, ist allein schon kein geringer Vortheil; 
ferner, dass der Rectus mit seinem Ansatzpunkte 
intact‘ bleibt, was ungemein wichtig für die 
Sicherheit ist. Dass der Markkanal nicht ge- 
öffnet wird, beugt manchen Gefahren der Am- 
-putation vor. Wenn. das untere Ende des Femur, 
welches reichlich mit Blutgefässen erfüllt ist, 
zurückbleibt, so hat man auch weniger Exfolia- 
tion zu fürchten, als wenn die compacte Knochen- 
substanz durchschnitten wird; daher mehr Aus- 
sicht, dass die Lappen per primam i. zusammen- 
heilen. In einigen Fällen wurden in französischen 
Spitälern die Lappen gangränös und das untere 
Ende des Femur lag bloss und doch wurden 
nur die Knorpel abgestossen. M. glaubt daher 
mit Malgaigne, dass dies noch eine derjenigen 
Operationen ist, welche man zu rücksichtslos 
verdammt hat und die, wenn die Wahl frei steht, 
den Vorzug verdient vor der Amputation in der 
Continuität des Femur. 

Der Oberschenkel wurde 149mal amputirt. 
35 starben; 14 wurden geheilt entlassen, 95 zu 
andern Stationen gesandt, 1 wegen anderweitiger 
Erkrankung wieder aufgenommen und 4 blieben 
am 31. December im Spital zurück. Angenom- 
men, dass ein Viertel der Uebertragenen und 
Zurückgebliebenen starb, so ist das Mortalitäts- 
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verhältniss bei Amputation des Oberschenkels 
40,2 Procent gewesen. 

Howard. exartieulirte mit glücklichem Er- 
folge den rechten Arm eines Mannes und den 
linken eines andern, wo die Verletzung durch 
dieselbe Kugel beim Marschiren in geschlossenen 
Colonnen verursacht war. Aber M. hat keinen 
Fall beobachtet, wo ein Glied rein vom Körper 
weggerissen wäre, wie häufig bei Maschinen, 
sondern immer bestand noch einiger Zusam- 
menhang. 

Secundäre Amputationen an der oberen 
Extremität ergaben ein hinreichend glückliches 
Resultat, um fast in allen Fällen Versuche zur 
Erhaltung des Gliedes zu rechtfertigen. In der 
Militärchirurgie sind aber nur an der oberen 
Extremität secundäre Amputationen erfolgreich. 

Kopfverletzungen. In keinem Zweige der 
Chirurgie ist die exspectative Behandlung mehr 
befolgt und mehr gewürdigt worden, als in 
diesen Fällen. Die Trephine ist fast ganz ver- 
schwunden. 

M. hat von keinem Falle gehört, auch kei- 
nen gesehen, ‘wo eine Kugel, die ins Gehirn 
drang, ohne Schaden zurückgeblieben wäre. 

Schussverletzungen des Hinterhaupts scheinen 
weniger gefährlich als Verletzungen andrer Schä- 
deltheile. Der Scheitel scheint zunächst der 
Theil zu sein, dessen Verletzungen am wenigsten 
tödtlich sind, dann kommt das Vorderhaupt, 
während Verletzungen des Seitentheils des 
Kopfes vorzüglich vor den Ohren am meisten 
gefährlich scheinen. 

Fälle von Kopfverletzungen mit Ausgang in 
Genesung: 


I. Ein Artillerist war von einem Bombenstück über 
dem Hinterhauptsknochen getroffen worden. Die Kopf- 
schwarte war beträchtlich zerfleischt.. Das Os oceipitis 
war rechterseits sternförmig fracturirt und ein Knochen- 
stück unter das Niveau der Umgebung eingedrückt. Bei 
seiner Aufnahme war er schwachsiunig, doch konnte er 
noch Fragen beantworten, wenn sie mit Nachdruck an 
ihn gestellt wurden. Sein Haar wurde geschoren und 
Kälte applieirt. Den nächsten Tag kam er vollständig 
zu sich, seine Augen waren mit Blut unterlaufen , sonst 
keine Zeichen von Hirndruck. Unter Anwendung von 
Kälte, Purganzen und Blutegeln an dem Processus mas- 
toideus genas der Kranke vollständig ohne besondere 
Zufälle. 


II. Keef wurde am 15. November von einem Bomben- 
stück auf dem Scheitel verletzt, so dass er zu Boden fiel. 
Kurze Zeit nachher wurde er gefunden und war schein- 
bar todt. Die Körperoberfläche war kalt, die Pupillen 
weit, reagirten nicht auf Lichtreiz, weder Athembewegung 
noch Puls wurde wahrgenommen. Sein Gesicht war sehr 
zerfetzt. Blut floss aus dem rechten Nasenloche. Die 
Hauptwunde der Kopfschwarte erstreckte sich von einem 
Ohr zum andern quer über den Scheitel und kleinere 
gingeu von dieser grossen nach verschiedenen Richtungen 
hin; auch waren die Lappen dieser Wunden nach ver- 
schiedenen Richtungen hin umgekrempt. Eine grosse 
Knochenpartie war zerstört und der Zwischenraum mit 
geronnenem Blute angefüllt. Der Kranke wurde von 
verschiedenen Aerzten besichtigt und hatte den Eindruck 
gemacht, als ob allesLeben in ihm erloschen sei, so dass 
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er in die Todienkammer gebracht wurde. 25 Minuten 
später wurden schwache Lebenszeichen beobachtet, näm- 
lich: eine geringe Bewegung im Handgelenk und ein 
Seufzer. Es folgte eine profuse Blutung aus dem Kopfe. 
Nach Entfernung der mit Gehirnsubstanz vermischten Ge- 
rinnsel fand sich eine Zerstörung der Knochen in einer 
Ausdehnung ven reichlich 21/, Zoll. Lose Knochen- 
stückchen wurden entfernt. Die Oberfläche der Dura 
mater war zerfetzt, namentlich am seitlichen und hintern 
Rande der Wunde, wo ein Zolllanges Knochenstück in 
die rechte Hemisphäre hineinragte, welches mit einem 
Nussgrossen anhängenden Stück Gehirnsubstanz entfernt 
wurde. Eingedrückte Knochen wurden emporgehoben und 
entfernt. Die Kopfschwarte wurde genäht und mit nassem 
Linnen bedeckt. Den nächsten Tag war Patient ganz 
bewusstlos, lag auf dem Rücken, athmete aber regel- 
mässig und normal. Sein Puls war weich, die Körper- 
oberfläche feucht und warm. Den Urin liess er in’s Bett 
gehen. Seine Pupillen erweitert, auf Lichtreiz nicht re- 
agirend. In den nächsten Tagen blieb der Zustand un- 
verändert, nur stellte sich Strabismus auf beiden Seiten 
ein. Die Behandlung bestand in Darreichung von Pur- 
ganzen, Kälte und magerer Kost. Am 5. Tage kehrte 
allmälig das Bewusstsein zurück, Er suchte seine Lage 
zu ändern und kreuzte seine Arme über der Brust. Seine 
Pupillen reagirten schwach und profuser Schweiss be- 
deckte den ganzen Körper. Am folgenden Tage Suppu- 
ration; aber die Wunde wurde glatt und trocken. Er 
klagte über Schmerzen im Kopf und in der linken Kör- 
perseite. So ging’s bis zum 11. Tag, wo er vollständig 
bei Bewusstsein war und sprechen konnte. Der Darm 
wurde sorgfältig entleert. Am 11 Tage wurde er un- 
ruhig, delirirte besonders bei Nacht und der Strabismus 
kehrte zurück. Am 18. Tage waren diese unangenehmen 
Symptome vorüber. Er war empfindlich und verlangte 
zu essen. Seine linke Seite, mit Ausnahme des Gesichts, 
war paralysitt. Am 23. Tag hatten sich rings um die 
Wunde Granulationen gebildet und sie selbst sich theil- 
weise durch die erte Vereinigung geschlossen. Mit Aus- 
nahme zeitweiser Reizungserscheinungen in Folge von 
Knochenstückchen besserte sich der Zustand von Tag zu 
Tag. Aufmerksamkeit auf seine Diät und der Zustand 
seines Darms und Herstellung eines freien Eiterabflusses 
war die ganze Behandlung. Im Januar ging er voll- 
ständig geheilt nach England. Die Wunde war voll- 
ständig geschlossen, nur bestand in einer Ausdehnung 
von 8/4 Zoll an der Stelle der Verletzung eine Vertief- 
ung, an welcher die Gehirnpulsationen deutlich wahrge- 
nommen werden konnten. 

Ijl. Ein Jäger wurde an der Nasenwurzel von einem 
Stück Stein getroffen von der Grösse einer Wallnuss, 
welcbes von einer Bombe in die Höhe geschleudert war. 
Der Stein war vollständig eingekeilt und erforderte zu 
seiner Entfernung chirurgische Hülfe.. Die Folge war 
eine Zerstörung des Siebbeins und eine grosse Höhle im 
Stirnbein. Ohne weitere Zufälle trat eine vortreffliche 
Heilung ein, nur blieb eine Fistel zurück, wie gewöhn- 
lich in solchen Fällen. Dieser Fall ist besonders inter- 
essant wegen des vollständigen Mangels aller Hirnsymp- 
tome und weil die Dura mater intact blieb. Mehrmals 
drangen Kugeln von einer Seite zur andern, aber unter 
dem Gehirne durch. 


Kein Punkt im Verlauf dieser Fälle ver- 
dient mehr Berücksichtigung, als der Einfluss 
der von dem jeweiligen Zustand des Darms 
ausgeübt wird. Eine dreitägige Obstruktion hat 
in mehreren Fällen, die sonst günstig verliefen, 
die ernstesten Symptome hervorgerufen, die 
wiederum mit der Eröffnung verschwanden. Auch 
ist es oft schwer, Patienten, namentlich Soldaten, 
zu überzeugen, von der Nothwendigkeit einer 
sehr mässigen Diät noch lange Zeit nach der 
Heilung von Kopfwunden, 
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Fracturen an der Dasis craniü sind weni- 
ger häufig in der Militär- als in der Civilpraxis ; ; 
wenn sie aber vorkommen, so sind sie gewöhn- 
lich mit andern Verletzungen combinirt, welche 
ihre Diagnose erschweren. M. kennt zwei Fälle 
wo die Trephine angewandt wurde, während sich 
später die Verletzung der Basis vorfand. 

Gesichtswunden sind hauptsächlich merk- 
würdig wegen der wunderbaren Art und Weise, 
wie selbst verzweifelte Fälle heilen. Der grosse 
Gefässreichthum erhöht die Vitalität dieser Theile 
und ihre Verschieblichkeit setzt den Chirurgen 
in den Stand, Verluste zu ersetzen. Es wäre 
leichter anzugeben, wo und wie das Gesicht 
nicht von Kugeln getroffen ist, als die verschie- 
denen Fälle aufzuzählen. Blutungen sind in 
solchen Fällen ohne Zweifel die grösste Gefahr. 
751 Fälle von Schussverletzungen des Gesichts 
sind in den Berichten erwähnt mit 18 Todes- 
fällen und 207 Schussverletzungen des Nackens 
mit nur 7 Todesfällen. 

Schussverletzungen der Brustwandungen wur- 
den 384 mal mit 16 Todesfällen beobachtet. 
Das Stethoskop hat sicher unsere Diagnose über 
die Ausdehnung und den Verlauf der Verletz- 
ungen mehr als früher gesichert, M. zweifelt 
aber trotzdem, dass desshalb die Resultate 
günstiger sind. Digitalis erweist sich sehr nütz- 
lich bei Brustwunden. Pneumothorax hat M. 
sehr selten gesehen, eben so wenig Blutung aus 
einer Intercostalarterie, noch auch etwas davon 
gehört. Bajonettwunden der Brust kamen nur 
13 vor mit 5 Todesfällen. Hinreichende Be- 
weise gibt es, dass die Lunge nicht nothwendig 
collabiren muss, wenn der Thorax geöffnet ist 
(auch ohne Adhäsionen ?). In einem Falle be- 
obachtete M. wie die Lunge sich gegen die 
Wunde hob und sank. Verletzungen, wo blos 
die Brusthöhlen geöffnet, nicht aber. gleichzeitig 
die Lunge verletzt war, rührten meist von 
Bombenstücken her. Wenn eine oder mehrere. 
Rippen durch Kugeln fracturirt sind und es 
wünschenswerth ist, die entsprechende Thorax- 
hälfte zu fixiren, so ist es ein ganz guter Ver- 
band, bei dem zugleich die Wunde frei bleibt, 
von hinten nach vorn die Brust mit Heftpflaster- 
streifen zu-umgeben. Sind- beide Brusthälften 
zugleich geöffnet, so sind die Fälle meist tödt- 
lich, wie in den 4 von M. beobachteten. Ferner 
sind Wunden der oberen Lungenpartie viel ge- 
fährlicher, als die der Basis. — Während stär- 
kere Verletzungen der Brust häufiger vorzukom- 
men scheinen, als Verletzungen des Bauches, 
so sind letztere bei weitem gefährlicher, Die 
festen Aponeurosen des Unterleibs lassen Kugeln 
oft eine lange Strecke oberflächlich verlaufen. 
Die Wunden werden brandig und disponiren zu 
Hermien. Namentlich bedingen Wunden. durch 
Bomben ausgedehnte Gangrän der Bauchdecken. 
Oft ist es unmöglich mit Bestimmtheit anzu- 
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geben, ob die Kugel durch die Höhle durchge- 
drungen ist, oder nicht, selbst wenn die Ein- 
gangs- und Ausgangs-Oeffnung keinen andern 
Weg als möglich erscheinen lässt. M. hat von 
einem Falle gehört, wo nach einer Schusswunde 
des Bauches später während der Reconvalescenz 
die Kugel mit dem Stuhlgang entleert wurde. 
Die Behandlung bestand immer in der Darreich- 
ung von grosen Dosen Opium und Aderlässen. 
Von einer grossen Anzahl penetrirender Schuss- 
verletzungen des Bauches hat M. nur drei Fälle 
.von Heilung im Hospital zu Pera gesehen. 

Die Berichte zeigen nicht wie oft Schussver- 
letzungen der Blase stattgefunden haben. 


e. Wunden einzelner Körpertheile. 


1. Kopfverletzungen. 
(Mit Einschluss der Fracturen am Schädel.) 


1. Campbell Taylor. Gwunshot wound of head. Edinb. 
med. Journ. June 1856. 


2. Robert Wiseman. Injuries of the head and face. 
Edinb. med. Journ. April 1856. 


3. Guthrie. Wounds of the head. The Lancet Nr. 10. 
March. 1856. 


4. Charnal. Fracture du rocher. 
de Paris. Dec. 1855. 


5. Hilton. Ausfluss von wässeriger Flüssigkeit aus dem 
Ohre bei Schädelbrüchen. Froriep’s Notizen, 1856, 4. 
Prag. Vierteljahrssschrift. 52. Bd. 1856. 


6. Vos. Waarneming van eene gecomvliceende hoofd- 
wond. Tijdschrift der nederland. maatschappij tol be- 
vordering der geneeskunst. Maart 1856. 


7. Moll. Contrafissurae eranii. Berlin, medicinische Zeit. 
30. April 1856. 

8. Besnier. Fracture du crane. 
Bull. de la Soc. anat. de Raris. Mai 1856. 


9. Wieland. Fracture du rocher gauche. Bullet. de la 
Soc. anat. de Paris. Avril 1856. Gaz. hebdom. Nr. 31. 
1856. 


10. Martini. Zu den Narben nach Substanzverlust in 
den Schädelknochen. Med. Corr.-Blatt d. Würt. ärztl. 
Vereins. Juni 21. 


Bull. de la Soc. anat. 


Epanchement sanguin. 


11. Azam. Fracture de la voüte du crane avec enfonce- 
ment. Journ. de med. de Bordeaux. Fevr. 1856. Gaz. 
des höp. Nr. 40. 1856. 


12. Birkeit. Hernia cerebri, follewing compound commi- 
nuted fracture of skull. Assoc. med. Journ. 6. Septbr. 
1856. e 


13. Ulrich. Verlauf einer Kopfverletzung. Zeitschr. der 
Wiener Aerzte, August 1856. 


14. Moraiek. Bericht über die im Juliusspital vom Mai 
1854 bis October 1855 behandelten Fälle von Kopfver- 
letzungen. Verhandl. der phys.-med. Gesellschaft zu 
Würzb. 7 Bd. 1. Heft. 1856. 


15. Spence. Remarkable case of gunshot wound of the 
face, orbit, and brain. Edinb. medic. Journal. Novbr. 
1856. : 

16. Sercombe. Destruction of the entire palate, success- 


fully relieved by mechanical means. Med.-chir. Trans- 
act. 39. Vol. 1856. 


17. Prescott Hewelt. Lectures on the anatomy , injuries, 
and diseases of the head. Medical. times and gaz. 
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Dec. 1., 1855. Nr. 283, 284, 286. — Vergl. den Be- 
richt vom vor. Jahre. 


18. J. Mair. Hanäbibliothek der prakt. Chirurgie etc. 
(Kopfverletzungen). Besprochen von Dr. Güntner in der 
Prager Vierteljahrschr. f. d. prakt. Heilk. XII. Jahrg. 
1856. p. 40. 


1. Campbell Taylor beschreibt einen Fall, 
aus welchem er schliesst, dass eine Flintenkugel 
wirklich beim Aufschlagen auf den Schädel zer- 
springen, mit ihrer einen Hälfte in den Schädel 
eindringen, mit der andern aber ihren Weg in 
Weichtheile fortsetzeu könne. Die lange fort- 
dauernde Hemiplegie und die Spuren von Blei 


- an den aus der Schussöffnung ansgezogenen Se- 


questern werden als Beweis dafür aufgeführt, 
dass ein Theil der Kugel (vielleicht aber nur 
ein kleiner) in den Schädel gedrungen und dort 
zurückgeblieben sei. 

2. Wiseman hat sorgfältige Untersuchungen 
über Schädelverletzungen angestellt. Die Schä- 
delknochen sind nach seiner Ueberzeugung in 
gewissem Grade biegsam, so dass sich die 
einwirkende Gewalt, welche einen Bruch der 
Basis durch Contre-coup veranlast , direct durch 
das Gehirn fortpflanzt; solche Brüche können 
daher „niemals mit Knocheneindruck bestehen, 
vielmehr mit Elevation,“* d. h. mit Dislocation 
der Bruchenden nach aussen, analog den Rippen- 
brüchen, die durch übermässige Steigerung der 
Convexität der Rippen bei Compression des 
Thorax zu Stande kommen. Die Gefahren der 
Kopfverletzungen sucht W. einerseits in der 
hinzutretenden erysipelatösen Entzündung, andrer- 
seits in den directen Folgen der Verletzung. 
Unter den von W. als „interessant“ aufgeführ- 
ten 11 Fällen hebt Ref. nur diejenigen hervor, 
welche ihm gleichfalls interessant erschienen. 


I. Einem Manne ging bei einer Explosion 
ein Ladestock durch die rechte Augenhöhle. 
Das andere Auge war auch verletzt und. das 
ganze Gesicht schwarz von Pulverkörner. Das 
Gehirn war unverletzt geblieben; dagegen war 
das Antrum Highmori geöffnet und eine profuse 
Eiterung hörte nicht eher auf, bis die Trepana- 
tion der Highmorshöhle vom Alveolus des zwei- 
ten Backzahns aus gemacht und ein Setaceum 
hindurchgezogen war. 

II. Verletzung durch Hammerschläge. Lähm- 
ung derselben Seite, auf welcher die Verletzung 
sass. Tod nach zwei Monaten, während welcher 
Zeit der Mann, mit Ausnahme der beiden letzten 
Tage, umhergehen konnte. Ein dreieckiges 
Knochenstück von zwei Zoll Höhe und drei 
Zoll Breite fand sich in mehrere Stücke zer- 
trümmert und eingedrückt, so dass durch eine 
der Knochenspitzen die Dura mater durchbohrt 
war. Dieser Stelle entsprechend eine halbe 
Unze dicker, gelber Eiter in der Hirnsubstanz. 
Ringes herum Erweichuug des Gehims und in 
den Ventrikeln einige Unzen eitriger Flüssigkeit. 
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III. Ein Landmann fiel in dunkler Nacht 
12 bis 14 Fuss hinab in einen Steinbruch und 
blieb besinnungslos lange Zeit liegen. Morgens 
fand man ihn mitten auf dem Felde in eigen- 
thümlichen Windungen einhergehen, so dass das 
Volk sich vor ihm fürchtete und entfloh. Als 
man sich endlich seiner annahm, ergab, sich, 
dass die Weichtheile des Schädels von der 
Scheitelgegend her gegen die Stirn abgestreift 
und umgeklappt waren, wie man sie vor dem 
Aufsägen des Schädels bei anatomischen Unter- 
suchungen abzulösen pflegt. Ueberdies zeigte 
sich eine Fissur im Stirnbein. Nachdem die 
Weichtheile gehörig reponirt waren, heilte diese 
grosse Wunde ohne irgend einen üblen Zufall. 

IV. Einem vierjährigen Knaben wurde der 
Kopf beträchtlich gequetscht, indem ein Wagen- 
rad auf ihn fiel. Starke Blutung aus rechtem 
Ohr und Nase; auch Blutbrechen. Stupor, je- 
doch nicht ganz vollständige Unbesinnlichkeit. 
Die Pupille der rechten Seite contrahirte sich 
schneller als die der linken. Regelmässiger 
Puls. Streng antiphlogistische Behandlung. Ge- 
nesung. Das Auge blieb schielend (welches ? 
— dass ursprünglich Strabismus bestanden habe, 
ist nicht angegeben). 

V. Fall von bedeutender Höhe. Commotions- 
erscheinungen. Keine äussere Wunde. Keine 
Fractur, heftiges Erbrechen galliger Massen, 
welches sich auch noch am achten Tage wieder- 
holt. Demnächst typhöse Erscheinungen. Tod 
am zehnten Tage. Die anatomische Untersuch- 
ung des Schädels lieferte kein bestimmtes Re- 
sultat. Andere Organe wurden nicht untersucht; 
(es bleibt daher wohl zweifelhaft, ob die An- 
nahme des Verfassers, dass der Verletzte „in 
Folge der Hirnerschütterung* gestorben sei, 
richtig ist. Leberverletzung und Leberabscess 
sind wenigstens nicht ausgeschlossen.) 

VI. Eine ältliche Person litt an schmerz- 
hafter Geschwulst am Vorderkopf. Dieselbe 


wurde ineidirt. Es fand sich, dass der Knochen 


entblösst und die äussere Tafel wenigstens ab- 
gestorben war. Jetzt erst besann sich die Pa- 
tientin, dass ihr vor drei Monaten eine Thür 
auf den Kopf gefallen war. Um die Abstoss- 
ung des necrotischen Knochens zu befördern, 
wurde das Glüheisen angewandt. 

VI. Ein Fuhrmann fiel in dunkler Nacht 
vom Wagen und zerschlug sich den Kopf, je- 
doch ohne Knochenverletzung. Er konnte sein 
Fuhrwerk noch wieder einholen, obgleich das 
Pferd durchgegangen war und brachte selbiges 
auch noch in den Stall. Bei der Untersuchung 
fand man auf der, den augenscheinlich vom 
Fall herrührenden Verletzungen entgegengesetz- 
ten Seite eine Schwellung und weiterhin Eechy- 
mosen und Entzündung am äussern Ohr und 
hinter demselben. W. discutirt ausführlich , ob 
diese durch Contrecoup oder durch krampfhafte 
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Wirkung des Sterno - cleido - mastoides, oder 
dadurch entstanden sei, dass der Kopf des 
Mannes sich beim Fallen gedreht und. somit 
auf beiden Seiten eine Verletzung davongetragen 
hat (was wohl mit Rücksicht auf den höchst 
günstigen Verlauf mit Sicherheit angenommen 
werden kann.) 

3. Guthrie publicirtt mehrere Fälle (dem 
Ref. sind jedoch nur die ersten sieben zuge- 
gangen) von Kopfverletzungen, über welche ihm 
aus der Krim Berichte von Rooke und KRanke 
zugegangen sind. I. Gerissene Wunden am 
Vorderkopf durch ein Bombenstück. Fractur 
des Stirnbeins. mit Eindruck. Fractur der Nasen- 
beine. Blutung aus der Nase und Ohr. Er- 
scheinungen gleichmässiger Hirncompression. Tre- 
panation. Die Dura mater gesund, wird auch 
aus der Trepanationsöffnung nicht hervorgetrieben. 
Tod am zweiten Tage nach der Verletzung. 
Die Section wies nach, dass die Fraetur sich 
durch die Decke der Augenhöhle und durch das 
Siebbein weiter fortsetzte. II. Wunde auf dem 
rechten Scheitelbein durch einen Bombensplitter. . 
Lähmung der linken Körperhälfte. Exfoliation gros- 
ser Stücke aus der ganzen Dicke des Scheitelbeins. 
Heilung, jedoch mit Zurückbleiben einer partiellen 
Lähmung des linken Arms. III. Complicirte Frac- 
tur in der Scheitelgegend durch Bombensplitter. 
Beträchtlicher Eindruck eines Bruchstücks. Keine 
Paralyse, überhaupt keine deutlichen Drucker- 
scheinungen. Erysipelas.. Exfoliation mehrerer 
Knochenstücke. Heilung. IV. Gerissene Wunde 
und Fractur am Hinterhaupt mit Commotions- 
erscheinungen. Schnelle Heilung, obgleich es 
sich um eine Fractura stellata handelte ‘und «ein 
leichter Eindruck bestand. V. Wunde durch 
Bombensplitter. , Erst spät. findet. .sich, dass 
eine Fractur darunter steckt. Nach einer Woche 
teigige Geschwulst. Schlechtes Aussehen der 
Wunde. Nach einer tiefen Incision, Blutegeln 
und Purganzen Besserung und unter fortge- 
setzten Purganzen Heilung. VI. Zerrissene Wun- 
den mit eingedrückter Fractur des Hinterhaupts 
durch Bömbensplitter. Erbrechen und oft wieder- 
holte Ohnmachten, selbst noch, als Patient 
nach drei Wochen das Bett verliess. Nach 
zwei Monaten bemerkte er, dass sein linker 
Arm gefühllos war. Dazu gesellte sich bald 
auch motorische Lähmung. Weiterhin wurde 
auch ein umschriebner Theil des Stumpfs vom 
hintern Rande des Sterno-mastoides bis zur 
neunten Rippe gelähmt. Auch Kopfschmerz 
stellte sich wieder ein. Tiefer Einschnitt an 
der Stelle der Verletzung. Schmale Kost. 
Reichliches Purgiren. Heilung und Exfoliation 
eines Knochenstücks. | 

Der fünfte und sechste Fall sind besonders 
interessant, weil in beiden Verschlimmerung 
eintrat, als man den Patienten eine Zeitlang 
reichliche Kost und eine Portion Rum gestattet 
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hatte. Rooke macht mit Recht darauf aufmerk- 
sam, dass man in dieser Beziehung bei Kopf- 
verletzten verfahren könne. 

VI. Wunde am rechten Scheitelbein durch ein 
Bombenstück. Ablösung des Periosts. Knochen- 
eindruck von etwa 1 Linie Tiefe. Erst nach 
14 Tagen ‚kam. Kopfschmerz , Verstopfung ; 
2 Tage später Frösteln, Erbrechen, frequenterer 
Puls. 3 Wochen nach der Verletzung Lähm- 
ung der linken Seite. Da diese fortbesteht und 
‘ der Patient in stilles Delirium versinkt, wird 
.am folgenden Tage trepanirt und das einroditärte 
Knochenstück, ‘welches ganz abgelöst war, ent- 
fernt. Ausserdem lassen sich zahlreiche kleine 
Bruchstücke der innern Tafel hervorstehen. In 
der Tiefe der Wunde erschien eine weiche 
braune Masse von zweifelhafter Natur. Am 
nächsten Tage schien Besserung einzutreten. Der 
Patient bewegte die Zungenspitze nach links, 
während er sie vorher nach rechts bewegt hatte. 
Nachmittags aber hatte er zwei Krampfanfälle, 
bei denen beide Körperseiten gleichmässig be- 
‘wegt wurden; Nachts noch einen, der nur die 
gesunde Seite betraf. Am andern Morgen sanf- 
ter Tod. Die Section wies nach, dass von der 
Fractur noch Fissuren ausgegangen waren. Die 
braune Masse erwies sich als halb organisirtes 
Blutgerinnsel, welches der Dura mater adhärirte. 
Im Sack der Arachnoidea und im Gewebe der 
Pia mater reichlicher Eiter. Die linke Hemis- 
phäre zeigte nichts bemerkenswerthes. Am Pons 
Varoli und an den Hirnschenkeln Eiterung. 
In der rechten Hemisphäre entsprechend dem 
Knocheneindruck ein Bluterguss von Wall- 
nussgrösse. 

4. Charnal’s Beobachtung einer Fractur 
des Felsenbeins (aus Chassaignac's Krankensälen) 
betrifft einen 24jährigen Mann, der ‚etwa 13 
Fuss hoch von einer Leiter herabgestürzt war. 
Auf der linken Seite des Kopfes ae eine 
grosse Wunde, die bis zum Processus mastoi- 
deus. von der Stirn her hinabstieg und einen 
grossen Lappen der Schädeldecken abgelöst 
hatte. Der Verletzte blutete stark und war in 
grosser Aufregung. Aus dem Ohr lief ein we- 
nig Blut. Mit der Aufregung wechselte später 
.Somnolenz. Gegen Abend zeigte sich Lähmung 
des linken Facialis; in der Nacht und am fol- 
genden Morgen Convulsionen mit dem Charakter 
der Epilepsie; kein Ausfluss aus dem Ohre; 
am 3. Tage reichliche Eiterung; die Ränder 
der Wunde livid und nirgends vereinigt. Am 
7. Tage wird die Zunge schwer beweglich: 
der Patient hat bei Bewegung der Mandibula 
Schmerzen im linken Kiefergelenk. Am 8. 
Delirien und Schüttelfröste; am 9. eonstatirt 
man Taubheit des linken Ohrs; 136 Pulsschlüge, 
96 Respirationen; am 10. Tage Tod. -Bei der 
Section fand Sich eine Bun an einer Stelle 
auch Fractur des Schädelgewölbes, welche sich 
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in der Richtung ‘von vorne nach hinten durch 
das Felsenbein und von da weiter bis. zur hin- 
tern Hälfte des Foramen magnum fortsetzt und 
namentlich gerade durch den Porus acusticus 
internus und durch den Gelenktheil des Schläfen- 
beins verläuft. - Die Membrana tympani da- 
gegen ist-ganz unversehrt. Der Acusticus zer- 
rissen, ‘der Faeialis scheinbar unversehrt. — 
Aus der hieran geknüpften Diskussion in der 
anatomischen Gesellschaft. zu Paris ergibt sich, 
dass Howel unbegreiflicher Weise serösen Aus- 
fluss aus dem. Gehörgang auch ohne Verletzung 
des Trommelfells (oder analoge Fractur des 
»ehörganges) für möglich hält. 

5. Ausfluss von wässriger Feuchtigkeit aus 
dem Ohre bei Schädelbrüchen kommt nach 
FHklton nur dann vor, wenn der Bruch der 
Schädelbasis durch die Trommelhöhle hindurch- 
geht und so die äussere Fläche mit dem Suba- 
rachnoidalraum in Verbindung gebracht wird. 
H. führt einen Fall. an, in welchem diese Er- 
scheinung vorhanden war und der Tod doch 


nicht erfolgte; der Kopf wurde stark zusammen- 


gedrückt, während unter anhaltendem Coma fort- 
während sich durchsichtiges Serum aus dem 
ÖOhre entleerte. Patient erholte sich vollkommen 
und auch keine nachfolgende Erscheinung liess 
auf eine so schwere Verletzung schliessen. In 
Bezug auf die Quelle dieser Flüssigkeit gibt 
H. eine eclatante Nachweisung in folgendem 
Falle: Vor einigen Jahren wurde ein Knabe 
mit . einer schweren Kopfverletzung in Guy’s 
Hospital aufgenommen. Es. zeigten sich die 
gewöhnlichen Semona eines Br uchs der Schä- 
delbasis und es floss beständig etwas dünne 
klare Flüssigkeit aus dem Ohre. H. glaubte, 
wenn dies Cerebrospinalflüssigkeit wäre, müsse 
weit mehr ausfliessen, wenn er künstlich eine 
Congestion in den Hirnvenen erzeugte. Er 
drückte daher mit den Fingern der einen Hand 
auf die Ingularvenen und hielt mit der andern 
Hand Mund und Nase zu, so dass dadurch das 
Athmen kurze Zeit unterbrochen wurde, bis das 
Gesicht roth und aufgetrieben war. Die Flüssig- 
keit begann sogleich rascher aus dem äussern 
Ohre zu fliessen, so dass man in kurzer Zeit 
eine halbe Unze sammeln konnte. 

6. Vos behandelte einen 13 jährigen Knaben 
an einer complieirten Kopfverletzung, welche in 
Folge eines Falls auf einen scharfen Steinrand 
(beim Gehen auf der Strasse) entstanden war. 
Die Weichtheile der Stirngegend waren in grosser 
Ausdehnung verwundet. Der Knochen gebrochen, 
der vordere Lappen der rechten Hemisphäre 
gequetscht und einige Gehirnmasse war ausge- 
treten. Der obere Rand der Fractur war ein- 
gedrückt. Bald nach der Verletzung entstanden 
Convulsionen, nach deren‘ Aufhören das volle 
Bewusstsein wieder zurückkehrte. Die Wunde 
wurde nach beiden Seiten hin dilatirt, wobei 
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sich ergab, dass die Fractur eine dreieckige 
Gestalt hatte. Der eingedrückte Knochenrand 
wurde mit dem Elevatorium glücklich erhoben. 
Die Convulsionen namentlich der Extremitäten 
kehrten Abends wieder. Aderlass, kalte Um- 
schläge , Senfteige, Potio nitrosa. Von da ab 
ging es dem Patienten gut, obgleich Erysipelas 
in der Umgegend der Wunde sich entwickelte. 
Die Ränder der Fractur wurden neerotisch. Die 
Heilung dauerte etwa zwei Monat, jedoch wurde 
die verlorene Knochensubstanz. nicht wieder er- 
setzt und die Narbe war sehr stark eingezogen. 


7. Ein Eisenbahnarbeiter schwingt mit vieler 
Kraft einen Schlegel, um einen Keil einzu- 
treiben, bei welcher Bewegung der Stiel des 
Schlegels aus dem gegen 25 Pfund schweren, 
mit Eisen beschlagenem Klotze von hartem Holz 


herausgleitet. Letzteres wird einem hinter dem 
ersteren und einige Fuss niedriger stehenden 
Arbeiter an die Stirne geschleudert. Der Ver- 


letzte stürzt bewusstlos nieder, wird jedoch aus 
dieser und mehreren nachfolgenden Ohnmachten 
durch Reiben mit Schnee wieder zur Besinnung 
gebracht. Bei seiner Ankunft im Lazareth fand 
man einen schwächlichen 36 Jahr alten Mann 
vor sich, dessen Gesicht bleich erscheint und 
einen sehmerzhaften Ausdruck zeigt; die Pupille 
ist etwas verengt, die Conjunctiva leicht geröthet, 
die Augen sind lichtscheu; Puls klein, schwach, 
leicht wegzudrücken. Der Kranke fühlt sich 
äusserst matt, klagt über einen ausserordent- 
lich grossen Schmerz im ganzen Kopfe, über 
Flimmern vor den Augen, Ohrensausen, erschwer- 
tes Gehör, Schwindel; aus Nase und Ohren ist 
Blut geflossen. Auf dem rechten Stirnhügel 
zeigt sich eine hohe blaue Blutbeule von der 
Grösse eines Thalerstücks. — Die Beule an 
der Stirn wurde durch einen bis auf den Knochen 
dringenden Kreuzschnitt geöffnet, das Stirnbein 
blosgelegt und genau untersucht, zeigte sich 
völlig unverletzt. Die dabei verursachte Blut- 
ung war ziemlich bedeutend, so dass man fer- 
nerer Blutentziehungen an demselben Tage sich 
enthielt. Die Wunde wurde einfach verbunden 
und auf den Kopf alle 2 Minuten frische, durch 
Eis gekühlte Compressen gelegt. Innerlich er- 
hielt der Kranke kühlendes Getränk. 

Der Kranke verbrachte die nächste Nacht 
schlaflos unter fortwährendem Jammern und 
Greifen mit den Händen nach dem Kopf. Trotz 
aller angewandten Mitteln zur Bekämpfung der 
entzündlichen Erscheinungen dauern dieselben 
einige Tage fort, bis endlich Symptome der 
Gehirnlähmung neben ihnen auftreten, endlich 
ganz allein noch vorhanden sind und der Kranke 
am 6. Tage nach erlittener Verletzung stirbt. 


Die Section ergab folgenden Befund, der hier wört- 
lich mitgetheilt wird: „An der Stelle des Stirnbeins 
linkerseits, wo die äussere Gewalt eingewirkt hatte: die 
Weichtheile über der Knochenhaut in grossem Umfange 
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mit Blut unterlaufen ; die Knochenhaut so wie das Stirn- 
bein selbst (sowohl an seiner äussern als innern Platte) 
völlig unverletzt; ebenso zeigen die Gehirnhäute und 
das Gehirn selbst an der genannten Stelle gar keine be- 
sondern krankhaften Veränderungen. Die Blutgefässe der 
harten Hirnhaut, die grossen Blutleiter, sämmtliche häu- 
tige Umhüllungen des Gehirns strotzend mit Blut über- 
füllt; nach Entfernung der harten Hirnhaut zeigt sich 
über der Pia mater die ganze Oberfläche des grossen und 
kleinen Gehirns mit einem Iymphatischen Exsudat gleich- 
mässig überzogen ; an sehr vielen Stellen, entsprechend 
den Gehirnwindungen, finden sich gelbe, geronnene, ziem- 
lich fest aufsitzende, eiterartige Ausschwitzungen von der 
Grösse einer Linse bis zu der eines Silbergroschens und 
der Dicke einer halben Linie. DieSubstanz des Gehirns ist 
ungewöhnlich blutreich; überall zeigen sich anf den 
Schnittflächen eine zahllose Menge blutiger Punkte; in 
den Gehirnhöhlen eine grosse Menge röthliches Serum; 
die Adergeflechte mit Blut überfüllt. Nach. Entfernung 
der Knochenhaut zeigen sich linkerseits in der vordern 
Grube des Grundes der Schädelhöble zwei feine Knochen- 
risse ; die eine Fissur befindet sich in dem Augenhöhlen- 
theile des Stirnbeins, und ist 3—4 Linien lang, die an- 
dere ist nur 2 Linien lang, und befindet sich in dem- 
linken kleinen Flügel des Keilbeins. Zu beiden Seiten 
dieser Fissuren zeigt sich unterhalb des Knochens eine 
dunkelblaue Färbung: die Knochen werden an dieser 
Stelle mit dem Hammer und Meisel entfernt, und es findet 
sich als die Ursache dieser blauen Färbung: unter der 
grössern Fissur ein schwärzliches, ziemlich festes Blut- 
Gerinnsel von der Grösse einer Haselnuss, und unterhalb 
der kleinern Fissur ein ähnliches, aber minder grosses 
Gera 


8. EineFrau starb in Folge einer Kopfverletz- 
ung, die sie durch einen von bedeutender Höhe 
herabfallenden Eimer erlitten hatte, nach 3 Ta- 
gen. Die Section ergab sowohl an der Sutura 
sagittalis als auch an der coronalis eine beträcht- 
liche Diastase, welche sich in der Richtung der 
ersteren als Fissur auf das Stirnbein weiter fort- 
setzte, von der ceoronalis :aber als Fractur auf 
den Schuppentheil des Schläfenbeins bis zur 
Höhe des Canalis caroticus überging. Zwischen 
dem Schädelgewölbe und der Dura mater befand 
sich ein Bluterguss von 2—3 Ctm. Dicke, na- 
mentlich auf der rechten Seite. Dennoch hatten 
während des Lebens ausser Schlafsucht und 
Kopfschmerz keine Erscheinungen bestanden, die 
auf Hirndruck deuteten, namentlich keine Lähm- 
ungserschemungen. Trelat behauptet deshalb in 
seinem Bericht über diesen Fall, dass der Blut- 
erguss nur als Reiz gewirkt habe und dass’ die 
Frau an Hirnentzündung gestorben sei, wozu 
freilich die angegebenen a auch nicht 
recht passen. 


9, Wieland beschreibt eine Fraetur des linken 
Felsenbeins, welche bei einem 15jährigen Kna- 
ben in Folge eines Sturzes von 15 Fuss Höhe 
entstanden war. Der Verletzte war zur Zeit der 
Untersuchung, am 12. Tage nach der Verletzung, 
comatös; die Eltern aber behaupteten, er sei auf 
das rechte Scheitelbein gefallen ; denn dort habe 
sich eine beträchtliche Beule befunden. Spuren 
derselben waren freilich nieht mehr zu entdecken, 
während auf. der linken Seite ein bedeutender 
Bluterguss war. Ans der Nase und dem linken 
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Ohr floss Blut aus. Dem comatösen Zustande 
waren Delirien vorausgegangen. Zur Zeit der 
Aufnahme war die ganze linke Kopfhälfte noch 
von einer Ecchymose bedeckt, der Puls stark 
und langsam, das rechte Augenlid unvollständig, 
das linke vollständig geschlossen, beide Pupil- 
len gleichmässig zusammengezogen. Ein Ader- 
lass aus einer grossen Venenwunde lieferte kaum 
100 grammes Blut. Am Tage darauf zeigten 
sämmtliche Halsmuskeln einen beträchtlichen 


Grad von Contractur, welche nur unter heftigem 


Schreien des Patienten üherwunden werden 
konnte. Am nächsten Tage war das Gesicht 
nach links verzogen, das rechte Auge unvoll- 
ständig geschlossen, das linke convulsivisch fest 
geschlossen ; die Pupillen fortdauernd verengt, 
der Kranke stösst Klagelaute aus, macht mit 
den Extremitäten, namentlich den untern, un- 
willkürliche Bewegungen, am wenigsten mit dem 
rechten Arm. Die Sensibilität besteht fort, kein 
seröser Ausfluss aus -dem Ohr, Schlingbesch wer- 
den, sehr schneller, weicher Puls, mühsames, 
rasselndes Athmen; Nachmittags Tod. Bei der 
Section findet sich der hintere Theil der linken 
Schläfengrube von einem grossen Bluterguss er- 
füllt, von dem auch der Musc. temporalis in- 
filtrirt ist. Unter diesem verläuft, durch eine 
schwarze Linie angedeutet, eine Fissur bis zum 
linken Tuber parietale. Diese setzt sich fast 
geradlinig auf die Pars 5 quamosa ossis temporum 
bis nahe an das Foram. ovale fort, biegt dann 
fast rechtwinklig gegen das Foram. lacerum ant. 
um. und spaltet darauf das Felsenbein in der 


Gegend des inneren Ohrs in zwei Hälften. Die 
Dura mater ist in grosser Ausdehnung abgelöst, 
‘ein beträchtlicher Bluterguss erfüllt die mittlere 
 Schädelgrube. 


Das Trommelfell ist zerrissen. 
An der Basis des Gehirns milchige Tränkung 
der Hirnhäute, der Fracturstelle entsprechend 
auch eitrige Flüssigkeit und Adhäsionen zwi- 
schen ‘den Hirnhäuten und der Corticalschicht 
des Gehirns. 

In dem Bericht, welchen Trelat in der ana- 
tomischen Gesellschaft gibt, wird ausdrücklich 
hervorgehoben, dass in diesem Falle das mitt- 


lere und äussere Ohr vom Schädel her geöffnet 
war und doch kein seröser Ausfluss aus 


dem 


-Ohre beobachtet worden. (Freilich ist der Nach- 





weis nicht bestimmt geführt, ob die Wunde in 
den Hirnhäuten, welche für das Entstehen: se- 
rösen Ausflusses erforderlich wäre, nicht etwa 
dureh ein Blutgerinnsel oder auf andere Weise 
mechanisch verschlossen wurde.) 

_ Trelat führt, um zu zeigen, dass die Frage 
nach dem Ursprunge des serösen Ausflusses 
noch keineswegs ganz erledigt sei, zwei Fälle 
aus neuerer Zeit an. u 

1) Beobachtung von Ferry, Gaz. hebdom. 
1555. pag. 59. Section eines Mannes, der 
5 Jahre vorher in Folge eines Falls auf den 
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Kopf aus dem linken Ohr zunächst Blut und 
dann auch seröse Flüssigkeit in grossen Massen 
verloren hatte. Auf der linken Seite fanden 
sich weder Spuren einer Fractur des Felsenbeins 
noch solche einer Zerreissung der Dura mater. 
In der Tiefe des Meatus acusticus internus wa- 
ren frische Ecchymosen. Das Paukenfell besass 
in der Mitte eine unregelmässige Narbe, die 
durch mehrere Stränge an den Boden der Pau- 


-kenhöhle angeheftet war. Die Gehörknöchelchen 


waren verschoben und zum Theil zerbrochen ; 
die Paukenhöhle des rechten Ohrs dagegen war 
von einer rothgelben Masse erfüllt, welche die 
Consistenz eines Blutgerinnsels hatte und mit dem 
Paukenfell verwachsen war. Die Gehörknöchel- 
chen waren zum Theil zerstört und zwei Oefl- 
nungen führten aus der Pauken- in die Schädel- 
höhle, wo der entsprechende Theil des Gehirns 
von Eiter umspült war. Die Annahme der Gaz. 
hebdom., dass in diesen 5 Jahren die beiden 
Ohren einfach verwechselt worden seien, lässt 
Trelat nicht gelten.. Er behauptet, aus den am 
rechten Ohr gefundenen Veränderungen lasse 
sich der seröse Ausfluss auch nicht erklären, 
weil nicht das innere, sondern das mittlere Ohr 
durch die Fractur getroffen sei (wenn aber mit 
der Fraetur des Daches der Paukenhöhle viel- 
leicht eine entsprechende Zerreissung der Hirn- 
häute bestand, so war der Weg für die Cerebro- 
spinalflüssigkeit vollständig offen). Für möglich 
hält Trelat, dass eine feine Fissur bestanden 
habe, durch welche die dünne Knochentafel 
zwischen der Schnecke und dem Meat. acusti- 
cus int. zersprengt wurde und von der sich 
nach 5 Jahren keine Spur mehr nachweisen 
liess. x 

2) Beobachtung von Prescot Hewett im De- 
zember 1854 der Soc. de chirurgie mitgetheilt. 
Ein 45jähriger Mann erlitt durch einen Fall 
von 20 Fuss Höhe eine gequetschte Wunde am 
Hinterkopf rechter Seits, worauf sich sogleich 
ein 5 Tage lang dauernder serös-sanguinolenter 
Ausfluss aus dem linken Ohre einstellte. We- 
gen der reichlichen Beimischung vonBlut konnte 
die chemische Untersuchung nicht entscheiden, 
ob es sich um Cerebrospinalflüssigkeit handle 
oder nicht. Der Kranke starb am siebenten Tage 
an Gehirnentzündung. Auf der rechten Seite 
bestand eine Fractur, aber das Felsenbein- war 
auf beiden Seiten ganz unversehrt, auch war 
die Dura mater nirgend zerrissen. Das Pauken- 
fell hatte ein Loch, aber beide Fenster waren 
regelmässig verschlossen. Hier passt natürlich 
keine der versuchten Erklärungen des serösen 
Ausflusses; da der Thatbestand als richtig an- 
genommen werden muss, so kann man eben nur 
sagen: non liquet. 

10. Martini hat über die Bildung der Narben, 
durch welche Substanzverluste in den Schädel- 
knochen, namentlich nach der Trepanation aus- 
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gefüllt werden, an 10 Patienten, welche unter 
13 von ihm Trepanirten genasen,, sorgfältige 
Beobachtungen angestellt. Die Narben waren 
bei einer möglichst einfachen und in keiner 
Weise störenden Behandlung innerhalb 10 bis 
20 Wochen vollendet. In der ersten Zeit drängt 
sich das Gehirn so stark in die Wunde hinein, 
dass dem Unerfahrenen bange wird, die Hirn- 
häute möchten zersprengt werden. Dies hat keine 
Gefahr, wenn nur die Knochenränder gehörig 
mit dem Linsenmesser geglättet sind. Wenn 
dagegen der Schädelinhalt gleichsam zurücksinkt, 
so ist dies kein gutes Zeichen. Die Pulsationen 
des Gehirns, welche bei grossen Substanzver- 
lusten der Schädelknochen für die ganze Le- 
benszeit wahrnehmbar bleiben können, verschwin- 
den, wenn die Wunde nicht, viel über einen 
Quadratzoll betragen hat, binnen Jahr und Tag. 
Die festeste Narbe findet sich nicht immer ge- 
rade bei den jüngsten Subjecten; je grösser der 
Substanzverlust, desto tiefer sinkt die Narbe ein. 
Die grosse Festigkeit solcher Narben hat die 
irrthümliche Annahme veranlasst, es entwickle 
sich in ihnen wirklich Knochengewebe. _ Dies 
hat Martini nie beobachtet und hält es auch 
für unmöglich, weil zur Bildung von Knochen 
vor Allem Ruhe gehöre, welche hier wegen der 
fortdauernden Bewegungen des Gehirns ganz 
unmöglich sei. Die Knochenränder werden viel- 
mehr durch diese Bewegungen abgeschlifien, 
ähnlich der Usur der Knochen durch Aneurys- 
men. Aber auch ohne knöchern zu sein, ist 
die Narbe so fest, dass die Verletzten sich als- 
bald sicher fühlen und alle die gewöhnlich em- 
_ pfohlenen Schutzplatten blos lästig finden. Je- 
doch erzählt Martini selbst schliesslich eine 
Geschichte, welche zeigt, wie gefährlich aber- 
malige Verletzungen der jungen Narbe werden 
können. Ein von ihm wegen einer schweren 
Verletzung trepanirtes kräftiges Mädchen wurde 
2 Jahre danach von einem Ochsen gerade an 
der Stelle der Narbe mit dem Horne gestossen. 
Alsbald entstand Schwindel und Kopfschmerz 
und nach 8 Tagen Lähmung des Arms und der 
anderen Seite und Stottern gerade wie nach der 
ersten Verletzung. Dazu gesellten sich heftige 
Krämpfe und Bewusstlosigkeit, unter welchen 
Erscheinungen endlich der Tod erfolgte. Gegen 
die leiseste Berührung der Narbe war Patientin 
sehr empfindlich. Während des ganzen l4tägigen 
Verlaufs, von der neuen Verletzung bis zum 
Tode, fieberte sie nie, ass mit gutem Appetit, 
obgleich das Schlucken immer schwieriger wurde. 
In den letzten Nächten wurde der Schlaf zu- 
weilen durch die Krämpfe gestört. Die Behand- 
lung war eine sogen. antiphlogistische, später 
auch krampfstillende. Ueber die Section berichtet 
M. wörtlich Folgendes: 

DieHaare wurden kurz abgeschoren, um die etwaigen 
Spuren der kürzlich erlittenen Quetschung an der Narbe 
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deutlicher zu erkennen ; es war aber auch dann keinerlei 
Veränderung wahrzunehmen, die man auf Rechnung der- 
selben hätte schreiben können. Vor und unter dem 
Hügel des linken Seitenwandbeins zeigte eine 11,, Zoll 
Jauge und 1 Zoll breite, 2—3 Linien tiefe Einsenkung 
die Stelle und Grösse des erlittenen Substanzverlustes im 
Knochen an. Diese, vom harten Knochenrande begrenzte 
Vertiefung war von einer 2—3 Linien breiten haarlosen 
Hautnarbe durchzogen. Weil die Berührung derselben 
während des Lebens der Patientin unerträglich war, so 
wurde sie jetzt durch den Tastsinn sorgfältig untersucht. 
Sie widerstand demselben, ja einem kräftigen Drucke so 
steif und ohne nachzugeben, dass ich nicht zweifelte, eine, 
wenn auch mangelhafte knöcherne Narbe vor mir zu haben. 
Damit harmonirte auch die Abwesenheit jeder Spur von 
Pulsation des Gehirns in derselben während der letzten 
Lebenstage. 

‘ Die Kopfschwarte liess sich von der sehnigen Haube 
bis zur Knochenlücke leicht abstreifen, über diese war 
sie durch dichtes weisses Zellgewebe mit der ausfüllenden 


- Narbensubstanz in der Knochenlücke so fest verbunden, 


dass sie nur mit Nachhülfe des Scalpellstiels, von der 
weissen haarlosen Hautnarbe aber nur mit der Schneide 
getrennt werden konnte. Auch die blosgelegte Narben- 
Substanz leistete dem Fingerdruck einen Widerstand wie 
das stärkst gespannte Fell einer Trommel. Nun fragt es 
sich, wie das auf die gewöhnliche Weise mit der Süge 
umkreiste Schädelgewölbe sollte abgehoben werden, ohne 
das Bild der Narbe zu trüben. Wie immer ich die 
Narbensubstanz mit dem Messer trennen zu sollen meinte, 
so stiegen mir gleichzeitig Bedenken dagegen auf; am 
Ende versuchte ich, ob sie nicht an irgend einer Stelle 
der Gewalt nachgäbe. Ich wog das rundnm. durchsägte 
Schädelgewölbe herüber und hinüber, es ging aber nicht, 
bis ich dasselbe aufhob, um darunter hineinsehen zu 
können, wobei es mir in der Hand blieb. Das vor der 
Trennung mit der Narbensubstanz ausgefüllte Loch im 
Seitenwandbein war so rein, dass ich auch nicht eine 
Faser aus demselben zu entfernen hatte, die Narbe aber 
blieb mit Allem, was zu ihr gehörte, auf dar harten ‚un, 
haut sitzen. 

Was nun zuerst die Oeffnung im ERU betrifft, 
so war an ihrem ganzen Rande keinerlei Hervorragung 
oder Kante zu erkennen, mit der Knochennadeln oder 
Blättchen verbunden gewesen wären, die von Anderu in 
diesen Narben beobachtet wurden. Im. Gegentheil war 
der Knochenrand rund um die Lücke nicht nur im All- 
gemeinen abgerundet, sondern es waren auch einzelne 
unbedeutende Hervorragungen, die die Operation vor 
2 Jahren stehen liess, durch Resorption abgeschliffen, wie 
die scharfen Ränder des Schädelbruchs und der Trepan- 
öffnung , die wie mit der Feile fortgenommen schienen, 
so dass die übernarbte Diplo& am weitesten in die T ücke 
hineinragte.e An jener waren wohl Gräten und Rauhig- 
keiten zu unterscheiden. wie man sie sonst trifft, wo 
starke Muskeln oder Sehnen an einem Knochen sich an- 
setzen. An der tiefsten Stelle der Trepanlücke war die 
Glastafel rauh und eine durch diese rauhe bohnengrosse 
Stelle verlaufende Rinne eines Zweiges der Meningea 
media fast ausgefüllt. Beides konnte wohl nur von dem 
Reiz des dort stagnirenden Wundsecrets während dem 
Heilungsprocess vor 2 Jahren herrübren. 

Die eigentliche Narbe sass, wie schon gesagt, auf 
der. harten Hirnhaut auf, wie die gläsernen Siegel 
auf den Madeiraflaschen. Mit der Dura mater bildete sie 
ein Continuum,, eine Grenze zwischen beiden war Nicht 
aufzufinden, Von aussen nach innen gerechnet war sie 
in der Mitte eine gute Linie, gegen die Ränder fast 
2 Lin. dick, hatte natürlich die ovale Form der Knochen- 
lücke, und schloss sich mit dem ausgehöhlten Falz, der 
rings um sie herumlief wie der Falz im Uhrendeckel , an 
den Rand der Knochenöffnung an. Die äussere Lippe 
des Falzes, die ohne erkennbare Grenze in die Sehnen- 
haube überging, war bedeutend grösser als die innere, 
entsprechend der stärkern Abrundung des äussern Kno- 
chenrandes im Verhältniss zu der des innern. Zwischen‘ 
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dem natürlichen sehnigen Gewebe und der Narbensub- 
stanz konnte ich keinen Unterschied wahrnehmen, sie 
hatte die Consistenz, Zähigkeit und fasrige Struktur des- 
selben, ihre einzelnen Bündel beobachteten aber keine 
gleichförmige Richtung, sondern verliefen wie im- Filz 
kreuz und quer neben und über einander. Auf den 
Durchschnitten der Narbe nach allen Himmelsrichtungen, 
am Rande und in der Mitte war auch nicht Ein Össifica- 
tionepunkt oder nur Knorpelbildung zu erkennen, 

Obgleich die harte Hirnhaut vor 2 Jahren von den 
Knochenfragmenten nicht durchbrochen war, so erkannte 
man an ihr doch die Spuren eines höhern Grades von 
Entzündung, die mit ihrem plastischen Produkte die un- 
terliegenden Häute anheftete, die noch jetzt in der 
"Grösse eines Silbergroschbens unter der Narbe angewachsen 
waren. 

Die Rindensubstanz des Gehirns hatte unter der 
weichen Narbe kaum merklich eine dunklere Farbe als 
anderwärts, fühlte sich aber viel fester und derber an, 
als die von ibrer normalen knüchernen Hülle bedeckte, 
und war mit dem Scalpellhefe nicht zu durchschneiden ; 
dazu musste man die Messerschneide nehmen. Eine 
ebenso feste, ebenso zähe Hirnmasse als die unter dieser 
Narbe liegende Rindensubstanz babe ich nie gesehen: 
auf die Marksubstanz dehnte sich diese Veränderung 
nicht aus, 

So viel von der Narbe und ihrer nächsten Umge- 
bung: sehen wir uns nun nach den pathologischen Pro- 
dukten der dem Tode vorangegangenen Krankheit um, so 
finden wir ausser der Verwachsung der Hirnhäute unter 
sich und der Derbheit der Rindensubstanz unter der 
Narbe, die beide vom Vernarbungsprocess vor 2 Jahren 
herrührten, nichts Abnormes. Weder in den Hirnhäuten 
noch im ganzen übrigen Gehirn war irgend eine krank- 
hafte Veränderung zu entdecken, die von der Verletzung 
vor 2 Jahren oder derjenigen vor 14 Tagen herkäme. 


11. Azam beschreibt einen Fall von Zertrüm- 
merung eines Theils des Schädelgewölbes durch 
einen Schlag. Die Bruchstücke waren eingedrückt 
und es bestand vollständige Lähmung der rech- 
ten Körperhälfte (die Wunde sass auf der linken 
Seite), auch Lähmung der Zunge, jedoch, nach- 
dem die Wirkung der Erschütterung vorüber 
war, keine Störung des Bewusstseins. Anfangs 
wurden Blutentziehungen gemacht, am 12. Tage 
aber aus der erweiterten Wunde ein Paar Knochen- 
stücke ausgezogen, ein grösseres Bruchstück 
wurde erhoben. Von da .ab besserte sich das 
Befinden und der Verletzte konnte nach etwa 
4 Monaten als geheilt betrachtet werden. Von 
mehreren der blossliegenden Knochenstücke er- 
hoben sich Granulationen, ohne dass Exfoliation 

vorausgegangen wäre. 
| 12. Birkett sah auf eine complicirte Fractur des 
Schädels einen Hirnbruch folgen. Der Fall be- 
traf einen jungen Mann, der die Verletzung durch 
einen Schlag mit einem Hammer erlitten hatte. 
Die Wunde sass im Schuppentheil des Schläfen- 
beins. Die Beschreibung des Krankheitsverlaufs 
ist nicht so lehrreich, als man erwarten sollte; 
denn die Ausdrücke: „der Fall gibt zu vielen 
Betrachtungen Anlass“ oder: „der Fall ist höchst 
lehrreich* helfen dem Leser nicht zu weiterer 
Einsicht. Im Allgemeinen scheinen die Krank- 
heitserscheinungen nicht bedeutend gewesen zu 
sein. Die Medication war ziemlich bunt: Am- 
monium aceticum, Hygrargyrum cum Creta, 
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Dower’sches Pulver, Liquor hydrargyri bichlorati 
und Sarsaparille. Der Tod erfolgte nach 10 Wo- 
chen. Bei der Section fand man hinter der Frac- 
tur „eine Eiterablagerung oder etwas Aehnliches, 
was man einen Hirmabscess nennen konnte“ ; 
von der Hernia cerebri, die in der Ueberschrift 
ausdrücklich hervorgehoben ist, wird weiter nicht 
gesprochen. 

13. Ulrich beobachtete einen glücklichen Ver- 
lauf bei einer schweren Verletzung, die als Fissur 
der Schädelbasis mit Gehirnerschütterung nebst 
Fractur des einen Radius und zahlreichen be- 
deutenden Quetschungen diagnostieirt wurde. Die 
Verletzte war eine 28jährige Magd, die aus einem 
Fenster des ersten Stocks auf die Strasse gestürtzt 
war. Die sofort eingetretene Bewusstlosigkeit 
schwand erst allmälig; 24 Stunden lang träufelte 
Blut aus dem Ohr; die rechte Schläfen- und 
Orbitalgegend war sugillirt. Bei weiterer Unter- 
suchung ergab sich 6 Tage nach dem Fall, 
während welcher Zeit die Kranke sehr unruhig 
geschlafen und zeitweise an Schlaflosigkeit ge- 
litten hatte, eine Lähmung des dritten, vierten, 
sechsten und siebenten Hirnnerven, woraus auf 
eine Fissur des rechten grossen Keilbeinflügels 
geschlossen wurde. Allmälig traten die Lähmungs- 
erscheinungen im Bereich der bezeichneten Ner- 
ven, namentlich die Hervorragung und Unbeweg- 
lichkeit des Bulbus immer deutlicher hervor, 
indem die Anschwellung der Gesichtshälfte rück- 
gängig wurde. Ueber den Trigeminus konnte 
ein sicheres Resultat nicht gewonnen werden, 
weil die Patientin fortdauernd nur bei halbem 
Bewusstsein war. Am 20. Tage nach der Ver- 
letzung bemerkte man die ersten Mitbewegungen 
des Bulbus der kranken Seite und bald darauf 
auch Faltungen am rechten Mundwinkel. 3 Tage 
später konnte die Augenlidspalte schon etwa eine 
Linie weit geöffnet werden. Gegen Ende der 4. 
Woche wird angegeben, dass der 4., 5. und 6. 
Hirnnerv noch keine Zeichen des Wiedereintritts 
ihrer Functionen wahrnehmen liessen; (vom 
Trigeminus war aber vorher noch gar nichts 
Bestimmtes ausgesagt worden.) Es erschien 
interessant, dass gerade die in der Mitte des 
vorauszusetzenden Extravasats gelegenen am 
längsten gelähmt blieben. (Hierbei ist aber über- 
sehen, dass, wenn auch der 4., 5. und 6. Hirn- 
nerv der Zählung nach zwischen dem 3. und 7. 


in der Mitte stehen, doch das Lagerungsverhält- 


niss ihrer Austrittsstellen aus dem Schädel keines- 
wegs von der Art ist, dass man die genannten 
3 als die mittleren bezeichnen hönnte. Ueber- 
dies fehlt auch noch in dieser Woche jede be- 
stimmte Angabe über gestörte Function des Tri- 
geminus, namentlich des 3. Astes, welche doch 
durch Beobachtung der Kaumuskeln zu entdecken 
sein musste.) Zu Ende der 6. Woche war die 
rechte Backe noch etwas schlaff. Die Kranke 
berichtet jetzt, da sie nun zu vollkommenem 
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freiem Bewusstsein gelangt ist, dass sie in der 
rechten Backe und dem rechten Unterkiefer bis 
zum Kinn ein abgestumpftes Gefühl habe, in 
den Zähnen dieser Seite gar keins; auch könne 
sie mit ihnen nicht kauen und es werde das 
Kauen, wenn ihr etwas zwischen die Zähne der 
rechten Seite komme, überhaupt unmöglich, bevor 
sie nicht die Bissen mit der Zunge von den 
Zähnen der rechten Seite entfernt habe. ( Wie 
es sich hierbei mit den Kaumuskeln verhalten 
habe, namentlich auch ob die Hindernisse beim 
Kauen von ihrer Lähmung oder blos von Lähm- 
ung des Buccinator (wie es den Anschein hat) 
hergerührt habe, ist nicht angegeben.) Die Pu- 
pille, welche‘ Anfangs enorm weit war, wurde 
etwas enger, die Kranke vermochte auch mit 
dem rechten Auge zu sehen, jedoch fehlte diesem 
noch 14: Tage nach dem Austritt (6'/a Wochen 
nach der Verletzung) das Accommodationsver- 
mögen. Die Behandlung bestand in ruhiger 
Lage, Eisumschlägen und Klystieren; jedoch war 
vor der Aufnahme in’s Krankenhaus bald nach 
der Verletzung ein Aderlass gemacht worden. 
14. Aus dem Nachlass von Morawek ist ein 
klinischer Bericht über die im Juliusspital wäh- 
rend 11% Jahren beobachteten Kopfverletzungen 
veröffentlicht worden. Im Ganzen sind es 46 
Fälle, darunter jedoch nur 8 Knochenverletzun- 
gen. (uetschungen wurden 12 beobachtet, von 
denen 3 mit Hirnerscheinungen, 4 mit Fraetur 
oder anderweitigen Verletzungen complieirt waren. 
Den harten Rand der Hämatome leitet Morawek 
nicht blos davon ab, dass man beim Untersuchen 
das vom Knochen getrennte Perieranium mit 
seinem Inhalte über den festsitzenden Rand des 
Periost’s hinwegschiebe,, sondern auch von dem 
Vorhandensein eines faserstofigen, vom Periost 
abgelagerten Exsudats, in dem er mehrmals auch 
nach Entleerung der Flüssigkeit den Rand fort- 
bestehen sah. Unter den Quetschwunden, d. h. 
den durch stumpfe Werkzeuge beigebrachten, 
kamen 3 vor, die sich durchaus wie Schnitt- 
wunden verhielten. In Bezug auf ihre Entsteh- 
ungsgeschichte schliesst sich Morawek der Er- 
klärung G. Simon’s an (Vgl. Jahresb. 1851), 
bemerkt jedoch, dass die einwirkende Gewalt 
rechtwinklig gegen den verletzten Körper gewirkt 
haben muss, wenn eine reine Wunde entstehen 
soll. Bei der Behandlung des ‚Erysipelas trau- 
maticum hat Morawek ‚meist die exspectative 
Methode befolgt: Wo das Erysipel über die 
Grenzen des Haarwuchses hinausging, schien das 
Auflegen von dick auf Leinwand  gestrichner 
Mercurialsalbe den entzündlichen Process 
schränken zu können. Dei teigiger Beschaffen- 
heit der Anschwellung erwies sich das reichliche 
Auftragen von Collodium über die Grenzen des 
Erysipels hinaus nützlich. Am Ohr und an den 
Augenlidern wurde es jedoch nicht gut ertragen. 
Unter den 8 Verletzungen der Schädelknochen 


be- 
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trafen 2 die Basis, 6 den convexen Theil des 
Schädels. 3 davon wurden geheilt, und zwar 
durch Eiterung innerhalb 3—6 Wochen. Der 
Tod erfolgte durch Pyämie 3mal, durch Com- 
motio cerebri Imal am 3. Tage, durch Gehirn- 
druck Iimal schon nach 2 Stunden. Die Frac- 
turen an der Schädelbasis endeten beide tödtlich. 
In einem Fall von Fraetur des Seitenwandbeins 
mit Knocheneindruck und Erscheinungen der 
Compressio cerebri führte Dr. Dehler die Tre- 


“panation aus; obgleich eine sehr entschiedene 


Besserung eintrat und die Lähmungserscheinun- 
gen fast ganz verschwanden, erfolgte doch am 
12. Tage der Tod. Man fand. die Dura mater 
vom Knochen abgelöst, zwischen beiden Eiter, 
überdies eine Fissur bis zum Foramen magnum 
durch das Schläfen- und Felsenbein hindurch; 
an dem Sinus transvers. der entsprechenden Seite 
lag ein nussgrosser Abscess und in ihm ein 
eiterig zerfliessender Pfropf. 


15. Spence beschreibt einen Fall: von be- 
deutender Verletzung des Gesichts, der Orbita 
und des Gehirns, welchen er gemeinschaftlich 
mit Lloyd in New-Foundland beobachtet hat. 
Der Verletzte war ein 33jähriger Soldat, der 
verletzende Körper der hölzerne Stopfen, mit 
welchem das Innere des Gewehrlaufs vor Nässe 
und Schmutz geschützt wird. Der Schuss er- 
folgte aus nächster Nähe, indem das Gewehr 
durch Zufall losging, und der Lauf dabei zer- 
platzte. Die Kugel schien durch den zerplatzten 
Theil des Laufs hinausgegangen zu sein und 
hatte die rechte Hand des Soldaten durchboöhrt. 
Beide Augen waren zerstört, das linke durch 
einen Theil des hölzernen Pfropfs, der es durch- 
bohrt hatte, das rechte durch anderweitige fremde 
Körper, die durch den obern Theil der Augen- 
höhle hindurchgegangen waren. Der Mann war 
ruhig und bei vollem Bewusstsein. Während 
der ersten 6 Tage hatte er grosse Schmerzen 
und Schlaflosigkeit. Man gab ihm Breehwein- 
stein. Am Abend des 6. Tages fühlte er etwas 
in seinem Kopf sich bewegen, als fiele es in 
die rechte Augenhöhle. Die Aerzte überzeugten 
sich, dass in der Orbita das metallene Kopfstück 
des besagten Pfropfes zu fühlen sei, der mit 
seinem andern Ende in.der rechten Hemisphäre 
stecken musste. Die Extraetion dieses volumi- 
nösen Körpers gelang nicht ohne Schwierigkeiten. 
Die Heilung erfolgte ohne üble Zufälle im Ver- 
lauf von 12 Wochen. Sp. verwahrt sich. aus- 
drücklich gegen die nahe liegende Annahme, 
dass in diesem Fall nicht die Schädelhöhle, son- 
dern nur ein ungewöhnlich grosser Sinus fron- 
talis den fremden Körper beherbergt habe. Nach 
seiner ausdricklichen Versicherung: wurde wirk- 
lich Hirnmasse entleert und man konnte bei der 
Extraction ganz genau den Eindruck im Gehirn 
sehen, den der fremde Körper gemacht hatte. 
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16. Travers beschreibt einen Fall von aus- 
gedehnter Zerstörung des ganzen Gaumengewöl- 
bes und eines grossen Theils der Oberlippe durch 
syphilitische Geschwüre, in welchem durch Ser- 
combe ein Wiederersatz mittelst eines besonders 
construirten Apparates gelang. Aus der beige- 
fügten Abbildung ergibt sich jedoch nur das 
allenfalls erträgliche Aussehen der Oberlippe, 
welche durch eine plastische Operation jedenfalls 
‚vollkommener restituirt worden wäre. 

17. Prescott Hewett hat in der dem Refe- 
renten jetzt vorliegenden 6. und letzten seiner 
Vorlesungen über Krankheiten des Schädels 
(vgl. den vorjähr. Bericht, pag. 71, 72 und 73) 
mit derselben Ausführlichkeit die .Blutergüsse 
besprochen. 

18. Güntner a; sich über die Arbeit 
von Mair lobend aus und glaubt namentlich 
‘die tabellarische Darstellung der Indicationen für 
die Trepanation, welche Ref. im vorigen Jahres- 
bericht für wenig geeignet zur Förderung einer 
richtigen Einsicht erklären musste, ganz beson- 
ders anerkennen zu müssen. 


2. Zwerchfellswunde. 


Patrik Fraser. Wound of the Diaprhagm. Lancet, Jan. 


Neuß 


Fraser beschreibt eine Schusswunde des 
Zwerchfells, welche in 7 Tagen zum Tode führte. 
Die Kugel war in der Mitte zwischen dem Winkel 
der 9. Rippe und der Wirbelsäule (links) ein- 
gedrungen und unter der Brustwarze ausgetreten. 
Dyspnoe, Bluthusten, Emphysem in der Umgeb- 
ung. der hinteren Wunde. Am 4. und 5. Tage 
war der Verletzte recht wohl, am nächsten Mor- 
gen hatte er plötzlich unstillbares Erbrechen, 
war pulslos, in höchster Angst mit 40 Athem- 
‚Fügen in der Minute, trank grosse Massen Wasser, 
“entleerte blutige Flüssigkeit in grosser . Menge 
durch die hintere Wunde und starb am Abend 
desselben Tages. Die 9. und 4. Rippe war ge- 
brochen, die linke Lunge durchbohrt und aul- 
wärts gepresst. Der Magen, das Duodenum und 
ein Stück des Netzes waren durch die. Zwerch- 
fellwunde in die Brusthöhle empor gedrängt, 
und in derselben eingeklemmt. Die von Fraser 
berührte Frage, ob man in solchen Fällen nicht 
die Zwerchfellswunde erweitern solle, kommt 
natürlich zu keiner Erledigung. 


3. Bauchwunden. 


— 


1. Nathaniel Ward. Wound. of the abdominal parietes. 
Med.-chir. Transact. 39 Vol. 1856. 


2. Birkett. Wound of intestine in the left Jumbar region, 
communicating with a fistulons passage through the 
spine, and opening at the right side. Associat. med. 
journ. Aug. 9., 1856. 


3. Laborderie. Hernie du pancrcas ä 
penetrante de’ l’abdomen; reduction 


travers une plaie 
apres ablation 
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d’une portion considerable de cet organe, sans accidents 
notables. Gaz. des Höp. Nr. 2. 1856. 


4. Verneuil. Sur la possibilit@ d’une hernie du pancreas 
ä travers une plaie des parois abdominales. @Gaz. des 
Höp. Nr. 4. 1856. 


1. Nathaniel Ward behandelte mit glück- 
lichem Erfolge eine Bauchwunde, aus welcher 
das Netz und das Colon transversum vorgefallen 
waren. Das letztere war zu. ?,, seines Umfanges 
geöffnet. Die ‚Darmnath wurde in der Weise 
angelegt, dass das, mit einem Knoten versehene, 
eine Ende des Fadens innerhalb des Darmrohrs, 
das andere aber, nachdem die nöthige Anzahl 
von Stichen hin und her gemacht worden war, 
auf. die seröse. Fläche zu liegen kam.. Nach 
Reposition der Eingeweide wurde das Peritoneum 
gleichfalls durch die Kürschnernaht vereinigt, 
jedoch eine Oefinung von der Grösse einer Fin- 
gerspitze übrig gelassen. Da die: Wunde sehr 
unregelmässig war, wurden die übrigen Weich- 
theile der Bauchwand nur durch einen Nahtstich 
zusammengezogen. Die. geisteskranke Patientin 
hatte sich durch  wiederholtes Ansetzen eines 
Rasiermessers diese Wunde beigebracht. - Am 
32. Tage war die Heilung vollendet. _ Anfangs 
wurde innerlich nur Eis und Opium gegeben, 
so dass Itägige Verstopfung eintrat. Späterhin 
Rhieinusöl. 

Ward erzählt eine zweite Geschichte ähn- 
licher Art nach mündlicher Mittheilung von 
Wight, der sie an der Küste Coromandel erlebte. 
Fin fanatischer Muselmann reiste 80 Meilen weit, 
um an einem bedeutenden Festtage in einem 
bestimmten Tempel den Bauch durch einen Kreuz- 
schnitt aufzuschlitzen, nachdem er eine gute Dosis 
Haschisch genommen hatte. 18 Stunden blieb 
er mit vorgefallenen Eingeweiden liegen. Als 
er auf einer gewöhnlichen Bahre in das Hospital 
getragen wurde, fand man die stark gerötheten 
Dünndärme, Magen, Quergrimmdarm vorliegen, 
im Magen ein Loch von der Dicke eines Fingers, 
welches aber nicht zugenäht wurde. Nur die 
Wunde der Bauchwand wurde nach Abwaschung 
und Reposition der Eingeweide genäht. Kaltes 
Wasser und Opium innerlich, auch eine Tasse 
voll Limonade, sonst keine Nahrungsmittel wäh- 
rend der ersten 3 Tage. Heilung nach 1 Monat. 
(Das Loch im Magen muss durch einen glück-* 
lichen Zufall verschlossen worden sein.) 

2. Aus Birkett's Krankenabtheilung wird ein 
Fall von bemerkenswerther Darmwunde beschrie- 
ben, der aus der Krim hemwührt. Der Kranke 
hatte, nachdem er kaum von einer anderweitigen 
Verletzung genesen war, einen Schuss in die 
rechte Lendengegend bekommen. Die Kugel 
war in der Höhe des 2. Lendenwirbels, 2 Zoll 
nach rechts. von dem. Dornfortsatz . desselben 
schräg eingedrungen und, musste. ‚das Colon 
descendens ‚geöffnet haben. Sie ging (11/ Unze 


schwer) am dritten Tage nach der Verletzung 
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mit dem Stuhlgange ab. Der Kranke hatte aber 
vorher und nachher noch längere Zeit heftige 
Schmerzen in der linken Seite und in der 
linken Schulter. Beim Druck auf das 5. roma- 
num zeigte sich noch nach 3 Wochen grosse 
Empfindlichkeit; auch konnte der Verletzte zu 
dieser Zeit noch nicht mit ausgestreckten Beinen 
und durchaus nicht auf dem Rücken liegen. Der 
Kothausfluss durch die zurückgebliebene Fistel 
dauerte noch nach 1!/, Jahr fort. 

3. Labonderie beschreibt eine Hernie des 
Pankreas, welche vor allen Dingen keine Hernie, 
sondern ein Prolapsus gewesen sein müsste; 
denn das Pankreas trat angeblich durch eine 
offene Wunde hervor. Diese war mit einem 
Messer beigebracht, nur 1’, Cm. lang und fand 
sich drei Querfinger nach rechts von der Linea 
alba im Hypochondrium dextrum. Das vorge- 
fallene Organ lies sich zurückbringen, wurde 
aber, „wegen der untergeordneten Rolle des 
Pankreas und aus besorgniss vor dem brande,“ 
abgebunden und resecirt. 

4. Verneuwil macht mit vollem Recht darauf 
aufmerksam, dass es sich in dem von Labon- 


derie erzählten Falle selbst um einen Vorfall des. 


Pankreas unmöglich gehandelt haben kann, da 
man dasselbe auch mit der grössten Kunst und 
Gewalt ohne tödtliche Verletzungen durch eine 
Wunde wie die beschriebene gar nicht hervor- 
ziehen könnte. 

(Offenbar war das vermeintliche Pankreas ein 
Stück Netz zumal die Verletzte ein- junges 
Mädchen war, bei dem das Netz sehr wohl ein 
drüsenähnliches Aussehen haben konnte. Daraus 
erklärt sich dann auch ganz einfach der glück- 
liche Verlauf, den diese Verletzung nahm und 
— die Stelle, die wir ihr in diesem Berichte 
anweisen müssen. Ref.) 


4. Verletzungen der Gelenke. 


1. Dunsmur. Zerreissung der Ligament laterale internum 
des Kniegelenks. Froriep’s Notizen. 1856. Nr. 8. Prag. 
Vierteljahrsschrift. 52. Bd. 1856. 


2. Hutchinson. 


H Cases of severe injuries to the elbow- 
Joint. 


Med. Times and Gaz. July 1856. 

1. Dunsmur beobachtete eine Zerreissung des 
Ligament. laterale internum des Kniegelenkes 
bei einem 40 jährigen Schmied, der eine Strasse 
hinablaufend über einen Stein gesprungen und 
nach aussen umgeknickt war, während sich bei 
seinem Falle das Knie nach innen bog. Er 
fühlte etwas reisset und konnte nicht wieder 
aufstehen. Einrenkungsversuche seiner Kamera- 
den durch starkes Ziehen halfen nichts und der 
Kranke wurde wenige Stunden darauf ins Ho- 
spital gebracht. Bei der Untersuchung war keine 
Fraetur zu entdecken, aber es fand sich eine 
abnorme Beweglichkeit des Kniees nach der 
Seite, indem der ganz gestreckte Unterschenkel 
nach aussen gegen den Oberschenkel umgebogen, 
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werden konnte; nach innen war eine solche Be- 
wegung nicht möglich. Das Glied war unter 
dem Knie sehr geschwollen, die Haut gespannt, 
missfarbig, die oberflächlichen Venen ausgedehnt, 
Erguss im Gelenk. Der Schmerz im Knie war 
sehr heftig, besonders an der innern Seite des 
Schienbeinkopfes, wo der Kranke die Zerreissung 
gefühlt hatte. Die Theile über dem Knie nicht 
verändert. Das Glied wurde auf eine Schwebe - 
gelegt, Blutegel und kalte Umschläge applieirt 
und ein Purgans gereicht. Am 4. Tage _ der 
Schmerz geschwunden, Erguss im Gelenk noch‘ 
reichlich, die Färbung grünlich. Am 7. Tage 
Geschwulst klein, die Venen nicht mehr ausge- 
dehnt. Am 28. Tage nach der Verletzung war 
die Heilung vollkommen. Dunsmur knüpft hieran 
die Bemerkung, wie leicht subeutane Verletz- 
ungen heilen, wenn Ruhe und reizlose Behand- 
lung angewandt wird. 

2. Jonathan Hutchinson hat in den Lon- 
doner Hospitälern 14 Fällen von schweren 
Ellenbogenverletzungen gesammelt, aus deren 
Zusammenstellung sich ergibt, dass die Patien- 
ten eigentlich am Besten davonkommen, wenn 
die Verletzungen schwer genug waren, um die 
Resection der Gelenkenden zu indieiren, denn 
dann tragen sie voraussichtlich ein bewegliches 
Pseudogelenk davon, und bleiben jedenfalls am 
Leben, während bei jeder Verletzung, die eine 
heftige Entzündung des Gelenks veranlasst, sonst 
Gelenksteifigkeit zurückbleibt. Die einzelnen 
Fälle sind, soweit sie in den dem Referenten 
zugeschickten Journalblättern enthalten sind, 
folgende: ji 

I. Complieirte Fractur des Oleeranon, destruc- 
tive Entzündung des Gelenks, Exfoliation der 
Gelenkenden, Heilung nach länger als 3 Mona- 
ten mit steifem Arm. 

II. Compliceirte Verrenkung im Ellenbogen- 
Gelenk. Alle drei Knochen ragen hervor, leichte 
Reduction, zerstörende Entzündung, Exfoliation 
eines Stückes des Humerus, Heilung in 3 Mo- 
naten. Der Fall betraf einen 12 jährigen Kna- 
ben. Diese beiden Fälle wurden von Curling 
behandelt. 

III. Zermalmung der Gelenkenden und der 
Weichtheile in einem solchen Grade, dass die 
Gelenkenden sofort mit der Zange entfernt wer- 
den konnten. Heilung unter grosser Lebensge- 
fahr in 8 Monaten, mit vollständiger Wieder- 
herstellung der Brauchbarkeit des Arms. Es 
waren bereits 18 Jahre verflossen, als Hutchin- 
son den Mann untersuchte, so dass an der 
Sicherheit der Heilung nicht zu zweifeln ist. 

IV. Complicirte Fractura comminuta, zwischen 
Mühlrädern entstanden. Resection von 2 Zoll 
des Humerus, 1%. Zoll der Ulna und des Ca- 
pitulum radii. Fünf Stunden lang wurde nasse 
Charpie aufgelegt, bis die Blutung vorbei war, 
dann Nähte und Lagerung auf einer stumpfwink- 
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lichen Schiene. In der:4. Woche passive Be- 
wegungen, in’ der 8. Entlassung. Alle Beweg- 
ungen, selbst Pronation und Supination blieben 
erhalten. (20 jähriger Mann, operirt von Tale.) 

'V. Complieirte Luxation bei einem 14jähri- 
gen kachectischen Knaben, der zugleich -auch 
noch beide. Vorderarmknochen in der Mitte ge- 
brochen hatte. Das, an der vorderen Seite aus 
einer Wunde, in welcher auch der Medianus 
bloss lag, hervorragende Ende des Humerus 
wird abgesägt. Fortdauernde Irrigation, von 
‚kaltem Wasser. Nach 8 Wochen mit beweg- 
lichem kräftigem Arm entlassen. 

XIII. Complieirte Fractur des Olecranon bei 


einem kräftigen 20 jährigen Mann. Destructive 
Entzündung des Ellenbogengelenkes. Incisionen. 


Langwierige Eiterung, so dass ‚der Patient erst 
nach mehr als 3 Monaten das Bett verlassen 
konnte. e 
XIV. Complieirter Bruch des Olecranon. 
Gleichzeitiger Bruch des Darmbeins. Destructive 
Entzündung im Ellenbogengelenk. Partielie Ne- 
krose der Gelenkenden. Heilung nach drei Mo- 
naten mit nur wenig beweglichem Gelenk. 


5. Zerreissung der Wirbelsäule. 


1. Hauff. Zerreissung der Wirbelsäule. Med. Corr.-Blatt 
des würt, ärztl. Vereins, 28. Juli. 


2. Wiseman. Injuries of the head and face. Edinb. med. 
Journ. April 1856. 


1. Ein von Hauff beobachteter Fall von Zer- 
reissung der Wirbelsäule ist in mehrfacher Be- 
ziehung so interessant, dass ich ihn vollständig 
mittheilen zu müssen glaube: 


„Eine 40 jährige, sehr kräftig gebaute, dem Brannt- 
wein ergebene Fabrikarbeiterin, Mutter zweier Kinder und 
im 2. Tage der Menstruation begriffen, wurde in einer 
Spinnerei von dem Gangriemen einer Maschine erfasst 
und mit dem Rücken auf der Walze derselben liegend, 
wohl 25mal um deren Axe geschleudert und gerissen, 
bis das Werk gestellt werden konnte und zugleich der 
Riemen brach. Als ich etwa nach einer halben Stunde 
auf den Platz kam, lag sie besinnungslos mit eyanotisch 
gefärbtem Gesicht , Hals und Brust , schwer stöhrend auf 
dem Rücken; der linke Oberarmknochen war in seiner 
Mitte, der rechte Radius am Handgelenke gebrochen, wo 
zugleich eine 2‘ lange gerissene Wunde sich fand. Der 
gebrochene Oberarm wurde immer couvulsivisch hin und 
her geschleudert, während der rechte Arm und’ die un- 
teren Extremitäten nicht bewegt wurden. Die Pupillen 
waren ungemein erweitert und unbeweglich, der Puls kaum 
zu fühlen und der ganze Körper kalt. Die Wunde wurde 
geheftet, der Arm nothdürftig verbunden, die Verletzte 
sofort in das Hospital gebracht, hier völlig entkleidet 
und auf weitere Verletzungen untersucht. Am Kopfe 
wurde nichts gefunden, auf dem Rücken fanden sich 
mehrere sugillirte Stellen, theils der Wirbelsäule, theils 
der Verbindung der Rippen: mit derselben entsprechend, 
doch ‚konnte an dem fetten und muskulösen Rücken eine 
bestimmte Verletzung nicht ermittelt werden. Die physi- 
kalische Untersuchung der Brust bot ausser unbedenten- 
dem Schleimrasseln nichts Abnormes dar, namentlich 
war der Perkussionsschall überall sonor, der Herzstoss 
nicht fühlbar und nur undeutlich zu hören. Ueber dem 
Schamberge war eine 3°‘ Jange, quer verlaufende, den 
Pannieulus adiposus durchdringende gerissene Wunde und 
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‚seine Schleimhaut sammtartig 


1‘ von.ihr entfernt eine gleiche tiefe und: lange bis zur 
Crista anterior superior ilei reichende. Die unteren Extre- 
mitäten waren, einige Hautabschürfungen und Sugilla- 
tionen abgerechnet, unverletzt. — Der gebrochene Ober- 
arm wurde nun kunstinässig verbunden, die «genannten 
Wunden blutig. ,geheftet, . über Kopf, Brust und Arme 
Fomentationen von Eiswasser gemacht und der Kranken 
Analeptica und etwas Kaffee eingeflösst. Sobald ..der linke 
Arm verbunden war, hörten die Convulsionen in dem- 
selben auf, die Respiration ‚würde leicht und langsam, 
aber der Puls hob sich nicht. Dies war Mittags 2 ‚Uhr. 
Abends 8 Uhr kam die, Verletzte zum klaren Bewusstsein, 
klagte über Schmerzen im ganzen Kürper und verlangte 
mehrmals zu uriniren, aber ohne Erfolg. Die Men- 
struation dauerte völlig‘ ungestört fort. Die Verletzte 
sank alsbald wieder in tiefe Betäubung, Jag die ganze 
Nacht einer ruhig Schlafenden ähnlich unbeweglich da 
und starb Morgens 6 Uhr, 19 Stunden nach erfolgter 
Verletzung ohne Zuckung. Die eyanotische Färbung des 
Gesichts hatte sich nicht verändert. — Da'eiue Verletz- 
ung der Wirbelsäule. vermuthet wurde, so wurde der 
Leichnam auf den Bauch gelegt und, um bei der grossen 
Hitze die Verwesung nach Möglichkeit abzuhalten, Kopf 
und Rumpfmit öfters erneuerten Fomentationen von Eis- 
wasser, in welchem 2 Unzen Chlorkalk aufgelöst waren, 
bedeckt. 


Section, 27 Stunden nach dem Tode: Ungeachtet 
der grossen Hitze (Morgens 9 Uhr —- 200) keine Spur 
von Verwesung. Entsprechend den schon erwähnten Su- 
gillationen aaf dem Rücken finden sich, besonders »in der 
Lumbargegend, starke, die dicke Lage der Rückenmuskeln 
ganz dAurchdringende Extravasate. Nachdem der Rücken- 
markskanal mit grösster Vorsicht geöffnet worden, er- 
scheint er von der Vertebra prominens an im seiner 
ganzen Länge von schwarzem flüssigem Blute angefüllt 
und eine ähnliche Blutanfüllung findet sich unter der 
Dura mater des Rückenmarks. Die ganze Medulla ist 
etwas erweicht, zwischen dem ersten und zweiten Brust- 
wirbel in schräg von oben nach unten gehender Richtung 
zur Hälfte eingerissen und hier zermalmt. Die Verbind- 
ung des letzten Brustwirbels mit dem ersten Lenden- 
wirbel ist vollkommen getrennt, wie mit dem Messer 
durchschnitten und von letzterem die Cartilago interver- 
tebralis abgerissen, ebenso das Rückenmark hier nach seiner 
ganzen Dicke scharf durchgerissen. Man kann hier jede belie- 
bige Verschiebung hervorbringen, denn die Verbindung 
ist nur noch durch cie Muskeln und andere Weichtheile 
erhalten. An keinem Wirbel findet sich ein Bruch; auf 
der rechten Seite sind die 4, auf der linken die 3 letzten 
wahren Rippen an ihrem hinteren, und ausserdem rechts 
die 4. und links die 5. an ihrem Sternalende gebrochen. 
Der Schädel ungewöhnlich stark verknöchert und sehr 
dick_ (die Pars squamosa mehr als 1‘ dick), ohne alle 
Verletzung; sämmtliche Venen und Sinus der Schädel- 
höhle strotzen von Blut, die ‚graue Substanz ungewöhn- 
lich blutreich, in den Ventrikeln etwas Wasser; die ganze 
Oberfläche des kleinen Gehirns (trotz der Bauchlage) mit 
schwarzem- flüssigem Blute übergossen (Extravat), seine 
Substanz ansserordentlich blutreich‘, die Medulla oblon- 
gata normal. Die Lungen gesund, in beiden Pieurasäcken 
etliche Unzen flüssiges Biut ergossen; das Herz gross, mit 
einer dicken Fettlage bedeckt, beide Hälften mit dick 
geronnenem schwarzem Blute und Fibrincoagulis gefüllt. 
Auf.der Oberfläche der Leber zerstreut drei 11/,‘‘ lange 
und 1—11/y' tiefe Risse, der Spiegel’sche Lappen nach 
seiner ganzen Länge und seiner halben Dicke geborsten, 
zwischen dem linken und rechten Lappen eine die ganze 
Dicke ‚der Leber durchdringende, 11/,‘‘ lange Ruptur; 
die Milz klein, geschrumpft, auf ihrer Oberfläche zwei 
1’ tiefe und 15°‘ lange Rupturen ; die Nieren unverletzt 
und in der Bauch- und Beckenhöhle etwa 3 Schoppen 
flüssiges Blut. Der Uterus gross, aufgelockert, sein Ge- 
webe, mit Ausnahme des Cervix, der, wie gewöhnlich, 
blass ist, dunkelroth und blutreich,, zeigt sinusartige 
weitklaffende Oeffnungen der durchschnittenen Venen, 
aufgelockert, dunkelblut- 


10 


74 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 


roth, welche Farbe sich nicht abwaschen lässt, nur am 
Cervix ganz blass, die Höhle ohne frei ergossenes Blut; 
beide Ovarien auf der Oberfliche und ihrer Substanz 
dunkelblutroth und die Follikel grösser uud deutlicher 
sichtbar, als sonst; aueh die Tuben sehr blutreich. In 
Folge eines unglücklich geführten Schnitts ist leider ihr 
Lagerungsverhältniss zu den Ovarien nicht mehr genau zu 
ermitteln.“ 


2. Wiseman beschreibt unter den bereits 
oben erwähnten Kopfverletzungen auch eine Zer- 
reissung der Bandscheibe zwischen dem fünften 
und sechsten Halswirbel mit gleichzeitiger Frac- 
tur des einen Gelenkfortsatzes. Bluterguss be- 
stand nur zwischen den Wirbelkörpern und der 
Theca vertebralis, nicht innerhalb der letztern. 
Die Rückenmarkshäute selbst waren dunkel ge- 
färbt und das Rückenmark erweicht. Der Tod 
war am vierten Tage nach der Verletzung er- 
folgt. Diese war zu Stande gekommen, indem 
der Mann unter einem Thorweg hindurchreiten 
wollte, wobei ihm der Kopf hintenüber und ab- 
wärts gedrückt wurde. Sofort war im ganzen 
Körper das Bewegungs- und Empfindungsver- 
mögen erloschen, (dass die Zwerchfellsbeweg- 
ungen fortdauerten, versteht sich von selbst; in 
wie weit aber die Sensibilität am Halse und an 
der Brust etwa noch fortbestand, hätte wohl 
genauer angegeben werden müssen). Weiterhin 
wurde Retentio alvi et urinae und wiederholtes 
Erbrechen von grossen Mengen saurer Flüssig- 
keit beobachtet. Von Zeit zu Zeit traten Schmer- 
zen, namentlich in den Armen ein, hauptsächlich 
mit der Empfindung, als seien sie zusammen- 
geschnürt oder geschwollen. Es verschaffte ei- 
nige Erleichterung, wenn sie eine Zeitlang per- 
pendieulär gehalten wurden. 


B. Fremde Körper. 


1. Fraser. Remarcable case of gunshot wound, where 
the Breech of a fowling-piece was lodged in the 
Upper Jan. 


2. Robinson. Case of musket-ball in the bladder. Edinb. 
med. Journ. June 1856, aus d. Med. Examinus Nr. VI. 
June 1855. 


3. Burggraeve. Austritt einer Fischgräte dnrch das Sero- 
tum. Aus der Presse med. Nr. 44. 1855, in Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 89. p. 340. 


Edwardes. Asphyxie par suite de l’arret dans le 
larynx d’un ganglion bronchique introduit dans les voies 
aeriennes. Gaz, des Höp. Nr. 4. 1856. 


= 


1. Fraser beschreibt eine eigenthümliche 
und bedeutende Schussverletzung durch Explo- 
sion einer Vogelflinte, wobei die Schwanzschraube 
derselben in den Oberkiefer eindrang. Merk- 
würdiger Weise blieb dies grosse Eisenstück 
seit dem October 1848 bis zum Juni 1856 da- 
selbst unbemerkt sitzen und wurde von Fraser 
selbst bei der Untersuchung des Kranken An- 
fangs für ein nekrotisches Knochenstück gehal- 
ten. Bei der zwei Tage darauf vorgenommenen 
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Operation ergab sich erst der wahre Sachverhalt- 
Nach der Extraction gelang die Heilung leicht. 


2. Robinson erzählt die merkwürdige Ge- 
schichte eines Mannes, dem eine Kugel durch 
die Gesässmuskeln in’s Becken eindrang, die 
Blasenwand durchbohrte, in der Blase liegen 
blieb, und dort zum Kern eines, jedoch nur 
von der einen Seite, sie umfassenden Steines 
wurde. Die Wunde heilte ohne Kunsthülfe so 
gut, dass der Patient sich 2 Jahre lang leidlich 
befand; nur musste er die Blase stets mit Hülfe 
eines Katheters entleeren, hatte zeitweis unan- 
genehme Empfindungen im Unterleibe und. eitri- 
gen Bodensatz im Urin. Um von diesen Be- 
schwerden befreit zu werden, entschloss er- sich, 
nach allerhand anderen Versuchen, in dem grossen 
Hospital zu Philadelphia sich behandeln zu las- 
sen. Auf dem Wege dahin aber, den er zu 
Fuss durch Sturm und Unwetter mit grosser 
Anstrengung zurückzulegen gedachte, wurde er 
von acuter Nieren- und Blasenentzündung be- 
fallen und starb am 9. Tage der Krankheit. 
Die Anwesenheit der Kugel und des daran hän- 
genden Blasensteins war sowohl von Robinson 
als auch von den andern Aerzten, die ihn früher 
untersucht hatten, nicht entdeckt worden. 

3. Durggraeve untersuchte einen Mann mit 
wenig schmerzhafter Schwellung des Hodensacks, 
von der er glaubte, dass sie in Folge des Druckes 
eines doppelten Bruchbandes entstanden sei. Nach 
acht Tagen aber war der mittlere Theil des 
Scrotum vom Damm bis zum Penis brandig 
geworden. Nachdem tiefe Einschnitte gemacht 
waren, entdeckte D. mit dem Finger einen quer 
liegenden fremden Körper, der dann ausgezogen 
wurde und leicht als die Gräte eines Pleuro- 
nectes erkannt werden konnte. B. meint, die- 
selbe sei wohl vom Mastdarm aus, jedoch erst 
dicht am Sphincter in das Bindegewebe am Scro- 
tum eingedrungen. | 

Schlosshauer fügt seinem Referat über diese 
Beobachtung (in Schmidt’s Jahrbüchern) einen 
ähnlichen Fall bei. Ein Mann litt nach dem 
Verschlingen eines Taubenknochen viele Wochen 
an Darmbeschwerden. Endlich bildete sich un- 
ter unsäglichen Leiden ein Abscess arm . Peri- 
neum, durch den .das-11,, Zoll lange Knochen- 
stück entfernt wurde. Störungen in den Harn- 
wegen blieben zurück; in der letzten Lebenszeit 
trat Ischuria  paralytica ein (woran starb der 
Mann ? Ref.) wo} 


4. Ein Sjähriges Kind wurde plötzlich von 
Erstickungszufällen ergriffen. Man machte die 
Tracheotomie aber der Tod erfolgte dennoch 
nach wenigen Athemzügen. Bei der Section 
fand man hinter der Epiglottis und zum Theil 
noch in der Stimmritze eine Bronchialdrüse, 
welche nicht blos dem äussern Ansehen nach, 
sondern auch bei genauer microscopischer Un- 
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tersuchung durch Quecquet als solche erkannt 
wurde. Auf welchem Wege dieselbe in die 
Luftröhre gelangt war, ist nicht angegeben. 


C. Knochenbrüche. 


1. Allgemeines. 


1. Collis. Wiedervereinigung gebrochener Knochen. Fro- 
riep’s Notizen 1856, 21. Prag. Vierteljahrsschr. 52. Bd. 
1856. (Aus Dublin Quarterly Journ. of Med. Sciences, 
Mai 1855). 4:3 


-2. Neuffer. Der Kleister - Gyps - Verband bei Frac- 
turen. Aus d, Zeitschr. f. Chir. u. Geburtsh. 1. 1856, 
in Schmidt’s Jahrb. Bd. 91. p. 353. 


3. Cessner. Zur Behandlung der Knochenbrüche bei 
Kindern in den ersten Lebensjahren. Aus der Oesterr. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. I. 6, 7., März, April 56., in 
Schmidt’s Jahrb. 91. p. 206. 


4. Alphonse Milne - Edwards. Traitement des fractures; 
de l’influence de la pro»portion de phosphate de chaux 
contenu dans les aliments sur la formation du cal. Bull. 
de Therap. Mai 15. Gaz. hebdom. Nr. 15. 1856. Gaz. 
des Höp. Nr. 52. 1856. 


5. Gosselin. Fracture du bras eonsolidee en trente jours. 
Gaz. des Höpit. Nr: 150. 1855. Revue de The£rap. 
Ferr. 15. . 

1. Die bereits im vorjährigen Bericht p. 85 
von uns erwähnte Abhandlung von Collis ist in 
diesem Jahre sowohl in Froriep’s Notizen, als 
auch in der Prager Vierteljahrsschrift, nament- 
lich in Betreff der von Collis gegebenen Dar- 
stellung des Heilungsprocesses (welche jedoch 
von den Resultaten der histologischen Unter- 
suchungen deutscher Forscher nicht abweicht), 
in einem ausführlichen Auszuge mitgetheilt. 

2. Neuffer theilt ein von Dr. Blechmann 

im Nordhospital Sebastopols im Jahr 1855 an- 

gewandtes Verfahren mit, welcher zum Behuf 

grösserer Haltbarkeit des Verbandes den Gyps 
mit Kleister in folgender Art combinirt: Man 
nimmt so viel gekochtes Amylum, als zu einem 

Verband erforderlich scheint, und mischt diesem 

gepulverten Gyps bei, bis die Masse die Con- 

sistenz des Milchrahms erlangt. Je consistenter 
der Kleister ist, desto weniger Gyps setzt man 
zu. Die Mischung muss höchst sorgfältig durch 
knetende Bewegungen geschehen. Der Verband 
ist nach einer Stunde trocken und fest. (Bei 
dieser Gelegenheit muss Ref. erwähnen, dass der 

Gyps-Binden- Verband, welcher in den letzten 

Jahren mit Recht so grosse Verbreitung und 

Anerkennung gefunden hat, in derselben Weise, 

wie er jetzt von der Mehrzahl der Wundärzte 

angelegt wird, nämlich mittelst Aufstreichens 
einer Gypslösung, bereits von Dieffenbach, aller- 
dings nicht bei Knochenbrüchen, sondern für die 

Behandlung der Klumpfüsse in seinem bekannten 

Buche über die Durchschneidung der Sehnen 

und Muskeln, Berlin 1843, p. 90, empfohlen 

worden ist.  Dieffenbach gibt daselbst zugleich 
ein’ sehr einfaches Mittel an, um das Abbröckeln 


des Gypses zu verhüten: die Tränkung mit einer 
Colophoniumlösung. Ich habe dies Mittel in 
mehreren Fällen versucht und stets vollständig 
bewährt gefunden. Die angezogene Stelle bei 
Dieffenbach lautet wörtlich: „Bei kleineren Kin- 
dern fing ich die zu beschreibende Behandlung 
sogleich hiermit an (d. h. mit dem Anlegen von 
Pflasterstreifen und Binden). Dieser Verband 
wurde mit einer oder mehreren Gypsschichten 
überzogen, indem ich den flüssigen Gyps mit 
einem grossen Pinsel auftrug. Der trocken ge- 
wordene Verband wurde um das Abbröckeln zu 
verhindern, am folgenden Tage mit einer Auf- 
lösung von 1 Unze Colophonium in 6 Unzen 
Weingeist mehrmals getränkt, um ihn haltbar 
zu machen. Ein solcher Verband ist unveränder- 
lich, ich habe ihn bisweilen mehrere Monate lie- 
gen lassen, ohne dass er Beschwerden verur- 
sachte. Die Kinder trugen darüber wohl einen 
weiten Strumpf und einen grossen Stiefel, nur 
die Fusssohle bedurfte bisweilen der Ausbesser- 
ung“. Ref.) 

3. Cessner gibt zur Behandlung der Knochen- 
brüche bei kleinen Kindern folgendes Verfahren 
an: Die gebrochne Extremität wird mit einer 
einfachen Lage von gegypsten Calico-Rollbinden 
so bedeckt, dass die einzelnen Bindentouren sich 
zum Dritttheil decken. Ueber diese erste Schicht 
werden gegypste Flanellstreifen der Länge nach 
angelegt, die einen Fingerbreit Raum zwischen 
sich lassen. Das ganze wird mit einer gegypsten 
Rollbinde bedeckt. Wenn der Verband erstarrt 
ist, kann er leicht in den von den Flanellstreifen 
gelassenen Zwischenräumen aufgeschnitten werden. 
Noch einfacher ist es, an den Stellen, wo man 
den Verband später durchschneiden will, in Oel 
getränkte baumwollene Dochte zwischen die ein- 
zelnen Schichten der Binden einzuschalten. 

4. Alphonse Milne-Edwards hat sich durch 
zahlreiche Versuche an Thieren und mehreren 
Beobachtungen an Menschen überzeugt, dass der 
Gehalt der Nahrungsmittel an phosphorsaurem 
Kalk von grossem Einfluss auf die Bildung des 
Callus sei. Er fügt jedoch selbst hinzu, dass, 
wenn die Bildung des Callus durch anderweitige 
Veranlassungen verhindert oder aufgehalten wird, 
der phosphorsaure Kalk doch nicht im Stande 
sein würde, sie herbeizuführen. 

Unter den aufgeführten Fällen, welche sämmt- 
lich Fraeturen des Humerus betreffen, sind zn- 
nächst 3 von keiner besonderen Bedeutung; denn 
die Consolidation ist erst am 30. Tage einge- 
treten. Länger als 30 Tage wird ein gesunder 
Mensch auch ohne Darreichung des phosphor- 
sauren Kalkes zur Bildung des Callus bei einer 
gewöhnlichen Fraetura humeri gewiss nicht brau- 
chen, wenn man einen entsprechenden Verband 
anlegt. Der erste unter den aufgeführten Fällen 
ist von Interesse, weil derselbe Mann denselben 
Arm an derselben Stelle in der Zeit vom 17. 
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Juli bis zum 30. October 3mal gebrochen hat; 
das 1mal dauerte die Heilung ohne phosphor- 
sauren Kalk 45 Tage, das 2mal (17 Tage nach 
der Heilung) mit Hülfe des phosphorsauren Kalks 
nur 35 Tage, das 3mal (am 1. Tage nach der 
angeblichen Heilung) nur 26 Tage, gleichfalls 
mit Hülfe des phosphorsauren Kalkes. Aus 
dieser Beobachtung könnte man allerhand Schlüsse 
ziehen, aber für die vorzügliche Festigkeit des 
bei Darreichung von phosphorsaurem Kalk  ge- 
bildeten Callus spricht sie gewiss nicht. Nie- 
mand wird in Abrede stellen, dass zur Bildung 
des Callus phosphorsaurer Kalk erforderlich ist. 
Aber die einfachste chemische Analyse weist 
auch nach, dass wir in den gewöhnlichen Ratio- 
nen Fleisch und Brod einen hinreichenden Ueber- 
schuss dieses Salzes geniessen, um die gering- 
fügige Menge, welche selbst für einen volumi- 
nösen Callus erfordert wird, vollständig zu 
decken. 

5. Aus der Krankenabtheilung von Gosselin 
wird der von Alphonse Milne-Edwards erzählte 
Fall nochmals beschrieben. Wenigstens stimmen 
die Data so genau, dass es sich schwerlich um 
zwei verschiedene Kranke handeln kann. 


2. Fractura incompleta. 


Thierry. Fractures incomplötes de l’avant-bras. Rev. 


med.-chir. de Paris. Juillet 19. 

Thierry beobachtete unvollkommene Frac- 
turen: beider Vorderarmknochen bei 2 Kindern. 
Sie kamen erst am 11. und 15. Tage zu. seiner 
Kenntniss. Indem er während der Extension 
mit den beiden Daumen auf die hervorragenden 
Theile der Knochen drückte, wurden die Frac- 
turen in vollständige umgewandelt. Die Heilung 
erfolgte. innerhalb eines Monats ‚unter Anwend- 
ung von zwei gepolsterten Schienen; die durch 
eine Binde befestigt. wurden. 


3. Pseudarthrose. 


Stanley. Ueber nicht vereinigte Kochenbrüche. Froriep’s 
Notizen 1856, 8. Prager Vierteljahrsschrift ,. 52. Band, 
1856. 


Stanley erwähnt, dass in dem St. Bartholo- 
mäus-Hospital zu London noch niemals ein Fall 
vorgekommen ist, in welchem aus einer Fraetur 
eine Pseudarthrose entstanden wäre. Alle daselbst 
behandelten Fälle wurden von auswärts herein- 
gebracht. In Betreff der Behandlung von Pseu- 
darthrosen stellt St. den gewiss allgem&in anzu- 
erkennenden Satz voran: „Eines passet nicht 
für Alle“. ‘Man soll die Zeit berücksichtigen, 
welche bereits seit der Entstehung des Bruches 
verlaufen ist und den verschiednen Zustand der 
Bruchenden. Allgemeinleiden lägen den Pseu- 
darthrosen höchst selten zu Grunde; unter den 
localen Veranlassungen hebt er die einmal von 
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ihm beobachtete Interposition’ eines Muskelstücks 
hervor. (In diesem Falle wurde" amputirt, nach- 


. dem :20 Monate lang eine Lederhülse vergeblich 


angewandt und demnächst auch die Einkeilung 
der Elfenbeinzapfen ebenso ‚vergeblich versucht 
worden war. Wesshalb wurde vor dem Entschluss 
zur Amputation des Oberschenkels nicht die 
Reseetion der ‘Knochenenden versucht? Ref.). 
Unter den Methoden der Operation der Pseudar- 
throsen hebt St. die RE oe EiBabein- 
zapfen besonders hervor. 


4. Brüche einzelner Knochen. 


(Ueber Schädelbrüche vergl. Kopfverletzungen.) - 


a. Wirbel. 


Gäscoyen. _Case of fracture of cervical vertebrae with 
dislocation, produced by slight and- unusunal-cause; and 
resulting in immediate death.  Med.-chir.: Transactions 
39. Vol. 1856. 


Gascoyen beschreibt einen seltnen Fall von 
Fractur mehrerer Halswirbel, welche sehr schnell 
den Tod zur Folge hatte. - Die ‚Section - wies 
bestimmt nach, dass der hintere Bogen des Atlas, 
der Bogen .des .2., 3. und 4. ;Halswirbels. un- 
mittelbar hinter. den Gelenkfortsätzen auf beiden 
Seiten abgebrochen war. Am 3. und 4. Wirbel 
war. die Fraetur linker Seits eine comminutive. 
Der: 3. Halswirbel war ausserdem zum. Theil 
nach vorn verschoben. Sein rechter unterer Ge- 
lenkfortsatz stand in der entsprechenden Ineisura 
vertebralis. Ein beträchtlicher Bluterguss füllte 
die Bindegewebsräume, zwischen den Knochen 
und der Dura mater. Am Rückenmark selbst 
war nur geringer Bluterguss: und. keine Erweich- 
ung. Wahrscheinlich hatten die Bruchstücke der 
Wirbel unmittelbar nach der, Verletzung eine 
ganz andere Lage gehabt; denn die Section wurde 
erst am 4. Tage. nach. der Verletzung ausgeführt, 
Die Entstehungsgeschichte dieser Fraetur ist sehr 
merkwürdig. In einer lustigen, jedoch keines- 
wegs betrunkenen Gesellschaft wurde einem Manne 
ein fremder Hut aufgesetzt und durch einen Schlag 
auf den Deckel bis über das Gesicht ‚und ‚einen 
Theil des Halses hinabgetrieben. ‚Er versetzte 
hierauf einem Andern einen Stoss gegen die Brust 
und dieser schüttelte ihm dafür den. vom Hute 
ganz umschlossenen Kopf. : Der, Geschüttelte 
liess plötzlich den Kopf vornüber sinken ‚und 
verlangte nach, einem. Doctor, sank. zur, Seite, 
wo. ihm. sein Nachbar sogleich auffing, und war 
und blieb todt. hs au j. 


> 


b. Brustbein. 


Hauff. Fractur des Sternums.  Med..Corr.-Bl. a. würt 
ärztl. Ver. 28. Juli, 

Die von Hauff beobachtete Eraciun döb Ster- 

num war durch einen Deichselstoss entstanden, 


hatte eine quere' Richtung im Manubrium und 
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rief, obgleich, ausserdem die 2. und 3.-Rippe 
gebrochen waren, ‘ausser einem leichten Husten 
gar keine Symptome. ‘hervor , ‚die eine Läsion 
der ‚Respirationsorgane. anzeigten. . Der Kranke 
konnte, schon nach 14 Tagen . entlassen werden. 


c. Rippen. 


1. Fano. Sur:quelques-uns des aceidents qui compligqnent 
les fractures des cötes. Union ındd. 83. 


2. Royer. Fracture de neuf cötes et du bassin; l6sion 
du ponmon, de la vessie, etluxation de l’&paule gauche; 
‚mort. Union med. Nr. 154. 1355. 


3. Debourge.. Emphyseme presque general, suite de frac- 
- tures de cötes avec lesion pulmonaire. Rev. de Therap. 
Fevr. 15. Rev. med.-chir. de Paris. Nov. 1855. 


4. Cavasse. Fracture des cartilages costaux. Bull. de la 
Soc. anat. de Paris. Aoüt 1855. 


1. Fano theilt 5 Beobachtungen von Rippen- 
brüchen mit, welche namentlich zur Erläuterung 
der in Folge dieser Brüche eintretenden Erkrank- 
‚ungen der Pleura und der Lunge dienen sollen. 
Voornehmlich macht er darauf aufmerksam, dass 
die Anfangs oft nur ganz schleichend auftretende 
Pleuritis zuweilen ganz plötzlich einen. acuten 
Character annehme und dann grosse Gefahr be- 
dinge. 


2. Dass der Verletzte, über welchen Royer 
berichtet, bereits am Tage nach der Verletzung 
gestorben ist, wird Niemand Wunder nehmen. 
Er war der Länge nach überfahren worden; 
dabei war das Becken zerbrochen, die Blase, von 
ihren Umgebungen gelöst, die linke Schulter 
verrenkt und von den 9 zerbrochenen Rippen 
waren 3, die 5., 6. und 7., welche in der Mitte 
zerbrochen waren, ‚mit ihren hinteren Bruchstücken 
in die Lunge eingebohrt, wobei merkwürdiger 
Weise die vor ihnen hergetriebne Pleura costalis 
nicht zerrissen war. R. macht eine ganze Reihe 
von Vorschlägen, wie man wohl die von den 
Rippen aufgespiesste Lunge wieder frei machen 
könnte. Dieselben werden jedoch schwerlich eine 
praktische Bedeutung erlangen. 


3. Debourge erzählt einen Fall von bedeu- 
tendem ’Emphysem in. Folgen von Lungenver- 
letzung bei Rippenbrüchen. Dem Verletzten 
war ein Wagenrad über die linke Körperhälfte 
gegangen. Sogleich ientwickelte sich eine weiche 
Geschwulst um die: linke Thoraxhälfte, die sich 
demnächst bis. zum Gesicht weiter erstreckte. 
Sehon am’ Tage darauf ging das Emphysem auch 
auf‘ die linke Körperhälfte über und Nachmittags 
war der ganze Körper von einer entsetzlichen 
Geschwulst überzogen. Ein den Thorax gleich- 
mässig comprimirender Verband schaffte Erleich- 
terung.  Ueberdies wurden Aderlässe und Blut- 
egel wiederholt angewandt. Am Abend des 2. 
Tages war der‘ Husten mit blutigem Auswurf 
so heftig geworden, dass man einen neuen Ader- 
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lass für nothwendig: hielt. Die gewöhnlichen 
Aderlassvenen. waren aber wegen des Emphysems 
nicht zu entdecken. Man dachte nicht daran, 
dass man durch Compression die emphysematöse 
Geschwulst hätte local beseitigen können und 
öffnete eine Vene an der Dorsalseite ‚des Vorder- 
arms; denn an der Streckseite der Glieder war 
das Emphysem überall geringer. Vom 3. Tage 
ab verminderte sich die Geschwulst und schon 
am 9..Tage konnte der Patient das Bett, ver- 
lassen. Der obere Theil der Brust. und, das 
Serotum blieben noch längere. Zeit geschwollen. 

4. Cavasse entdeckte bei der Section eines 
Irren eine geheilte ‚Fractur ‘des 6., 7. und 8. 
Rippenknorpels. Sie waren durch knöchernen 
Gallus fest vereinigt. Die Verschiebung... war 
sehr bedeutend (1—2 Cm.); die Rippenenden 
lagen hinter den Sternalenden. An der vorderen 
Seite fehlte der knöcherne Callus, vielleicht in 
Folge der Anwendung eines zu 'stark drückenden 
Verbandes. 

Broca macht bei dieser Gelegenheit darauf 
aufmerksam, dass er. bereits. früher gezeigt habe, 
dass die Knorpel: auch ohne Intereurrenz eines 
knöchernen Callus sich direkt: durch eine fibröse 
Zwischensubstanz vereinigen können. Zugleich 
erwähnt . derselbe ‚einen: kürzlich. von ihm bei 
einem Lastträger beobachteten Fall von Fractur 
des 6., 7. und 8. Rippenknorpels der rechten 
Seite, welche entstanden war, indem der Mann, 
dem ein Anderer eine zu schwere Last auf die 
linke Schulter warf, sich auf's Aeusserste an- 
strengte, das Gleichgewicht zu halten. 


d. Gelenkknochen. 


Puch. Fracture. de la branche du pubis, guerison..Gaz. 
hebdom. Nr. 37.. 1856. 

Puch hebt hervor, dass die Beckenbrüche 
gewöhnlich 'complieirt «und meist tödtlich seien 
und bezeichnet desshalb den Nachstehenden als 
eine Ausnahme. In Folge eines Sturzes von 
bedeutender Höhe hatte ein sonst kräftiger Mann 
mehrfache Contusionen davongetragen. Erst 20 
Tage nachher, als er wieder anfing, sich im Bett 
zu bewegen, bemerkte er, dass sich an der vor- 
deren Seite seines Oberschenkels, wo man bisher 
zwar Geschwulst und Ecchymosen, aber sonst 
Nichts bemerkt hatte, etwas bewege., Genauere 
Untersuchung ergab ‚eine kleine bewegliche Ge- 
schwulst am Ramus descendens pubis. Beugung 
und Abduction waren äusserst schmerzhaft. Die 
Geschwulst wurde als abgelöstes Bruchstück be- 
trachtet. Dasselbe sollte durch den Sturz nur 
unvollkommen gelöst und durch eine unvorsich- 
tige Bewegung erst zur Zeit, wo es auch ent- 
deekt wurde, getrennt sein. Das Knochenstück- 
chen ‘blieb beweglich, aber der Patient vermochte 
wieder in 'seinem früheren Dienst als Kranken- 
wärter einzutreten. 


78 LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 
e. Schlüsselbein. 
Linhart. Zur Symptomatologie der Fractur am Körper 


des Schlüsselbeins. Aus d. österr. Zeitschr. 12. 
in Schmidt's Jahrb. Bd. 91. p. 352. 

Linhart hat durch sorgfältige Beobachtungen 
und Untersuchungen an Leichen nachgewiesen, 
dass bei Schlüsselbeinbrüchen nicht blos das 
äussere Bruchstück sinkt, sondern noch vielmehr 
das innere in die Höhe rückt. Am lebenden 
Menschen kann man sich hiervon überzeugen, 
wenn man auf beiden Seiten vom Sterno-elavi- 
cular-Gelenk horizontal nach aussen eine Schnur 
spannt. Mit dieser bildet dann die Clavicula 
auf der Seite der Fractur einen viel grösseren 
Winkel, als auf der gesunden Seite. Der Grund 
dieses Emporrückens ist nicht der Zug des Sterno- 
cleido-mastoides, sondern die Beschaffenheit der 
Gelenkflächen in der Artieulatio sterno-clavicu- 
laris. Die beiden Gelenkflächen stehen nämlich 
bei horizontaler Haltung der Clavieula nicht in 
genauer Berührung, sondern bilden einen nach 
oben offenen Winkel, der theils vom Zwischen- 
knorpel, theils von den etwas eingesunkenen 
Bandfasern der Kapsel ausgefüllt wird. Nach 
Trennung der ‚Clavicula in ihrer Continuität 
rücken dagegen die Gelenkflächen genau anein- 
ander und demzufolge muss das innere Bruch- 
ende aufwärts und etwas nach hinten rücken. 


1856, 


f. Untere Extremität. 


1. Sedillot. Observation de fracture du col du femur, 
suivie de reflexions sur ces sortes de fractures et leur 
mode de traitement. Bull. de l’Acad. royale de med. 
de Belgique. Tom. XV. Nr. 7. 


. Glaesel. Observation de fracture du col du femur 
droit par coup de feu, avec ouverture d’entree et de 
sortie de la balle, communiquant avec le foyer de la 
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fraeture. Gaz. med. Nr. 6. 1856. 

Bi }Prichard. Compound fraeture of: the thigh, and 
Dumas and secondary amputation. Assoc. med. Journ. 
Sept. 6., 1856. 

4, Lefort. Fracture de la rotule gauche avec &cartement 
des fragments. Rev, m£d.-chir. de Paris, Dez. 1855. 

5. Perier. Traitement des fractures de la jambe au 


moyen d'’appareils hemi- -peripheriques en plätre, rendus 
favorables par la suspension. Compte rendu de l’Acad. 
des Sciences, 20. Oct. 1856. 


6. Edward Cock. Durchschneidung der Achillessehne be- 
hufs der Reposition von Fracturen und Luxationen. 
Aus Guy’s Hosp. Rep.Ill. 1. 1855 in Schmidt’s Jahrb. 
Bd. 91. p. 354. 


7. Claes. Fracture communitive du metatarse. 
la soc de med. d’Anvers. Mai et Juin. 


Ann. de 


8. Gascoyen. Notes of a case of fracture of the os caleis. 
Med.-chir. Transact. 39 Vol. 1856. 


1. Sedillot berichtet an die Belgische Aka- 
demie der Medizin über einen glänzenden Be- 
such, welchen der Baron Seutin der Strassburger 
chirurgischen Klinik abgestattet hat. Da fand 
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sich gerade ein 57jähriger Mann mit zerbroche- 
nem Schenkelhalse. „Seutin legte am 10. Tage 
des Bestehens der Fraciur, machdem er der 
wissbegierigen versammelten Menge die Methode 
amovo-inamovible glänzend demonstrirt hatte, 
seinen Verband mit der ihm eigenthümlichen 
weltbekannten Geschicklichkeit an.“ Der Kranke 
fand sich sofort erleichtert; nach 5 Tagen be- 
gann er mit Krücken herumzugehen und nach 
3 Monaten war die Heilung vollendet, freilich 
mit einer Verkürzung von 2—3 Ctm., wie’ sie 
auch Anfangs bestanden hatte. ‘In den Be- 
merkungen, welche S. an diesen Fall knüpft, 
zollt er der Seutin’schen Methode mit aller Ga- 
lanterie des französischen Ausdrucks seine volle 
Bewunderung, erklärt aber doch, dass er eine 
andere Behandlungsweise ‚vorziehe. Diese besteht 
in der Anwendung der permanenten Extension. 
Der Contraextensions-Gurt wirkt vorzugsweise 
auf das 'Tuber ischii und wird am oberen Bett- 
pfosten oder an der Wand befestigt. Die’ Ex- 
tension findet am Fusse statt. Der Extensions- 
gurt wird am Fuss und Unterschenkel vermittelst 
eines gut gepolsterteu Kleisterverbandes befestigt, 
um den Druck auf eine möglichst grosse Fläche 
zu vertheilen. An dem Extensionsgurte befindet 
sich eine Schnur, die über eine am. unteren 
Bettende angebrachte Rolle läuft und an deren 
Ende ein entsprechend schweres Gewicht (von 
4—6 Pfund) befestigt wird, um dem Muskel- 
zuge Widerstand zu leisten ad die Extremität 
hinreichend lang zu erhalten. 

In der, über diese N Mittheilung Seitens der 
Belgischen Akademie eröffneten Diseussion hebt 
Michaux hervor, dass in diesem Falle die Ver- 


“ kürzung zwar Hrals vermieden worden sei, dass 


man aber bei alten Leuten doch wohl besser 
thue, überhaupt gar keinen Verband anzulegen, 
wogegen von anderer Seite mit Recht hervor- 
gehoben wird, dass ein Verband, der dem Pa- 
tienten schon vom dritten Tage ab sich zu be- 
wegen gestattet, doch mindestens unschädlich 
sei. Ausserdem demonstrirte Michaux bei dieser 
Gelegenheit das Präparat einer Fractura colli 
femoris mit Einkeilung des oberen Bruchstückes 
in den grossen Trochanter, — eine Art der -Dis- 
location, die bei Schenkelhalsbrüchen bekanntlich 
gar nicht selten vorkommt und die auch bereits 
mehrmals durch die Section nachgewiesen worden 
ist, so dass die Aeusserungen von Michaux und 
Didot, welehe der Sache den Anstrich‘ geben, 
als wäre diese Einkeilung hier nun zum Ersten- 
male wirklich erwiesen, etwas auffällig erscheinen. 


2. Gläsel beschreibt eine  Schussverletzung, 
die von der Schlacht an der 'T'schernaja .her- 
rührte. Die Kugel war an der innern' Seite. der 
Arteria femoralis am Rande des  Scarpa’schen 
Dreiecks eingedrungen und an. der.„hinteren 
äusseren Seite etwas tiefer ausgeschnitten ‚wor- 


VON BARDELEBEN. 


den. ‘Vom 16. bis zum 24. August wurde der 
Verletzte in einem schlechten, stinkenden Ver- 
bande. transportirt. Er hatte zich nach dem 
Schuss noch einen Augenblick halten können, 
war dann aber unter deutlich ihm vernehmbaren 
Krachen hingefallen. Das Bestehen einer Frac- 
tur des Schenkelhalses wurde aus der anomalen 
Beweglichkeit geschlossen. Zur Behandlung wurde 

" Verband, eine aus Polstern ge- 
bildete Rinne ‘und die Extension am Fuss und 
‚Unterschenkel angewandt; für die Contraexten- 
sion wurde nicht besonders gesorgt. Obgleich 
der Verletzte den damals in dem Hospital zu 
Constantinopel allgemein herrschenden Hospital- 
brand zu überstehen hatte, so konnte er doch 
schon Ende Dezember als geheilt betrachtet wer- 
den und vermochte einige Bewegungen mit dem 
verletzten Beine zu machen. 


3. Prichard glaubt bei der allgemeinen Auf- 
merksamkeit, welche jetzt die traurigen Resultate 
der bei Schusswunden des Oberschenkels im 
russischen Feldzuge vorgenommenen Amputatio- 
nen erregen, 7 Fälle von complicirter Fractur 
des Oberschenkels, welche er in den letzten Jah- 
ren mit glücklichem Erfolge behandelt hat, pn- 
bliciren zu müssen: 


I. Complicirte Fractur im obern Drittel des 
Schenkels bei einem 13jährigen Knaben. Das 
untere Bruckstück ragt aus der an der vordern 
Seite befindlichen Wunde hervor. Verband mit 
einer langen Schiene. Heilung in 60 Tagen. 

II. Schrägbruch in der Mitte des Schenkels 
bei einem 29jährigen.Manne. Das eine Bruch- 
stück ragt ein klein wenig aus einer Hautwunde 
hervor. Anlesung der langen Schiene und wäh- 
rend einiger Zeit Opium wegen Neigung zum 
Delirium tremens. Bei Gelegenheit dieses Falls 
macht P. darauf aufmerksam, dass nach der in 
seinem Krankenhause stets angewandten perma- 
nenten Extension gewöhnlich eine Erschlaffung 
der Kniegelenks-Bänder zurückbleibe, sich je- 
doch allmälig wieder verliere. 

 DII. Epiphysentrennung am unteren Ende 
des Femur bei einem 11jährigen Knaben, dessen 
Bein, während er hinten auf einem Wagen sass, 
zwischen die Speichen des Rades gerathen war. 
Die Haut und die, übrigen bedeckenden Weich- 
theile‘: waren ringsherum: zerrissen und die Am- 
putation wurde sogleich vollzogen. Die Heilung 
erfolgte in einigen Wochen. 


IV. Aehnliche Fractur an derselben Stelle 
bei ‚einem 7jährigen Knaben mit gleichfalls 
glücklichem Erfolge primär amputirt. 

V. Fraetura Comminuta mit Zerreissung der 
meisten Weichtheile. Primäre Amputation. Heil- 
ung in 7 Wochen. 

VI. Ein 45jähriger Schiffer war von an- 
sehnlicher Höhe auf’s Deck gefallen. Eine Wunde 
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in der Stirngegend hatte die Stirnhöhle geöffnet. 
Auch an der. Nase bestand eine complieirte 
Fraetur. Der kleine Finger war zerbrochen. Am 
linken Schenkel bestand ein Querbruch, dessen 
unteres Bruchstück nach hinten und oben ver- 
schoben war. Endlich auch noch Fractura com- 
minuta der linken Patella. Der verletzte Schenkel 
wurde mit permanenter Extension behandelt, ob- 
gleich sich schon Anfangs zeigte, dass er ganz 
mit Blut gefüllt ‚sei. Nach vielen Leiden musste 
in der dritten Woche nach der Verletzung zur 
Ineision des Schenkels geschritten werden. Von 
dem oberen Bruchstück, welches rauh und nicht 
ganz inBerührung mit dem unteren war, wurde 
ein Stück abgesägt. Grosse Mengen Eiter wur- 
den entleert und dann der frühere Verband wie- 
der angelegt. Nachdem im Verlaufe mehrerer 
Monate trotz einer neuen Gegenöffnung der Zu- 
stand immer schlechter geworden und auch die 
Ausstossung von zwei necrotischen Knochen- 
stücken keine Besserung herbeigeführt hatte, 
wurde 1/, Jahr nach der Verletzung zur Ampu- 
tation geschritten. Zuerst soll eine beträchtliche 
Vereinigung durch prima intentio erfolgt sein, 
später kam aber doch das Knochenende zum 
Vorschein und stiess sich nach 6 Wochen ne- 
crotisch ab, worauf dann endlich Heilung er- 
folgte. 


VII. Einem 18jährigen Knaben war durch 
eine auf ihn fallende Thür der Schenkel zer- 
schmettert. Da in dem oben angegebenen Ver- 
bande innerhalb 8 Wochen keine Heilung er- 
folgte, vielmehr die Eiterung immer schlechter 
wurde, so amputirte P. und trotz einer .sehr 
bedeutenden Blutung erfolgte die Heilung in 
etwa 4 Wochen. — Gute Ernährung und an- 
sehnliche Quantitäten Wein, Anfangs auch Opiate 
erklärt P. für die besten Hülfsmittel bei Be- 
handlung aller schweren Verletzungen, nament- 
lich auch der complicirten Brüche des Ober- 
schenkels. 


4. Lefort legte in einem Fall von Fractura 
patellae mit beträchtlicher Diastase (entstanden 
durch Fall auf eine scharfe Steinkante, am 
15. Tage, nachdem anderweitige Verbände sich 
nutzlos bewiesen hatten, die Malgaigne’schen 
Klammern an. Sie blieben 28 Tage an ihrer 
Stelle, dann aber wurden sie entfernt und mit 
einem Kleisterverbande vertauscht, weil der Pa- 
tient das andauernde Stillliegen nicht ertragen 
konnte. 


5. Perier empfiehlt auf Grund von 10 Ver- 
suchen einen aus Gyps darzustellenden Verband 
zur Behandlung der Unterschenkelbrüche, welcher 
sich dadurch ‘von andern unterscheiden soll, dass 
er nur wenig mehr als die hintere Hälfte des 
Unterschenkels und der Fusssohle umschliesst, 
(Also ein Rinnenverband). 
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6. Cock hat 21 Fälle‘:von Durchschneidung 
der Achillessehne zum Behuf ‘der Einrichtung 
von Fracturen und Luxationen gesammelt, da- 
von 10 aus’'eigener Praxis, welche sämmtlich 
zu Gunsten dieser Anwendung der Tenotomie 
sprechen. Diese Thatsachen 'sind namentlich dem 
Ausspruche Malgaigne’s' gegenüber, welcher die 
Tenotomie für ein gefährliches Mittel hält und 
sie deshalb nur in verzweifelten Fällen anwen- 
den will, von grosser Wichtigkeit. 


7, Claes beschreibt einen Fall von Zer- 
malmung des Mittelfusses durch eine Lokomo- 
tive. Die Chopart'sche Exarticulation wurde 
sogleich verrichtet und die Wunde heilte vor- 
treffllich, bis am Ende der vierten Woche unter 
Störungen des Allgemeinbefindens sich Hospital- 
brand in ihr entwickelte. Sie wurde sogleich 
mit gebranntem Alaun bedeckt und innerlich 
China gegeben. Später wurde der Verband mit 
Acidum muriaticum und Honig, weiterhin mit 
balsamischen Salben bestellt. In der Umgebung 
entstanden mehrere Abscesse. Im Beginne des 
Hospitalbrandes kam auch eine Blutung vor; 
ein phlegmonöses Erysipel war vorhergegangen. 
Der schliessliche Erfolg der Operation war sehr 
befriedigend; Emporziehung der Ferse wurde 
nicht beobachtet. Freilich war die Achillessehne 
durch die vorausgegangene Entzündung an die 
Tibia angeheftet und somit des grössten Theils 
ihrer Wirksamkeit beraubt. 


8. Gascoyen beschreibt einen Fall von Bruch 
des Calcaneus, welcher durch einen Sprung vom 
Wagen entstanden war. Die Bruchlinie soll an 
der Grenze des vorderen Drittels gelegen haben. 
Vereinigung erfolgte, unter sehr lange fortge- 
setzter Anwendung von Pappschienen, durch 
difformen Callus. 


D. V errenkungen. 


a. Im Allgemeinen. 


Malgaigne, J. F. 
2. Bd.: Verrenkungen. 
ger. Stuttgart, Rieger. 


Hamilton. Statistigue des luxations, sp@cialement sons le 
rapport de leurs r@sultats. Gaz. hebd. Nr. 14. 1856. 
Aus den Transactions of the Med. Soc. of the state of 
New-York, 1856, p. 15. 


Die Knochenbrüche und Verrenkungen. 
Mit Abbild. Deutsch v. Bur- 


Hamilton hat eine Reihe von Verrenkungen 
mit besonderer Berücksichtigung der schliesslich 
erzielten Brauchbarkeit des betreffenden Körper- 
theils zusammengestellt, die jedoch nur zum 
Theil von ihm selbst behandelt wurden. 


I. Clavieula: 9 Fälle, S am Acromialende, 
1 am Sternalende. Unter den ersteren kam 
7 mal die Verrenkung nach oben vor, 1 mal mit 
gleichzeitiger Zerreissung der Ligamenta coraco- 
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clavieularia. Die Einrenkung gelang immer leicht, 
aber die Retention‘ war unmöglich, und die 
Brauchbarkeit der Extremität blieb in allen ru 
len etwas behindert. 


II. Humerus 44 Fälle, rt 30 nach: un- 
ten (wahrscheinlich also Luxatio sub-coraeoidea), 
14 nach ‚vorn. 38. davon wurden ‚ :reponirt, 
2 kamen erst veraltet in. Behandlung.. ‚H.-hält 
es für sehr wichtig , die Contraextension. am 
Acromion anzubringen, wenn man, nach „unten 
und aussen zieht, dagegen am. unteren Theile 
der Scapula die nee wirken zu ;las- 
sen, wenn man den verrenkten. Arm nach oben 
zieht. Mehrere Kranke behielten Monate ‚lang 
eine Anschwellung an der vorderen Seite. des 
Gelenkes, die sie irrthümlich von einer unvoll- 
ständigen Reduction ableiteten, die aber nach 
H. von einer mangelhaften Thätigkeit des Peec- 
toralis major und Deltoides herrühren soll, ER 
blieb Muskelsteifigkeit längere Zeit zurück ; 
Geräusch bei der Einrenkung kann Beer 
deutlich gehört oder doch mit der aufgelegten 
Hand gefühlt werden, vorausgesetzt, dass man 
nicht den Flaschenzug angewendet oder ..den 
Verletzten chloroformirt hat. (Man kann. aber 
auch in der tiefsten Chloroformnarcose ein deut- 
liches Knacken hören. Ref.) 


III. Capitulum radii 13, 
vorn, 2 nach hinten. 7mal wurde sogleich re- 
dueirt, die Retention gelang davon nur 5mal, 
imal brachte der Vater des Kindes durch Zug 
am Arme die Verrenkung wieder hervor, in dem 
zweiten Falle war eine gleichzeitige Fraetur hin- 
derlich. Unter den übrigen Fällen ist einer be- 
merkenswerth, wo die Reduction noch nach 
8 Monaten gelang. Wo die Verrenkung sich 
selbst überlassen wurde, blieb die Hand in einer 
mittleren Stellung zwischen Pronation und Su- 
pination; auch in einem Falle von Verrenkung 
nach. hinten. 


IV. Vorderarm. 18 Verrenkungen im EI-' 
lenbogengelenk, davon 16 nach hinten. 11 wur- 
den reponirt,. 1. reeidivirte. 5 mal. wurde die 
Verrenkung ‚von Aerzten für. eine Fraetur ‚des 
Humerus gehalten, 3mal gelang. die Reposition 
nicht, trotz richtiger Diagnose. A e 

V. Hüftgelenk. 7 Fälle, davon nur 3 re- 
ducirt, 2 verkannt, 1 mit Fraetur AIR DimBen! 
Pfanheht andes cofrpiisie 


VI. Fussgelenke. 17 Fälle. 16mal Verrenk- 
ung des Fusses nach aussen (H. sagt Verrenk- 
ung des unteren Endes der Unterschenkelknochen 
nach innen), davon 7 mit Fraetur der Fibula, 
6 mit Fractur der Fibula und des’ Malleolus 
internus, 3 mit Fractur und Wunde, wobei 
2mal mit gutem Erfolge amputirt und 1Imal 
mit tödtlichem Erfolge die Amputation unter- 
lassen wurde. Unter den übrigen 14 wurden | 


davon 11 nach 
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2 gar nicht redueirt: und ‘nur in 4 Fällen ge- 
lang die Heilung ohne Difformität., Imal kam 
Verrenkung des-Fusses nach hinten vor. 


‚be ‚Einzelne Verrenkungen. 
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EN ei Am Rumpf. 
1. Combalat. Luxation de la einquiöme vertöbre sur la 
quatriöme. Rev. ın@d.-chir. de Paris, Juillet 19. 


2.:Vah Cappelle. Sublnyatie van den 5den halswervel; 
. ,haemorrhagie in het ruggemerg;  paralysis; | dood door 
longverlamming. Nederland. weekblad voor  genees- 
_ kundigen. 21. April 1355. 


3. Reeser. Luxatio ossis oogeyais, Memorabilien aus 


der. Praxis. Nr. 18 


1. Combalat liefert die Beschreibung einer 
Luxation des 5. Halswirbels unter den 4, welche 
am 2. Tage zum Tode führte, Die Section 


wurde 24 Stunden darauf gemacht, als bereits 
Fäulniss eingetreten war. Zwischen dem Bogen 
des 4. und dem des 5. Halswirbels fand sich 


1 Ctm. Zwischenraum. Die Gelenkflächen be- 
rühren sich nur mit ihren Spitzen, das Ligam. 
flavum ist zerrissen, die Bandscheibe zwischen 
den beiden Wirbelkörpern ist im vorderen Um- 
fange zermalmt, so dass sich die beiden Wirbel- 
körper mit ihren vorderen Rändern berühren. 
Das Lig. longitudin. anticum ist zerrissen, das 
postieum sehr gespannt. Keine Fractur. Das 
Rückenmark war an der Stelle der Luxation 
von vorn nach hinten platt gedrückt, die Häute 
und die Venenplexus sehr hyperämisch. Nach 
oben hin ist das Rückenmark erweicht. Auch 
das kleine Gehirn ist erweicht, wie in einen 
bläulichen Brei verwandelt. Die  Verrenkung 
entstand in folgender‘ Weise: „Ein Lastträger 
trug eine Last von etwa 400 Pfund. Indem 
er fiel glitt diese über seinen Nacken und sein 
Hinterhaupt nach vorn und stürzte: vor ihm auf 
den Boden. Der. ganze: Körper war sogleich 
unempfindlich und unbeweglich mit Ausnahme 
des Halses und des Kopfes (und des Zwerchfells). 
Der Köpf war vornüber gebeugt. Zwischen 
dem 4. und 5. Halswirbel ist hinten eine Ver- 
tiefung, die durch knöcherne Vorsprünge be- 
gränzt wird. Diese Stelle ist schmerzhaft. Sonst 
keine Schmerzen. Der Kranke behauptet, gleich 
nach dem Fall nicht 'bewusstlos gewesen zu 
‘sein ‘und will‘ ein deutliches Krachen gehört 
haben. Respiratio  abdominalis. Puls 70. In 
der folgenden Nacht wurde der Kranke unruhig, 
versank dann aber in Somnolenz,‘' Der: Leib 
trieb sich auf, die Respiration wurde kurz. Am 
untern Theil der Lungen war’ kein: Respirations- 
geräusch zu hören. Tags darauf grosse Aufreg- 
ung; endlich Delirien ; Tod unter Erstickungs- 
erscheinungen. - - 

2. Van Cappelle nanleschtete bei einem 
9jährigen Mädchen eine, angeblich ‘in Folge 
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eines Schlages gegen den Kopf; wahrscheinlich 
aber auf andere Weise entstandene Subluxa- 
tion des 5. Halswirbels mit schnell: tödtliehem 
Ausgange “durch  Lungenlähmung. Schmerzen 
im kKücken, Lähmung der‘ untern Extremitäten, 
namentlich links‘ Motilitätslähmung der : Arme, 
auch vorzugsweise links, waren die hervortre- 
tenden Symptome. ° Bei der Section zeigte sich 
der 5. Halswirbel auffallend beweglich ‘und »ein 
wenig nach vorn ausgewichen, der ‚Processus 
spinosus des 4. etwas nach rechts ‘und abwärts 
verschoben ; die Rückenmarkshäute dieser Gegend 
blutreicher 'als ‘gewöhnlich ‚und in der linken 
Hälfte des Rückenmarks eine 2 -Otm. lange, 
eircumscripte  Apoplexie. u 
8. JRoeser beobachtete bei einer 36 jährigen 
Frau eine ‚ Verrenkung des Steissbeins nach 
links. Die Diagnose konnte sicher. durch den:in 
den Mastdarm eingeführten Finger gestellt werden, 
wobei sich ergab, dass das Endstück des Kreuz- 
beins in der Mittellinie erkannt wurde, die 'be- 
weglichen Steisbeinwirbelchen an demselben je- 
doch fehlten. Letztere wurden nach links von 
der Mittellinie als kleine hafıs und ‚bewegliche 
Geschwulst gefühlt. Die Kraukı bot während 
dieses Zustandes einen höchst traurigen Anblick 
dar. :Das Gesicht war verzerıt und  entstellt 
und hatte den Ausdruck von beginnendem Tris- 
mus. Die Patientin klagte über heftige Schmerzen 
in der Gegend des Steissbeins,. die’ über den 
ganzen Rücken sich. hinauf erstreckten und selbst 
die Arme wieder. herab bis in die Fingerspitzen 
fortsetzten. In den untern Extremitäten klagte 
sie nicht über Schmerzen. » R. drückte nun das 
verrenkte Steissbein fest nach unten "und rechts 
gegen die Mittellinie der Raphe.. ‚Das luxirte 
Steissbein wich ‚plötzlich in seine inormale Stell- 
ung, und die Kranke  erwachte: wie: aus; einem 
Traume ; ihre Beschwerden waren bis auf die 
Schmerzhaftigkeit in der Steissbeingegend  ge- 
hoben. Es wurden Blutegel gesetzt und Bitter- 
salz gegeben; nach 5 Tagen waren ausser leicht 
brennendem Schmerz das Steissbein hinauf, alle 
üblen Erscheinungen verschwunden. 
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2. Oberarm. 


1. Fano. .: Note sur une variet€ de conformation de l’apo- 
physe coracoide du scapulum. . Rev. m&d.-chir.. de 
Paris. Dec. 1855. 


2. Aubry. Note sur l’emploi de la moufle comme moyen 
de reduction de certaines luxationes de l’epaule.. Mo- 
niteur des Höp. Nr. 104. 1856. 


3. Wormald. Old standing, dislocation of the humerus: 
hew mode of reduction, under chloroform, by fixing 
the scapula. Assoe. med, Journ. Sept. 6., 1856. 


4. v. Bloedau. Die Einrichtung des luxirten Oberarm- 
kopfes vermittelst direcier Contraextension der Seapula 
Allg. med. Central-Ztg. 16. Febr. 1856. 


Bullet. de Th£rap. 


5. Gaujot. Luxations de l’£paule. 
15. Fevr. 
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1. Fano bemerkte an beiden Schultergelen- 
ken eines kräftigen Mannes eine Difformität, 


die eine incomplete Luxatio sub-carocoidea ver- 
muthen liess, ohne dieselbe bei der anatomischen 
Untersuchung zu finden. Dieselbe rührte, wie 
sich späterhin ergab, von der eigenthümlichen 
Gestalt des Processus coracoides her und wei- 
tere Untersuchungen zeigten ihm, dass eine 
solche abweichende Biegung des genannten Fort- 
satzes nach aussen, welche dem gesunden Ge- 
lenk das Ansehen geben kann, als bestände 
eine incomplete Luxatio sub-coracoidea, beim 
wirklichen Bestehen einer solchen aber zur An- 
nahme einer completen Luxatio sub-coracoidea 
führen kann, keineswegs ganz selten ist, und 
dass man also bei der Diagnose der Schulter- 
verrenkungen die Biegung des Rabenschnabel- 
fortsatzes sorgfältig zu berücksichtigen hat. 

2. Aubry macht darauf aufmerksam, dass 
die milden Verfahren bei der Einrichtung von 
Verrenkungen, welche in neuester Zeit so vielen 
Beifall und mit Hülfe des Chloroforms auch 
eine so grosse Wirksamkeit erlangt haben, doch 
nicht immer ausreichen. Nicht‘ blos bei veral- 
teten, sondern zuweilen auch bei frischen Ver- 
renkungen des Oberarms bedürfe man zuweilen 
durchaus des Flaschenzuges , dessen Vorzug 
nicht blos in der grösseren Gewalt, die man 
mit seiner Hülfe anwenden könne, sondern noch 
mehr in der Gleichmässigkeit und Dauer der 
Wirkung beruhe. Zum Beleg hierfür werden 
zwei Beobachtungen ausführlich mitgetheilt, von 
denen die erste eine seit 2 Monaten ‚bestehende, 
die andere eine frische Luxatio sub-coracoidea 
betrifft. A. macht darauf aufmerksam, dass die 
von ihm gewählte Benennung im Sinne Nela- 
ton's zu verstehen sei und bedauert die grosse 
Verwirrung, in welche die Nomenclatur der 
Verrenkungen in neuester Zeit gerathen sei. 
A. meint, wir wären besser daran, wenn wir 
bei den alten Benennungen „nach innen“, „nach 
aussen“, stehen geblieben wären. Nelaton un- 
terscheidet vier Arten der Luxation nach vorm: 
1) sub-glenoidea , 2) sub-coracoidea completa, 
3) sub-coracoideaincompleta, 4) intra-coracoidea; 
Malgaigne dagegen unterscheidet 

1. sub-coracoi- 
dea completa 
sub-coracoi- 
dea incompl. 

3. sub-glenoid. 
intra- coracoidea 
2. sub - clavicularis. 


I. Verrenkung in die Achselhöhle . 2. 


II. Verrenkung nach innen. 1. 


Nach Nelaton ist die sub - coracoidea com-’ 


pleta am häufigsten, nach Malgaigne die intra- 
eoracoidea ; die von Nelaton als intra-coracoidea 
bezeichnete Verrenkung heisst aber bei Mal- 
gaigne sub-elavieularis und die intra-coraeoidea 
Malgaigne's entspricht, , der SRRBREPRNG nach, 
offenbar der sub-coracoidea Nelaton’s 


\ 
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3. Wormald glaubt, dass man bis jetzt die 
Fixation der Scapula bei der Einrichtung von 
Schulterverrenkungen zu sehr vernachlässigt habe. 
Er wendet zu diesem Behuf zwei Gurte an. 
Der eine läuft vertical über die verletzte Schul- 
ter, der andere quer um den "Thorax. (In 
ähnlicher Weise hat wohl -jeder Wundarzt die 
Scapula zu fixiren gesucht, wenn er eine Ober- 
arm-Verrenkung einrichten wollte.) wu. ı 

4. Zur Reposition des luxirten Oberarmkopfes 
gibt v. bloedau, um die Uebelstände bei den 
gebräuchlichen Einrenkungsmethoden, welche aus 
der, der Reposition hinderlichen Beweglichkeit 
der Scapula entspringen, möglichst zu vermeiden 
folgendes Verfahren an: Man lasse den Patien- 
ten auf die Erde setzen. Ein Gehülfe fixire, 
an der gesunden Seite sitzend, den Rumpf nach 
hergebrachter Weise; ein zweiter extendire die 
luxirte Extremität in horizontaler Richtung. Der 
Wundarzt stemme den: Ballen ‘der einen Hand 
in die Concavität der leerstehenden Pfanne .des 
Schulterblattes,; während er mit der andern den 
luxirten Oberarm fasst und ihn extentirend von dem 
Halse der Scapula zu entfernen strebt. Er: voll- 
ziehe also Contraextension und, Extension: mit 
der Direktion. Zugleich benutze er sein Knie 
als Hypomochlion, führe es unter‘. die Achsel 
und hebe auf demselben, besonders 'bei Luxation 
nach unten, den Kopf in die. Pfanne. ' Der 
Kopf, welcher ‚durch das Zurückschieben ‘der 
Scapula und durch gleichzeitige Ausdehnung 
des Oberarms seinen Stützpunkt an dem Halse 
der Scapula einbüsst, ‚nimmt mit. Leichtigkeit 
seine natürliche Stellung unter dem een 
Geräusch wieder ein. 

5. Gaujot beschreibt und empfiehlt stk 
stehendes, wie er meint, von Denonvillier's an- 
gegebene Verfahren zur Einrenkung' des ‚Ober- 
arıns. Der betäubte Kranke liegt auf einem 
Bett. — Ein Gehülfe erhebt den im Ellenbogen- 
gelenk halb gebeugten Arm,‘ so dass er mit 
dem Rumpf einen stumpfen Winkel: bildet und 
die Hand des Patienten über, seinem ' Kopfe 
liegt, die innere Fläche des Oberarms aber und 
somit auch der Condylus internus nach’ vorn sieht. 
Der Wundarzt umfasst das verrenkte Gelenk 
mit beiden Händen, so dass er die’ gekreuzten 
Finger auf das Akromion, die Daumen aber 
auf den verrenkten Gelenkkopf setzt. Durch 


kräftigen Druck Seitens der letzeren ‚soll er den 


Gelenkkopf in seine Höhle’ zurückschieben. (Das 
möchte auch den kräftigsten Händen wohl: nicht 
immer gelingen.) | £ 
3. 'Ellenbogengelenk. En 
1 
1. Emil Fischz Beitrag. zur Lehre über die Verrenkungen 
im Ellbogengelenk. Henle’s und Pfeufer' s Ziöcht, rar 
rat. Med. VII. Bd. 3. Heft, 1855. 


2. Markoe, 
Fractur des Condylus internus humeri. 


Luxation des Radiuskopfes nach 'hinten mit 
"Aus’New York 


YON BARDELEBEN. 


„Journ. May 1855 in Schmidt’s Jahrb. Bd. 91. p. 356. 
(Referat von Streubel.) 


3. Claes. 
dedaus — Reduction, succes incomplet. 
Soc. .de M&d. d’Anvers. Mai et Juin 1856. 


Luxation de la töte du radius en avant et en 
Ann. de ]a 


1. Fisch hat die früher von ihm begonnene 


Reihe von Versuchen über ‘die Verrenkungen 
im Ellenbogengelenk durch neue Experimente 
an der Leiche vervollständigt. Uebermässige 
Pronation an der gestreckten Extremität er- 
ergab: a) im Handgelenk: Riss der Membrana 
‚sacciformis,* Luxation der Ineisura semilunaris 
Radii auf den Processus styloideus Ulnae, 
b) im Ellenbogengelenk: Riss des Ligam. late- 
rale externum und der vorderen Kapsel; das 
Lig. annulare 'schlüpfte abwärts, das Capitulum 
radii trat an die vordere Fläche der Eminentia 
eapitata. Wegen Straffheit der Membr. interos- 
sea und auch wegen der Befestigung des unte- 
ren Endes des Radius durch die Cartilago trian- 
gularis und das Lig. suberuentum gelang es 
nicht‘ durch weiter fortgesetzte Pronation das 
Capitulum radii in die Fossa supratrochlearis 
zu: bewegen. Durch Beugung des Vorderarms 
gelang es dagegen es auf die Eminentia capitata 
und weiter in die Fossa anterior humeri zu 
bringen. Durch Supination wurde bei fortge- 
setzter Steigerung der Radius an der Dorsal- 
seite der Ulna zum Processus styloides hinge- 
führt. Die Veränderungen im Ellenbogengelenk 
waren hierbei, wenn man einen Arm benutzte, 
an dem nur die Bänder unversehrt erhalten, die 
übrigen Weichtheile aber entfernt waren, fol- 
gende: Riss des Kapselbandes, des Lig. laterale 
externum und annulare, Rotation des Capitulum 
Radii hinter die Fossa sigmoidea minor ulnae 
und Festellung desselben an der hintern Fläche 
der Ulna unterhalb des Olecranon, welches aus 
der Fossa. trochlearis posterior abgehoben und 
gegen den Condylus int. hin verschoben wurde. 
Ein kräftiger Stoss nach hinten führte mit Zer- 
reissung des Lig. laterale internum zur voll- 
ständigen Luxation des Vorderarms nach innen. 
Nur in einem Falle entstand nach Zerreissnng 
des Kapselbandes des Lig. laterale ext. und 
des Lig. annulare Luxation des Radius nach 
aussen. Waren dagegen sämmtliche Weichtheile 
unversehrt erhalten, so erzeugte die gewaltsame 
Supination folgende Veränderungen: das Kapsel- 
band und das Lig. laterale ext. waren zerrissen, 
das Lig. annulare gewöhnlich an das Collum 
eapituli- radii hinuntergeschlüpft, im Uebrigen 
unversehrt: indem die mit dem Radius also 
fortwährend fest. verbundene Ulna der supinato- 
rischen Bewegung folgte, wurde der ganze 
Vorderarm um den innern Rand des Oleeranon 
und schliesslich um das intact gebliebene Lig. 
laterale int. als Drehpunkt rotirt, wobei der 
Radius nach hinten auswich und der äussere 
Rand der Fossa sigmoidea major ulnae von der 
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Trochlea abgehoben wurde; durch Anwendung 
des verschiebenden Rückstosses trat unter Zer- 
reissung auch: das Lig. laterale int. zum Schlusse 
die complete Luxation des ganzen Vorderarms 
nach hinten ein. — Das Zurückbringen des su- 
pinirten Vorderarms in die Pronation, verbunden 
mit allmählig verstärkter Extension, stellte die 
normale Contiguität der Gelenkflächen im Ellen- 
bogen wieder her, so dass bei der nachher an- 
gewandten Flexion der Processus coronoideus 
ulnae seine normale Stellung in der Fossa su- 
pratrochlearis anterior humeri wieder einnahm. 

Hyperextension bedingte stets zunächst eine 
Lösung der Gelenkflächen in der Art, dass sie 
nach vorn klafften, dann Ruptur des Kapsel- 
bandes und der Ligg. lateralia. Wurde der 
Vorderarın dann zurückgestossen, so kam die 
complete Luxation nach hinten zu Stande. Ein- 
mal erfolgte statt dessen Fractur des Humerus 
dicht oberhalb der Trochlea. Uebermässige 
Flexion führte zu einer Stellung, die das Ge- 
lenk nach hinten klaffen machte und die Luxa- 
tion nach vorn ermöglichte, sofern eine bedeu- 
tende Kraft auf die untere Fläche (das heisst 
eigentlich im anatomischen Sinne das obere 
Ende) des Olecranon und des Radius in der 
Richtung von unten nach oben einwirkte. Als 
Resultate seiner Versuche führt F. selbst auf: 

1) Die complete Luxation des Radius nach 
vorn kann erzeugt werden, durch foreirte Pro- 
nation, sofern die anfänglich in gestreckter 
Stellung befindliche Extremität schliesslich im 
Ellenbogen flectirt wird. 

2) Die foreirte Supination . erzeugt unter 
Rotation des ganzen Vorderarms um das Lig. 
laterale internum die Luxation des Radius nach 
hinten, verbunden mit Subluxation des Olecranon. 

3) Die Luxation des Radius nach. aussen 
kann zu Stande kommen durch stärkste Supi- 
nation. Ich mache hier nochmals darauf auf- 
merksam, dass diese Art der. Verrenkung nur 
in Einem Falle und zwar an einer skeletirten 
Extremität erhalten wurde. 

4) Bei allen foreirten Pronations- und Su- 
pinationsbewegungen wird die Dislocation des 
Capitulum radii regelmässig durch die Luxirung 
der Incisura semilunaris radii auf den Processus 
styloideus ulnae complieirt. 

2. Markoe willaus den anatomischen Verhält- 
nissen nachweisen, dass isolirte Verrenkung des 
Radius nur schwierig zu Stande kommen könne, 
namentlich sei die isolirte Verrenkung nach 
hinten nur möglich, wenn die Bänderverbindung 
zwischen Radius und Ulna gänzlich zerrissen, 
der Vorderarm bis zu einem Winkel von 45” 
nach aussen umgeknickt und der innere Condy- 
lus fracturirt sei. Dabei gesteht aber Verf. selbst 
zu, dass eine so ausgebreitete Zerreissung der 
Bänder unmöglich sei. Streubel bemerkt ferner 
dazu, dass jeder Versuch an der Leiche den 
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Beweis liefert, wie 'eine Seitenbiegung von 45° 
zwar Zerreissung des Seitenbandes, aber nicht 
Luxation des Radiuskopfes bewirkt. Bei der 
Fraktur des Condylus internus endlich ist, wie 
Streubel hervorhebt, die Dislocation des Radius 
nur eine nachträgliche und Neben - Erscheinung. 
Mit dieser gründlichen Widerlegung der Angaben 
von Markoe fällt eigentlich das ganze Interesse 
für die übrige Abhandlung fort, so weit sie auf 
die Radius-Luxation Bezug haben soll. Die 
von M. beschriebenen drei Fälle sind aber in 
sofern interessant, als sie eine seltene Verletzung 
betreffen, nämlich Fractur des inneren Condy- 
lus durch die Trochlea mit Dislocation des 
Radiuskopfes nach hinten. Die Diagnose dieser 
Verletzung wird in folgender Weise’ begründet: 

1) Die Difformität des Gelenkes unterscheil 
det sich von der gewöhnlichen Ellenbogen-Luxa- 
tion nach hinten dadurch, dass der Radiuskopf 
stärker hervortritt, als das Olecranon. 

2) Die relative Stellung ‘des Oleeranon zum 
innern Condylus ist unverändert. Letzterer bleibt 
nach oben an’ seinem fibrösen Ueberzuge hängen 
und dreht sich mit seiner Spitze etwas nach 
vorn, so dass der Bruchrand mehr nach hinten 
steht und‘ bei ' beträchtlicher Drehung dort ge- 
fühlt werden kann. 

3) Die Einrichtung gelingt mit grosser Leich- 
tigkeit; aber eben so leicht stellt sich die Dislo- 
cation wieder her. 

4) Crepitation wird nach der Binrichtaig 
deutlich wahrgenommen, vorher gar nicht oder 
undeutlich. 

Für ‘die Retention‘ empfiehlt Verf. einen 
CGontentiv-Verband in halber Beugung, nament- 
lich eine stumpfwinkelig gebogene Schiene an 
der äusseren Seite des Arms. Nach 3 bis 4 
Wochen passive Bewegungen. Die Resultate 
waren bei dieser Therapie günstig. 

3. Claes beschreibt einen Fall von divergi- 
render Luxation der Vorderarmknochen: Ra- 
dius nach vorn, Ulna nach hinten. Die Luxa- 
tion der Ulna wurde sogleich erkannt und 
reponirt, diejenige des Radius blieb wegen der 
bedeutenden Geschwulst 7 Tage lang unbemerkt. 
Die Reposition gelang gleichfalls, aber die Ver- 
renkung‘ des Radius kehrte trotz des angelegten 
Verbandes 2 mal wieder, so dass Uytterhouven 
den Verband ganz fortliess, um durch fleissige 
Bewegungen die Brauchbarkeit des Arms wieder 
herzustellen; Uytterhouven bemerkt bei dieser 
Gelegenheit, dass die Retention der Luxationen 
des Radius fast niemals gelinge. — Die Ver- 
anlassung der oben beschriebenen Verrenkung 
soll ein Fall auf den Ellenbogen gewesen sein. 
Der Verletzte war ein 25 jähriger Arbeiter. 


4 Hand und Finger.. 


1. Hauff. Luxation der Hand. Med. Corr.-Bl. d. 
ärztl. Ver. 28. Juli. 


würt, 
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. Foucher. Note sur les luxations carpo-meta--carpiennes. 
5 des Höp. Nr. 41. Bull. de la Soc. anat. de Paris, 
Jan. 1856. 


3. Mazier. Einrichtung ds De bier Mbbizen 
1856. Nr. 8. Prager Vierteljahrsscehrift 52 Bd. 1856. 
(Vgl. unsern Bericht f. 1852 > 71.) 


1. Hauff sagt wörtlich : „Bei einer Ba 
der Hand. und, bei. einem (Binahe des Unter- 
schenkels wurde der Kleisterverband sogleich 
nach erfolgter: Verletzung mit. ‚bester ‚Wirkung 
angelegt.“ (Ueber eine. so seltene. und so viel 
bestrittene Verletzung ,, als die. Luxation ‚der 
Hand, kaun man wohl eine etwas genauere, An- 
gabe verlangen. Ref.) | 

2. Foucher untersuchte in. der Leiche. eines 
50 jährigen Mannes, dessen Hand vor ‚langer 
Zeit durch die Explosion eines Gewehres ver-. 
letzt worden war, eine Verrenkung des ersten 
und. zweiten «Os neikosshi auf ‚die Dorsalseite 
ihrer entsprechenden .Handwurzelknochen. .. Zu- 
gleich. bestand eine‘, Subluxation des ersten 
Daumengliedes nach vorn, wahrscheinlich durch 
die .narbige Verkürzung der kleinen Daumen- 
muskeln entstanden. ‚Alle diese Verrenkungen 
liessen ‚sich. schon bei unversehrter Haut leicht 
erkennen. F. bemerkt, nachdem . er ‚sie. genau 
beschrieben hat sehr. richtig, dass diese Fälle 
keine grosse praktische Bedeutung. haben , weil 
durch. Explosionen. von. Schiesswaffen in der 
That. alle möglichen ‚Verletzungen zu Stande 
kommen können. | 


5. Oberschenkel. 


Luxation congenitale du femur. — Non- 
Rev. med. chir. de Paris. Juillet 19, 


2. Bouvier.. Reponse & M. Güllebert-d Hercourt ‚au 'sujet 
de la reduction des luxations congenitales du femur. 
Union medie. Nr. 155. 1855. Union medie. , ‚et. 
1856. Z 2 


2a. Gillebert- d’Hercourt. Reponse aux objeetions de 
M. Bouvier contre le traitement employ@ ‘par Pravaz 
dans les luxations cong£nitales. du femur. . Union med, 
Nr.. 152. 1855, ; 


3. Robert. Fall von Tuxation des ÖOberschenkels: nach 
innen und oben auf die obere Fläche des horizontalen 
Theils des Schambeins. Wiener medie. Wochenschrift 
28. Juni 1856. 


4. Cadge. Luxation desSchenkelkopfs aufwärts und vor- 
wärts unter das Leistenband. Aus med.-chir. Transact. 
Vol. XXXVIl. 1855 in Schmidt’s Jahrbüchern Bd. DL. 
p- 359. 


5. Wormald. Dislocation . into the obturator 
reduced by manipulation and chloroform. 
Journ. Sept. 6., 1856. 


6. Antonio Wöhcncdt Di una delle piu rare lussazioni 
del femore. Gazz. med. Italiana, Toscana 18. Marzo. 


1.  Chassaignac. 
veau- symptöme. 


foramen 
Assoc. med. 


7. Krause. Fall von Luxation des os femoris auf den 
Ramus super. ossis ischii. Henle's und, Pfeufer’s. Zeit- 
schrift £. ration. Med. VII. Bd. 3. Heft. 1855. 


. Stapleton. Luxation of the Femur upwards on the 
Dorsum of the Iium reduced by Reid’s method. Amer, 
Journ. of the med. Sciences, April 1856. 


9. Markoe. Reduction de la Iuxation du femur, unique- 
ment par des manipulations, d’aprös Ja meöthode de 
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Reid. Journ. des connaiss, m@d. Mai 10. Aus New- 


York journ, of med. et Gaz. Med. 


10.::Fournier. Luxation ancienne et non reduite de la 
hauche. Bullet. de la Soc. anatom.: de Paris. Juillet 

1855. | 

"1. Chassaignae stellt die bisher berücksich- 
tigten Symptome ‚der Luxatio congenita femoris 
unter 14 Nummern zusammer und fügt dann 
ein 15. neues hinzu. Legt man einen gesunden 
Menschen auf einem Tische platt auf den Bauch, 
sodass die Spinae anteriores ilei und die vor- 
dere Fläche des Knies den Tisch berühren, so 
kann man sich leicht überzeugen, dass in dieser 
Stellung nur höchst unbedeutende Bewegungen 
des‘ Schenkels nach hinten möglich sind und 
auch diese erfolgen nur mit gleichzeitiger Ver- 
schiebung ‘des Beckens. Besteht dagegen eine 
angeborne Verrenkung, so kann diese Bewegung 
nach hinten ohne Mitbewegung des Beckens sehr 
leicht ausgeführt werden. 

"2. Die ‘schon im vorigen Jahresberichte, 
pag. 100, erwähnten Streitigkeiten zwischen 
@illebert d’Hercourt und Bouvier haben weiter 
fortgedauert: Die Vertheidigung des ersteren 
enthält viel Scharfes, kann aber den Gordischen 
Knoten der Verwirrung, welcher durch die Ver- 
nachlässigung der „Beckenverschiebung“ in den 
ursprünglichen Angaben nothwendig entstehen 
musste, keineswegs durchschneiden. Dabei ent- 
steht noch eine wenig erquickliche Discussion 
über falsch eitirte oder falsch aufgefasste An- 
gaben des Einen oder des Andern. Mit Mühe 
und Noth werden endlich 2 Punkte als eigent- 
licher Kern der Sache herausgestellt: 1) die 
Verschiedenheiten ‘der Regio inguinalis, je nach- 
dem der Gelenkkopf in der Pfanne steht oder 
nicht und 2) die Fortdauer des Hinkens nach 
der Reduction angeborner Verrenkungen. — Ein 
bestimmtes Ergebniss kann die ganze Discussion 
nicht liefern, weil es sich um ungenaue und 
ungenügende Beobachtungen seitens des Hrn. @. 
d’H. handelt. 

'3. Robert beschreibt einen Fall von Verrenk- 
ung des Oberschenkels auf den horizontalen Ast 
des Schambeins, welchen er 1849 zu Marburg 
behandelte. Ein muskulöser Mann war durch 
‚Herabstürzen eines grossen Fasses vom Wagen 
zu Boden geworfen worden. 3 Aerzte hatten 
die Verrenkung richtig erkannt, aber durch ge- 
meinsame Bestrebungen, welche 3 Tage hindurch 
wiederholt wurden, doch nicht einrenken können. 
Der Oberschenkel war so stark nach aussen 
rotirt, dass seine innere Fläche nach vorn stand. 
Das Bein war sowohl in der Hälfte als im Knie- 
gelenk gebeugt; die scheinbare Verkürzung war 
bedeutend, die wirkliche betrug‘ keinen Zoll. 
Der Oberschenkel war addweirt; die durch den 
Gelenkkopf gebildete Geschwulst deutlich zu 
sehen und zu fühlen ; passive Bewegungen waren 
in folgender Weise möglich: - Beugung bis zum 


"Lancet angeführten Fall von Cadge. 
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rechten Winkel, ‚Rotation nach innen und nach 
aussen, jedoch nur in geringem Grade; bei: letz- 
terer ragt der Gelenkkopf stark hervor, bei .erste- 
rer verschwand: er. mehr. Adduetion war in 
geringem Grade: möglich,  Abduction ‚äusserst 
schmerzhaft. 

R. bemerkt hierzu: „Man kann hieraus sehen, 
dass: die in allen Handbüchern der Chirurgie zu 
findende Lehre der Immobilität eines luxirten 
Knochens ein Irrthum: ist.“ Der Irrthum liegt 
aber offenbar nicht: in dem Lehrbüchern; in den 
neueren wenigstens werden passive Bewegungen 
als fast immer in einiger Ausdehnung möglich, 
jedoch stets schmerzhaft, bezeichnet. Ref. 

Nach gehöriger und sorgfältiger Fixation des 
Beckens, auf welche R. mit Recht grosses Ge- 
wicht legt, wurde der Oberschenkel möglichst 
gestreckt und‘ dann stark nach aussen rotirt, 
wodurch der Gelenkkopf deutlich hervorsprang ; 
dann aber in derselben Ebene mit seinem untern 
Ende nach aussen bewegt, d. i. abdueirt. Auf 
diese Weise wurde der Gelenkkopf, dessen Hals 
auf dem Schoossbeinast gleichsam ritt, über diesen 
Knochentheil hinweg geleitet. Bei dem Ueber- 
gange über die Spina pubis bemerkte man ein 
hör- und fühlbares Geräusch. Auf diese Weise 
wurde der Schenkel‘ verlängert, blieb aber in 
seiner nach aussen gerollten und etwas abducir- 
ten Stellung stehen. ' R. setzte nun sein linkes 
Knie gegen die. äussere ‚Fläche‘ des rechten 
Darmbeins, drückte den mit beiden Händen um- 
fassten Oberschenkel abwärts und liess das Knie 
gegen die Schulter der andern‘ Seite hinführen, 
so dass das Bein stark nach innen rotirt: wurde. 
Als man dasselbe aus dieser übermässig gebeug- 
ten Stellung in: die gestreckte brachte, sprang 
der Schenkelkopf mit hörbarem Geräusch in die 
Pfanne. Die Einrenkung dauerte kaum 3 Mi- 
nuten und war wenig schmerzhaft. KR. hebt in 
ätiologischer Beziehung hervor, dass, obwohl 
man diese Verrenkung bei fixirtem Becken durch 
übermässige Abduction und Rotation nach aussen 
an der Leiche erzeugen kann, doch am Leben- 
den niemals eine solche Fixation des Beckens 
vorkommt, wie sie-hierzu erforderlich wäre, dass 
die Luxation vielmehr nachweisbar in der Weise 
entsteht, dass bei fixirtem Schenkel das Becken 
gegen ihn gewaltsam nach hinten und zur Seite 
bewegt wird. (Vgl. Dumreicher , in der Zeit- 
schrift. der Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1851, 
pag. 788). | 

4. Streubel liefert ein ausführliches Referat 
über den in unserem Berichte vom vorigen Jahre, 
p. 100, nach einer kurzen Mittheilung in der 
Der Schen- 
kelkopf stand bei dieser veralteten Verrenkung 
in dem Raum zwischen der Spina anterior sup. 
und der Spinaant. inf. ‚ossis ilei. Daselbst war 
er von einer auffallend vollständigen neuen Pfanne 
umfasst, welche‘ eine dem Knorpel ähnliche Aus- 
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kleidung besass. Der knorpliche Ueberzug des 
Schenkelkopfs war nicht abgeschliffen und das 
Ligam. teres mit seinem freien Ende in ‘der 
neuen ' Gelenkhöhle angewachsen.  Aehnliche 
Fälle (welehe von der. Luxatio pubica zu unter- 
scheiden sind) sind von Morgan, A. Üooper und 
Wormald beschrieben worden. Das Referat von 
Streubel gibt auch die Citate für diese Beobacht- 
ungen an. 

5. Wormald' hebt als ein bisher nicht beach- 
tetes Symptom der. Verrenkung des Schenkels 
in das Foramen ovale die Abflachung oder selbst 
Einbiegung des Musculus reetus femoris; sowie 
auch die Abflachung der Glutaei hervor. - In 
dem angeführten Fall war das Bein verlängert 
und straff abdueirt. Die Reduction gelang mit 
Hülfe des Chloroforıns ziemlich leicht, obgleich 
die Verrenkung bereits 25 Tage bestand. 

6. Antonio Marcacci beschreibt eine Luxatio 
ischiadica des Femur, welche er am 8. Tage 
durch einfachen Zug ohne Anwendung von Ma- 
schinen und. ohne Chloroform reducirte. Un- 
mittelbar nach der Einrenkung trat einige Mi- 
nuten lang Priapismus ein. Die Verrenkung 
war bei einem 20jährigen Maurer durch einen 
Fall von der Höhe. des 3. Stockwerkes von oder 
eigentlich mit einem fliegenden Gerüst entstan- 
den. Die Stellung des Gliedes war wie bei der 
Luxatio iliaca, aber die Extremität war nur sehr 
wenig verkürzt und der Gelenkkopf konnte zwi- 
schen Spina und Tuberculum ischii gefühlt wer- 
den. M. bemerkt bei dieser Gelegenheit, dass 
die Verrenkungen des Femur: wohl nach allen 
Punkten hin im ganzen Umfange der Pfanne 
möglich sein möchten. M. beschreibt ferner den 
anatomischen Befund bei einer Luxatio ischiadica. 
Der Mann war unmittelbar nach der Einrenkung in 
Folge ‚des angewandten Chloroforms gestorben. 
( Vgl. dieselbe Zeitschrift 1854, p. 197). Die 
Haut war unversehrt, ebenso der Glutaeus ma- 
ximus ; der Nervus ischiadieus stark eechymosirt, 
Glutaeus medius und minimus, auch Pyramidalis 
unversehrt; der Obturator internus nicht zerrissen, 
aber seine Sehne sugillirt; Quadratus femoris 
und Obturator externus stark zerrissen ; Gemellus 
superior sugillirt, inferior zerrissen. Zwischen 
dem Supercilium acetabuli der Spina ischii und 
der Tuberositas ischii war eine runde, -mit 
braunrothem Gerinnsel gefüllte Höhle, in welcher 
offenbar der Schenkelkopf gesessen hatte. Die 
fibröse Kapsel war in grosser Ausdehnung und 
unregelmässig zerrissen ; der Kapselriss entsprach 
jedoch nur dem unteren inneren Abschnitt ihres 
Umfanges. Das Ligamentum teres war an seiner 
Insertion in der Pfanne abgerissen. 

7. Krause fand bei einem Manne, der aus 
einer Höhe von 50 Fuss mit der Vorderseite 
des Körpers voran und mit ‚gebeugten Ober- 
schenkeln' hinabgestürzt war, so. dass er mit 
Kimn und Knie zugleich den. Boden berührte, 
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ausser mehreren andern Verletzungen: auch eine 
Luxation des Oberschenkels. Die linke untere 
Extremität erschien verkürzt, war im Hüft-\und 
Kniegelenk gebeugt, im Fussgelenk gestreckt, 
stark nach innen rotirt, in dieser Lage unbeweg- 
lich fixirt bis "auf ‚eine geringe Adduction und 
Beugung, der: 'Trochanter major  ragte, weniger 
hervor und in der Gegend der Ineisura' ischia- 
dica war eine bedeutende Geschwulst, in deren 
Tiefe man den Gelenkkopf fühlen konnte. Kr. 
glaubte daher eine Verrenkung in. die. Ineisura 
ischiadica vor sich zu. haben. Der Tod erfolgte 
sehr bald, wie die Section nachwies,, in. Folge 
bedeutender Zerreissungen der. Leber: und der 
Milz. Der Gelenkkopf fand sich auf dem Ramus - 
descendens (superior nach Henle) ischii,, ; ober- 
halb des Tuber, in gleicher Höhe mit dem’ lee- 
ren Acetabulum, nur vom: Glutaeus ‚maximus 
bedeckt, die Glutaei medius und minimus' lagen 
nach vorn und oben, ‚der Nervus isehiadieus 
nach innen, die. Sehnen des Obturator‘ ext. und 
int. verliefen dieht ‘oberhalb und dicht unterhalb 
des Gelenkkopfes: und. fixirten ‚ihn nach Art 
einer Schnüre. Die Gelenkkapsel war. zur grös- 
seren Hälfte vom Collum femoris abgerissen, das 
Ligam. superius unversehrt. und straff gespannt, 
das Lig. teres zum grössten Theil 11 Mm. von 
seiner Insertion in der Pfanne zerrissen, nur ein 
höchst gespannter,. 0,8 Mm. breiter Strang der- 
schräg über den @Gelenkkopf nach vorn verlief, 
war erhalten; vom hinteren Theil ‚des Pfannen- 
randes war- ein unregelmässiges Stück abgebro- 
chen; in die Lücke hatte sich die gespannte 
Sehne des Obturator internus hineingezogen. 
Sowohl nach dem Referat über die Entstehungs- 
geschichte der Verrenkung, als auch mit Berück- 
sichtigung der anatomischen Thatsachen muss 
man annehmen, dass ‚der Hals des gebeugten 
und nach innen rotirten Oberschenkels durch 
eine in der Längsrichtung des Gliedes wirkende 
Gewalt gegen den vorderen oberen Pfannenrand 
angepresst wurde, so dass dieser, das» Hypo- 
mochlion bildete, um welches der. Gelenkkopf 
gegen den hinteren Pfannenrand angedrängt wurde, 
bis dieser abbrach und den Austritt, des Kopfes 
zwischen die Mm. obturatores nach hinten. ge- 
stattete. K. macht darauf aufmerksam, dass 
Hermann Meier, Bd.. IX. derselben Zeitschrift 
bereits darauf aufmerksam gemacht habe, dass 


solche Verrenkungen auf ‚das Sitzbein ‚vorkom- 


men müssen. K. hat auch in der Literatur zer- 
streut. 16 ‚Fälle gefunden, in welchen diese Art 
der Verrenkung anatomisch nachgewiesen wurde. 
Malgaigne hat ausserdem noch 15 ‚gesammelt, 
in denen die Verletzten genasen. Die beigefügte 
Abbildung veranschaulicht die Einklemmung.. des 
Gelenkkopfes zwischen den Obturatoren. 

8. ‚Stapleton beschreibt bei Gelegenheit eines 
Falles von Luxatio iliaca. femoris. bei: einem 
6jährigen Knaben als Methode von Reid..das bei 
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uns sehr bekannte Verfahren, den Oberschenkel 
gegen den Rumpf und den Unterschenkel gegen 
den Oberschenkel möglichst stark zu beugen, 
dann ersteren zu abduciren und auswärts zu 
rotiren.‘! Er erwähnt jedoch, dass Fischer in 
Cöln: bereits 1849 in Caspar’s Wochenschrift 
dieselbe Methode empfohlen habe. 

'9. Markoe führt eine Reihe von Fällen auf, 
in denen die Einrenkung des luxirten Femur 
ohne grosse Gewalt durch eombinirte Flexions-, 
Ad-' und Abductions- und Rotationsbewegungen 
gelungen ist. ' Diese Repositionsweise wird in 
Amerika und: weiterhin nun auch in England 
und Frankreich als die Methode von Reid auf- 
geführt, obwohl sie schon längst auch von An- 
deren empfohlen und geübt worden ist (s. oben). 
Unter‘ den von M. aufgeführten 13 Fällen wur- 
den 'nur zwei auf diese Weise ohne Erfolg be- 
handelt. M. entwickelt die Theorie dieser Redue- 
tionsmethode in folgender Weise. Der verrenkte 
Schenkelkopf wird in seiner neuen Stellung durch 
einen Mechanismus festgehalten, der sich an keinem 
anderen Gelenke findet und dadurch bedingt ist, 
dass die Muskelinsertionen nicht: dicht am Ge- 
lenkkopfe selbst, sondern erst am Trochanter 
und unterhalb desselben bis zu 3 Zoll vom 
Schenkelkopfe entfernt sich finden. Der Trochan- 
ter ragt daher, wenn auch der Gelenkkopf nach 
aussen Juxirt ist, nicht weiter hervor, als im 
normalen Zustande, weil er durch die Muskeln 
gegen das Becken angedrückt wird. In Folge 
davon bleibt auch der Gelenkkopf selbst immer 
fest auf dem Beckenknochen, auf welchen er 
luxirt ist, stehen. Nähert man ihn durch directen 
Zug auch noch‘ so sehr der Pfanne, so wird er 
in dieselbe doch: nicht zurückkehren, wenn es 
nicht ' gelingt, ihn von der Aussenfläche des 
Beckens, gegen welche er durch die Muskeln 
angepresst wird, abzuheben. Man muss viel- 
mehr 'bei (der Reposition den durch die an ihn 
inserirten Muskeln fest gestellten Trochanter als 
Drehpunkt benutzen, um welchen bei Bewegun- 
gen des ganzen  Schenkels der Gelenkkopf in 
dieser oder jener Riehtung einen Kreis beschreibt. 
Der letztere kann aber um so grösser sein, da 
der Drehpunkt selbst einen ziemlichen Grad von 
‚Beweglichkeit besitzt, so dass man den Gelenk- 
kopf einerseits 2 -Zoll von der Pfanne entfernen 
und andererseits auch in die Pfanne selbst hin- 
einheben kann. ‘Führt man diese Bewegungen 
nun in der Weise aus, dass der Trochanter hin- 
reichend erhoben wird, um die an ihr befestigten 
Muskeln zu erschlaffen, der Gelenkkopf aber auf 
den Rand des Acetabulum zu stehen kommt, ‚so 
reicht eine leichte Rotation aus, um das Ein- 
springen desselben indie Pfanne zu bewirken. 


10. Fournier beschreibt sehr genau die ana- 
tomischen Verhältnisse, welche eine veraltete 
Luxatio femoris iliaca, die im dritten Lebensjahre 
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durch einen Fall auf die Hüfte entstanden sein 
sollte, bei einem 16jährigen Knaben, welcher 
einer Phlegmone diffusa erlag, darbot. Es hatte 
sich eine sehr vollständige, jedoch flache, neue 
Gelenkhöhle an der äusseren Seite der alten, ein 
wenig mehr nach hinten und oben, entwickelt. 
Dieselbe war von fibrösem Gewebe ausgekleidet. 


Der Gelenkkopf war mit Ausnahme seiner höch- 


sten Spitze mit Knorpel überzogen. Die Spitze 
aber war rauh und nur von: fibrösem Gewebe 
bedeckt. - Er hatte die Gestalt eines Ellipsoids. 
Das sehr starke Kapselband zeigte keine Spur‘ 
einer Zerreissung. Seitens des Femur hatte es 
seine normalen Insertionen. Am Becken umfasste 
sie sowohl die alte als die neue Pfanne, so dass 
sie am oberen, inneren und unteren Viertel des 
alten und am oberen, äusseren und unteren Viertel 
des neuen Pfannenrandes festsass. In sympto- 
matischer Beziehung‘ ist bemerkenswerth, dass 
der Trochanter nieht nach vorn, sondern eher 
nach hinten gerichtet war, was sich aus der 
Richtung der neuen Gelenkhöhle leicht erklärte. 
Die in der anatomischen Gesellschaft angeregte 
Frage, ob diese Verrenkung nicht vielleicht an- 
geboren gewesen sei, musste unentschieden 
bleiben. 


6. Kniescheibe. 


1. Boinet. Luxation verticale interne de la rotule ganche. 
Gaz. des Höp. Nr. 34. 


2. Payen. Note relative aux luxations de champ de la 
rotule. Gaz. des Höp. Nr. 43. 1856. 
3. Wragg. Vollständige Verdrehung der Patella um ihre 


Längenachse. Aus Charleston. Journ. 
Schmidt’s Jahrb. Bd. 91. p. 362. 


4. Singer. Kin Fall von angeborener vollständiger Ver- 
renkung beider Kniescheiben nach aussen, bei gutem 
Gebrauche der Gliedmassen. Zeitschr. d. k. k. Gesell- 
schaft d. Aerzte zu Wien. Juni 1856. 


May 1856 in 


1. Boinet beobachtete gemeinschaftlich mit 
Marx eine Dreh-Verrenkung (luxation de champ) 
der Kniescheibe bei einer jungen Frau von 
schwacher Muskulatur und lymphatischem Ha- 
bitus: Sie war durch einen Stoss im. Bett ent- 
standen. . Das Bein lag straff ausgestreckt; die 
vordere Seite des Knies sah aus wie Saiten, 
die auf einem Streichinstrument durch den. un- 
tergeschobenen Bock emporgehoben sind... Zu 
beiden Seiten, dieser Erhebung bestanden Ver- 
tiefungen.: Da weder Geschwulst noch Eechy- 
mose bestand und die Verletzte sehr. mager war, 
so konnte man sowohl die mit ihrer vorderen 
Fläche nach. aussen und mit ihrer hinteren Fläche 
nach. innen :sehende Kniescheibe, als auch...die 
an ihr ‚befestigten, sehr straff‘ gespannten und 
gedrehten. ‚Stränge: (den Tendo extensorius com- 
munis und das Ligamentum patellae) ohne. wei- 
teres'sowohl' durch das Gefühl als durch das 
Gesicht ‚erkennen. Durch gewaltsame Beugung 
gelang die Reposition: ohne Schwierigkeiten, 
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2. Payen bemerkt hierzu, dass die Benenn- 
ung dieser Verrenkungen als vertikale ganz 
falsch sei und dass man dieselben nur Luxwations 
de champ nennen dürfe. Ausser. den 11 Ver- 
renkungen ‘der Art, welche Malgaigne erwähnt, 
hat Payen in der neueren Literatur noch 7 ge- 
sammelt; dazu die von Boinet gibt 19, so dass 
er glaubt, dass diese merkwürdige Verdrehung 
der Kniescheibe gar nicht so ganz selten sei. 
Nachdem Payen alle die bis jetzt angewandten 
Repositionsmethoden aufgezählt hat, bemerkt er, 
dass die Reduction in der Regel schwierig ge- 
wesen sei und dass man keineswegs hoffen dürfe, 
mit der gewaltsamen Beugung stets auszukom- 
men. (Als wesentliches Hinderniss hebt Payen 
die Schmerzhaftigkeit dieses Verfahrens hervor. 
Die Anwendung des Chloroforms bei der Repo- 
sition von Verrenkungen scheint hiernach in 
Frankreich noch keine allgemeine Verbreitung 
gefunden zu haben. Auch Boinet wandte das 
Chloroform nicht an, obgleich er seine Kranke 
‘als sehr empfindlich schildert). Jamain bemerkt 
hierzu, dass die grosse Schlaffheit der Bänder 
bei der Kranken Boinet’s wohl wesentlich die 
Reduction erleichtert hat. 

3. Wragg beschreibt eine Verrenkung der 
Patella durch Drehung um ihre Längenaxe von 
aussen nach innen, so dass die hintere Fläche 
nach vorn und etwas nach innen sah. Der Ver- 
letzte war ein Neger, der von einem auf Eisen- 
schienen gehenden Wagen einen Stoss gegen 
das Knie erhalten hatte. Die Gewalt wirkte 
von vorn und aussen. Das Bein stand gestreckt, 
der innere Condylus gegen ein zu beladendes 
Boot gestemmt. Der Stoss drängte somit den 
äussern Rand derPatella nach hinten und innen 
und bewirkte, da er auch, nachdem die Patella 
auf den innern Condylus gerückt war, noch weiter 
fortwirkte, eine vollkommene Umdrehung des Kno- 
chens. Der innere Kniescheibenrand ragte vor dem 
äussern Condylus stark hervor; der äussereRand 
der Patellalag etwa !/, Zoll vom innern Condylus 
gegen die Mittellinie hin und zwar tiefer als der 
nach aussen gedrehte innere Rand. Der Tendo 
extensorius und das Ligam. patellae erschienen 
als straff gespannte und gedrehte Stränge. Zum 
Behuf der Reposition legte Wr. die Daumen- 
spitzen unter den vorspringenden inneren Rand 
der Patella und suchte diesen zu erheben, wäh- 
rend er den äusseren niederdrückte und nach 
aussen zu schieben suchte. Da dies nicht ge- 
lingen wollte, liess er dnrch einen Gehülfen von 
der-Kniekehle aus dem Kniegelenk während der 
Repositionsversuche kräftige Stösse 'ertheilen. 
Hierauf drehte sich die Patella in ihre normale 
Stellung zurück. Der Verletzte konnte sofort 
auftreten nnd war, da eine höchst unbedeutende 
Reaction folgte, in einigen Tagen hergestellt. 

4. Singer hat einen ‘höchst merkwürdigen 
Fall- von angeborner Verrenkung beider Knie- 


scheiben nach aussen beschrieben. In der ge- 
streckten Stellung erschien keine beträchtliche 
Difformität. Nur fehlte in der vorderen Knie- 
gegend die Wölbung, welche sonst von ‘der 
Kniescheibe gebildet wird. Bei einer Beugung 
von etwa 90° springen aber die Condylen: des 
Femur deutlich hervor. Zwischen denselben sieht 
man die Fossa intercondyliea anterior; die erista 
tibiae steht um so vielmehr nach aussen, dass 
eine in ihrer Richtung aufwärts‘ gezogene Linie 
den äusseren Condylus des Oberschenkels trifft, 
ohne dass dabei die Stellung des Unterschenkels 
verändert wäre. An der äusseren Seite: des 
Condylus ext. femoris sieht man die von der 
Kniescheibe daselbst gebildete Erhöhung, die 
sich allmälig verjüngend gegen die Crista tibiae 
hinzieht. Dass dies die Kniescheibe nebst: dem 
Ligamentum patellae sei, wird durch Betastung 
sofort erkannt. Bei einer Beugung von 90° be- 
findet dieselbe sich einen Zoll unterhalb des 
höchsten Punktes des Condyl. ext. femoris. Bei 
einer Beugung von 140° steht sie zwischen ‘dem 
Köpfehen der Fibula und dem Höcker des Condyl. 
ext. wie eingekeilt; während der Streckung steigt 
sie empor, so dass sie beim Maximum derselben 
6‘ oberhalb des Condyl. ext. zu stehen kommt. 
Sie durchläuft somit an der äusseren Seite des 
Condyl. ext. einen Weg von nahezu 3%. Diese 
Strecke am Condyl. ext. ist vollkommen ‘glatt. 
Die entsprechende, eigentlich hintere‘ Fläche der 
Kniescheibe ist ausgehöhlt und gleichfalls glatt. 
Das Gelenk zeigte übrigens beim Gehen voll- 
kommene Festigkeit und normale Functionen, 
so lange die Bewegungen ‚auf horizontalem Bo- 
den ausgeführt wurden. Auf einer schiefen Ebene 
oder Treppe war es der Patientin unmöglich, 
hinabzugehen, ohne sich zu stützen. Sie knickt 
im Augenblick des Auftretens in den. Kniege- 
lenken zusammen und fällt; aufwärts zu steigen 
wurde ihr nicht schwer. Mit einer Last ‘auf (dem 
Kopfe konnte sie auch auf ebener Erde nicht 
gehen. Den Grund hierfür findet S. in der durch 
die Dislocation seiner Sehne behinderten Func- 
tion des Extensor quadriceps, da ein festes’ Auf- 
treten beim Abwärtssteigen nur unter der Be- 
dingung möglich ist. | 


7. Verrenkungen am Fusse. 


1. Velpeau. Luxation tibio-tarsienn®  incomplete | en 
avant, cempliquee de fracture du perone, Gaz. des 
Höp. Nr. 38. 


. Mille. Des luxations metatarso.- phalangiennes du 
gros orteil. Strassbourg 1856. These pour le Doc- 
torat. MERTE SEIN 
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3. Chassaignac. Subluxation de l’astragale. — Tenoto- 
tomie. Monit. d. Höp., Rev. med.-chıir. de Paris. 
Juillet 19. Betrifft einen veralteten Fall und enthält 
in keiner Beziehung etwas Neues, 


4. Anonym. Luxation des irois premiers me6tatarsienns en 
bas et en arriere. Bull, de Therap. Juillet 15. Vergl. 
den Bericht vom Jahr 1854 p. 61. 


| VON BARDELEBEN. 


1. Velpeau beobachtete eine Verrenkung. des 
Fusses nach hinten mit Fractur der Fibula. 
Dieselbe war entstanden, indem ein Mann beim 


Abladen von schweren Ballen, auf zweien der-. 


selben stehend, durch einen dritten Ballen, der 
ihm gegen den Rücken fiel, mit dem Fuss zwi- 
schen jene eingepresst und zugleich umgeworfen 
wurde. Er empfand ein Krachen und hatte so- 
‘gleich die Empfindung, als sei ihm etwas am 
Fuss zerbrochen. Die Geschwulst war so be- 
trächtlich, dass trotz der sofort erfolgten Auf- 
- nahme die Untersuchung doch schwierig war. 
Die Ferse ragte nach hinten hervor, der äussere 
Fussrand stand nach unten. Auch der innere 
Knöchel bildet eine Hervorragung. Die Tibia 
steht entschieden weiter nach vorn, so dass der 
vordere Rand ihrer Gelenkfläche die Sehnen em- 
porhebt. Die Achillessehne verläuft in einer 
nach hinten offenen Kurve, der Malleolus ex- 
ternus ist dem Fusse gefolgt, denn die Fibula 
ist 45”® über ihrem unteren Ende abgebrochen. 
Die Reduction gelang Tags darauf mit grosser 
Leichtigkeit. Die Heilung erfolgte vollständig 
innerhalb vo Wochen. Velpeau macht bei dieser 
Gelegenheit darauf aufmerksam, dass solche Luxa- 
tionen sehr selten und gewöhnlich schwer zu 
reduciren seien. In letzterer Beziehung betrachtet 
er den vorliegenden Fall als eine seltene Aus- 
nahme. Dabei übersieht er ganz, dass der zu- 
gleich bestehende Bruch der Fibula die Reduc- 
tion wesentlich erleichtern musste. 

2. Müllet hat, veranlasst durch eine eigene 
Beobachtung, ausführliche Untersuchungen über die 
Verrenkung der grossen Zehe in dem Gelenk 
zwischen ihrer ersten Phalanx und dem Os me- 
tatarsi primum gemacht. Er hat im Ganzen 
17 Beobachtungen zusammengestellt und von 
diesen 7 genau mitgetheilt, für die übrigen aber 
die Citate sorgfältig angegeben. In Betreff der 
Aetiologie ergibt sich, dass dieselbe niemals bei 
Frauen oder Kindern beobachtet worden ist und 
fast ausschliesslich bei Reitern und Fuhrleuten 
entweder in -Folge eines Sturzes vom Pferde 
oder inFolge von Ueberfahren beobachtet wurde; 
andere als traumatische Ursachen ‚sind nicht be- 
kannt. (Hierbei hat Verf. die bekannten Unter- 
‚suchungen von Malgaigne über die Schiefstellung 
der grossen Zehe ganz übersehen, obgleich er 
selbst einen Fall der Art, der von Bouvier be- 
obachtet wurde, nebenher anführt. Was er von 
der Aetiologie aussagt, kann also nur für die 
traumatischen Fälle Gültigkeit haben. Ref.) Der 
Mechanismus, durch welchen diese Verrenkung 
entsteht, ist nicht immer derselbe. Bei einem 
Sturz mit dem Pferde kann die Ferse zuerst den 
Boden berühren und die noch im Bügel steckende 
grosse Zehe wird durch den daraaf fallenden 
Körper des Pferdes aufwärts getrieben. Ein an- 
deres Mal ist die Spitze des Fusses nach unten 
gerichtet, die ganze Gewalt des Stosses trifft 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 
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die Spitze der grossen Zehe und treibt sie rück- 
wärts und nach oben. So verhält es sich auch 
bei einem Fall von bedeutender Höhe, wenn die 
Zehen zuerst den Boden berühren. Wird der 
Reiter vom Pferde gesehleift, während der Fuss 
im Bügel stecken bleibt, wie in der von M. 
selbst gemachten Beobachtung, so drückt der 
Bügel mit grosser Gewalt auf die Rückenseite 
der Zehe und bringt diese in eine Hyper-flexio, 
während der unter der. Fusssohle befindliche 
Fusstritt des Bügels das Hypomochlion darstellt 
und die Gewalt sich aus der an dem Bein 
wirkenden Körperlast und der Schnelligkeit, mit 
der das Pferd sich bewegt, sich zusammensetzt. 
Beim Ueberfahren scheint das Rad immer auf 
das Os metatarsi gewirkt und dieses herabge- 
drängt zu haben. Verrenkungen der grossen 
Zehe nach der Plantarseite sind noch nicht be- 
obachtet woeden. Die Mehrzahl der bis jetzt 
bekannten Fälle waren Verrenkungen auf die 
Dorsalseite und nach hinten (8). Die Diagnose 
ist, selbst wenn. schon bedeutende Geschwulst 
besteht, nicht sehr schwierig; weder Flexion 
noch Extension ist möglich, die Zehe ist ver- 
kürzt, das Capitulum ossis metatarsi ragt her- 
vor. Incomplete Dorsalverrenkung wurde nur 
einmal beobachtet und in diesem Falle gelang 
die Reduetion nicht, Verrenkung nach oben 
und innen ist nur 2mal beschrieben. Die Flec- 
tion ist dabei unmöglich, die Extension aber 
ausführbar, Verkürzung betrug 1 Ctm. und die 
Reduction gelang leicht. Die bisher beobachte- 
ten Luxationen nach oben und aussen waren 
sämmtlich complieirt. Aehnlich wie bei den 
Daumenverrenkungen war auch bei den Ver- 
renkungen der grossen Zehe Jie Reduction mehr- 
mals ganz unmöglich. Als Reductions-Hinder- 
niss glaubt M., gestützt auf die ihm von Michel 
mitgetheilten Untersuchungen, die Interposition 
des Kapselbandes ebenso wie bei den Daumen- 
verrenkungen betrachten zu müssen (Vgl. Jah- 
resber. pro 1852). 

Die von M. selbst aufgezeichnete Beobacht- 
ung ist Folgende: Ein Kürassier will sein tra- 
bendes Pferd beim Wenden um eine, Strassen- 
ecke anhalten. Es gleitet aus und fällt mit ihm 
auf die linke Seite; mit dem linken Fuss noch 
im Bügel (wie oben genauer angegeben) wird 
der Reiter mehrere Schritte weit geschleift, wo- 
bei er ein Krachen und heftigen Schmerz in 
der Gegend der grossen Zehe empfand. Die 
Diagnose war zwei Stunden darauf sehr leicht; 
die Reduction aber gelang durch Extension und 
direeten Druck zunächst nicht. Tags darauf wurde 
sie auch in der Chloroformnarcose von Sedillot 
fruchtlos versucht. Auch das Zurückdrängen der 
verrenkten Zehe hatte keinen Erfolg. Endlich 
wurde die verrenkte Zehe mit einer Binde um- 
wickelt und auf diese eine mehrfach gekreuzte 
Extensionsschlinge befestigt. An dieser ziehen 
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zwei Gehülfen. Sedillot setzt seine Daumen, 
indem er mit der Hand von beiden Seiten den 
Fuss umfasst, auf die Basis der Phalanx (welche 
M. irrthümlich „Sete de la phalange“ nennt) 
und so gelingt mit einem doppelten krachenden 
Geräusch die Einrenkung ohne weitere üble Zu- 
fälle. Ein Verband wurde nicht angelegt. Blei- 
wasser und Eisblase (wie es scheint, 8 Tage 
lang angewandt) beseitigten die Geschwulst und 
der Verletzte hatte Aussicht, dienstfähig zu 
bleiben. 


8. Verrenkungen von Sehnen und Knorpeln, 


1. Sebregondi. Remarques sur la luxation des tendons 
de quelques muscles extenseurs et flechisseurs des mem- 
bres, et sur les cons@quences. Gaz. bebdomad. Nr. 8. 
1856. Vgl. d. Bericht vom vor. Jahre, p. 104. 


9. Allie. Fälle von Subluxation der Semilunar-Knorpel. 
Aus dem Moniteur des Höp. in der Wiener Wochen- 
schrift 14., auch Rev. medico-chir. de Paris Nr. 1855. 
(Vgl. Jahresbericht f. 1854 p. 101). 


E. Hernien. 


a. Umfassende Beschreibungen. 


Balassa. Unterleibs-Hernien vom klinischen Standpunkte 
mit topographisch-anatomisch-pathologischen Daten be- 
leuchtet. Mit 43 Holzschnitten. Wien bei Seydel. 


Emmert. Die Unterleibsbrüche. Mit einem Anhang über 
die Lageveränderungen der Eingeweide innerhalb der 
Bauchhöhle. (Separat-Abdruck aus dem zu Anfang 
dieses Berichts erwähnten Lehrbuch.) 


J. Mair. Die Brüche und Vorfälle nach dem neuesten 
Standpunkte der Wissenschaft bearbeite. Ansbach, 
Gummi, 1856. 


Das Buch von J. Mair über Brüche und Vorfälle, 
welches den vierten Band der von ihm begonnenen Hand- 
bibliothek der Chiruryie bildet, würde wegen seines rein 
compilatorischen Charakters in diesem Bericht nicht weiter 
zu besprechen sein, wenn ihm nicht in der Schweizeri- 
schen Zeitschrift (von Locher) und in dem Wochenblatt 
der Zeitschrift der Wiener Aerzte (von Salzer) besondere 
Theilnahme gewidmet wäre. Locher nennt es „eine ver- 
ständige und reichhaltige Compilation“ und empfiehlt es 
als ein „Specialwerk im Operiren.“ Daneben scheinen 
ihm aber doch „die anatomischen Erörterungen über die 
Brüche doch etwas in die Brüche zn gehen ,‚“ und gegen 
die von Mair gestellte Indication zur Hernivtomie: „dass 
man operiren solle, bevor der Unterleib gegen Druck 
empfindlich wird,“ liesse sich, nach Locher, eine Dis- 
kussion erheben. — 


Salzer dagegen findet dem Abschnitt von der Retro- 
und Anteversio allzu weitschweifig. Ueber die Abschnitte 
von den Leisten- und Schenkelbrüchen urtheilt er folgen- 
der Massen : „In beiden Abschnitten erfreut sich der de- 
scriptiv-anatomische Theil seiner besondern Aufmerksamkeit ; 
doch finden sich dieaus den anatomischen Handbüchern ver- 
schiedener Zeiten mit vielem Fleiss gesammelten Daten so 
wenig übersichtlich, ja selbst so wenig verständlich zusam- 
mengestellt, dass man, sogar selbst schon vertraut mit diesen 
Gegenden, oft nur schwer den Sinn seiner Worte und 
seiner Ansichten errathen kann. Dieser Vorwurf trifft 
hauptsächlich seine Beschreibung des Schenkelkanals. Zu 
dieser so unfruchtbaren Darstellungsweise gesellen sich 
dann noch hin und wieder oft grobe Fehler, die man 
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kaum einem Schüler, um so weniger dem Verfasser eines 
solchen Werkes verzeihen kann. Denn nicht allein, dass 
er von der gebräuchlichen Nomenclatur abweicht, dass er 
Namen von Ligamenten, Fascien u. s. w. anwendet oder 
erfindet, die wir hier nicht kennen, er bringt durch ein- 
zelne Beschreibungen, so z. B., dass unter dem Poupart- 
schen Bande der Musc. iliopsoas nach aussen von der 
Emineniia ileo-pectinea, dagegen nach innen von dieser, 
zwischen ihr und dem Lig. Gimbernati der Schenkelnerv 
und die Gefässe gelegen seien, ich sage, er bringt durch 
solche Beschreibungen den anatomischen Theil vollkom- 
men in Misskredit. — Kaum könnte ish ein günstigeres 
Urtheil über den eigentlich pathologischen Theil abgeben. 
Es ist dies eine sehr mangelhaft geordnete, weitschwei- 
fige Zusammenstellung der verschiedensten früheren und 
gegenwärtigen Ansichten. So gibt der Herr Verf. an, 
dass bei Leisterbrüchen, von denen nicht zu bestimmen 
sei, ob sie innere oder äussere seien, die Gegenwart von 
Stricturen der Urethra mit grösster Wahrscheinlichkeit 
auf einen innern Leistenbruch schliessen lasse. — So 
erklärt er die Häufigkeit der Leistenbrüche auf derrechten 
Seite durch die grössere Anstrengung der rechten Körper- 
hälfte, — So rührt, nach ihm, das häufige Vorkommen 
der Varicocele linker Seits von einer grösseren Venosität 
der linken Körperhälfte her u. s. w. Dies sind nun zu- 
letzt unschuldige Hypothesen, die weiter keinen positiven 
Schaden bringen. Doch, wenn der Herr Verf. einem un- 
erfahrenen Arzte die Meinung beibringt : dass die incarce- 
rirten Hernien in der Regel schon nach 10—20 Stunden 
und nur manchmal erst nach 3 —4 Tagen zum Tode 
führen; dass ein entzündliches Oedem der die Hernie 
bedeckenden äusseren Haut nur auf Entzündung und 
nicht bereits auf Gangrän der vorgelagerten Eingeweide 
schliessen lasse; dass bei jeder Incarcerativun ein Aderlass 
das erste und Hauptmittel sei; dass nach der Hernioto- 
mie die dabei gangränös gefundenen, nur noch nicht 
durchbrochenen Eingeweide zu reponiren seien; dass bei 
der Herniotomie mit Eröffnung des Bruchsackes die gleich- 
zeitig vorzunehmende Radicaloperation der Hernie ernstlich 
zu vermeiden sei; ich sage, wenn der Herr Verf. einem 
Arzte solche-und ähnliche Meinungen beibringt, so kön- 
nen wir über solche Irrlehren nicht schweigen, und aus 
diesem Grunde schon wissen wir dem Hrn. Verf. sehr 
wenig Dank für die Mühe, die ihn dieser Theil seines 
Werkes gekostet hat. Der übrige Theil, die Abhandlung 
der seltener vorkommenden Brüche, dann die Abhandlung 
der Vorfälle, ist wohl auch nicht übersichtlich zusammen- 
gestellt; doch finden sich da im Ganzen nicht so zahl- 
reiche und nicht so schädliche Fehler.“ — Diesem Ur- 
theile des Hrn. Dr. Salzer weiss Ref. nichts Wesentliches 
hinzuzufügen. 


Es 


b. Einzelne Abhandlungen und Aufsätze. 


= 


&. Hernia cerebri. 


Hawkins. Two cases of extensive absorption of the 
bones of the head followed, in one of them, by hernia 
cerebri. Med.-chir. Transact. 39 Vol. 1856. 


Zwei Fälle von Knochenschwund an. den 
Schädeldecken, von denen der eine zur Ent- 
stehung eines Gehirnbruchs Veranlassung gab. 


8. Unterleibsbrüche, 


“1. Bruchänder und deren Surrogate. 


Note sur un nouveau bandage herniaire. 


1. Bourjeaurd. 
Gaz. des Höp. Nr. 76. 


Rapport par M. Alph. Guerin. 
1856. 


VON BARDELEBEN. 


1. A. @uerin hateinen im allgemeinen lobenden 
Bericht über die bereits in früheren Jahrgängen 
erwähnten Bourjeaurd’schen Bruchbänder abge- 
stattet. Sie sollen mehr leisten als die gewöhn- 
lichen Bruchbänder und bequemer zu tragen 
sein. Niemals erwies sich die Wirkung unge- 
nügend. Larrey, Huguier, Robert Gosselin 
schliessen sich diesem Urtheile vollständig an. 


2. De Mahy. 
licale des enfants. 
Bruges. Aoüt 1856. 

2. Man soll über den Nabelbruch Collodium 
streichen und dies wiederholen, so oft es sich 
ablöst. 


Emploi du collodion dans la hernie ombi- 
Ann. de la Soc. med.-chir. de 


3. Pradier. Application du collodion contre la hernie 
“ombilicale des enfants. Gaz. hebdom. Nr. 22. 1856. 


3. Pradier hat in 2 Fällen durch Auf- 
streichen von Collodium Nabelhernien bei kleinen 
Kindern zur Heilung gebracht, nachdem andere 
Verbände sich ungenügend bewiesen hatten. Er 
glaubt, dass Mahy der erste sei, der diese An- 
wendung vom Collodium gemacht habe. 


2. Radical - Operation. 


Dei trattamenti consigliati e messi in uso 
Gazz. med. 


1. Salvolini. 
per ottenere la cura radicale dell’ernia. 
ital. Stati sardi Nr. 4-10. 2 


2. Vaudin. Three successful cases of Wutzer’s operation 
for the radical cure of reducible ingninal hernia. The 
Lancet. Nr. 15. Oct. 1856. 


3. Valette.e. De la cure radicale des hernies inguinales 
et d’un nouveau moyen de l’obtenir. Paris 1854 bei 
V. Masson. Gaz, m@d. de Paris. Nr. 4. 1856. Auszug 
von J, Rollei. 5 


4. Piorry. Nouveau traitement curatif des hernies. 
des Höp. Juin 14. Union med. Nr. 68. 


Gaz 


1. Salvolini liefert eine ausführliche hernio- 
logische Abhandlung, welche sich keineswegs, 
obgleich der Titel dies andeutet, auf die Radi- 
calheilung beschränkt, sondern die Inguinal- 
Hernien im Allgemeinen und zwar ganz im 
Tone eines Lehrbuches beschreibt. Sein schliess- 
liches Urtheil über alle die aufgeführten Metho- 
den der Radicalkur lautet dahin, dass die vor- 
geschlagenen Operationen keine  gemügende 
Sicherheit gewähren und nicht gefahrlos sind. 

2. Vaudin hat an dem Wutzer'schen In- 
vaginatorium einige unwesentliche Veränderungen 
angebracht und mit demselben in drei Fällen 
Radikalheilungen hervorgebracht. Das Invagi- 
natorium wurde nach 8 oder 9 Tagen entfernt. 
Irgend ein unangenehmes Symptom zeigte sich 
nicht. In allen drei Fällen bestand noch ein 
Canalis inguinalis. Ob das Resultat der Ope- 
rationen dauernd sein wird, steht noch dahin, 
da sie erst vor Kurzem gemacht sind. 

3. Valette hat das schon früher von ihm 
beschriebene Verfahren zur Radicaloperation der 


‘welches mit Chlorzinkpaste gefüllt wird. 
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Brüche (vergl. Jahresbericht pro 1852) mit 
einigen Abänderungen in einem besonderen Buche 
um so mehr Öffentlich darlegen zu müssen ge- 
glaubt, als ihm von der chirurgischen Akademie 
zu Madrid für diese Abhandlung ein Preis zu- 
erkannt worden ist. Die wesentlichste Abänder- 
ung besteht darin, dass V. das Aetzmittel nicht 
mehr auf die äusere Hut aufträgt, sondern in 
der zur Befestigung des Invaginatorium’s gerade 
wie bei Wutzer und Rothmund bestimmten 
Nadel ein kleines Fenster anbringen lässt, 
Zur 
Befestigung der letzeren dienen ein paar Fäden 
die durch kleine Löcher gezogen werden, welche 
oberhalb und unterhalb des Fensterchens sich 
befinden. Das Aetzmittel wirkt also nach der 
jetzigen Modifikation grade nur an der Stelle 
ein, wo man die festeste Narbe zu erhalten 
wünscht. V. hat jetzt im Ganzen 14 Brüche, 
theils nach dem neuen, theils nach dem alten 
Verfahren operirt. Die Brüche hatten durch- 
schnittlich das Volumen des Kopfs eines neu- 
gebornen Kindes. Alle trugen nach der Opera- 
tion ein Bruchband. Bei Dreien stellten sich 
dennoch Reeidive ein. Der Eine liess sich 
nochmals operiren. Durchweg erwies sich der 
operative Eingriff als ungefährlich. YV. theilt 
die Inguinal-Brüche in therapeutischer Beziehung 
ein in: 

1) Angebormne oder in der ersten Zeit des 
Lebens erworbene, welche vor dem 16. Jahre 
zur Behandlung kommen. Sie lassen sich durch 
ein gutes Bruchband radical heilen. 

2) Inguinal- Brüche, welche das Volumen 
eines Hühnereies nicht überschreiten und wo der 
Inguinalkanal noch wirklich einen Kanal dar- 
stellt bei Individuen unter dem 30. Jahre. 
Für solche Fälle empfiehlt V. ausser der Com- 
pression und den adstringirenden Umschlägen 
die subeutane Anfrischung der Bruchpforte. 

3) Brüche bei denen der Inguinalkanal in 
eine einfache Oeffnung umgewandelt ist, von 
bedeutendem Volumen und bei Individuen unter 
55 Jahren. Für diese Fälle empfiehlt V. seine 
Methode. 

Rollet fügt hinzu, dass man namentlich bei 
angebornen Brüchen die Jodinjeetionen vorher 
versuchen müsse und schliesst sein Referat mit 
dem sehr trostreichen, aber freilich nicht der 
Wirklichkeit entsprechenden Satze: „Die Radi- 
kalkur ist jetzt nicht mehr im Stadium der 


Hoffnung, sie ist eine Wirklichkeit und sie ent- 


lehnt ihre Hülfsmittel den grossen Methoden, 
die die heutige Chirurgie beherrschen: den sub- 
cutanen Schnitten, den Jodinjectionen und der 
Kauterisation.“* 


4. Piorry schlägt vor, die Radikalkur der 
Brüche, wenn’ auch nicht vollständig, so doch 
zur Hälfte zu erreichen und die Wirkung der 
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Bruchbänder wesentlich zu unterstützen, indem 
man die Haut in der Gegend der Bruchpforte 
verkürzt und dadurch eine stärkere Spannung 


derselben bewirkt. Seine Versuche wurden 
freilich nur in der Art ausgeführt, dass er 
durch Erhebung einer Hautfalte neben der 


Gegend der Bruchpforte die Spannung der Haut 
zu bewirken suchte; aber er steht nicht an, 
‚auch die Exeision einer Hautfalte zu dem- 
selhen Zweck zu empfehlen. Wer anderweitige 
Erfahrungen über Dehnbarkeit und Verschieb- 
lichkeit der Haut in den betreffenden Gegenden 
gemacht hat, wird sich nicht veranlasst fühlen, 
Piorry's Aufforderung Folge zu leisten. 


3. Einklemmung im Allgemeinen. 
Leaers: 


1. Roser. Die Brucheinklemmungsklappen. Arch. f. phys- 
Heilk. 3. Heft 1856. 


. Alfred Baker. 
Assoc. med. journal. 
1856. 


3. Weber. Zur Behandlung eingeklemmter Darmbrüche. 
Zeischr. d. deutschen Chirurgenvereins. Herausgegeben 
von Varges. IX. Bd. 1855. 


4. Andreas Ranzi. Intorno alle ernie ahdominali e piü 
particolarmente di quelle strangolate. Gazz. med. ital. 
Toscana. Nr. 48 u. folg. 


5. Bernard. Nouvelle preuve de l’efficacite. de la bella- 
donne dans la hernie 6tranglde, Abeille med. Nr. 29. 
1856. 

6. Fievet. Emploi d’une pommade de belladonne et d’on- 
guent napolitain par parties @gales dans un cas de 
hernie erurale etranglde. Gaz. des Höpit. Nr. 80. 
1856. N 

7. Andrew Buchanan. Expiratory method of performing 
the taxis to effect the reduction of hernia. The Amer. 
Journ. of the med. scienc. Oct. 1856. Glasgow med. 
Journ., July 1856. 


8. Seutin. De l’etranglement hermniaire et moyen de le 
faire cesser sans recourier & l’operation sanglante. 
Journ. de med. de Bruxelles, Fevrier u. Avril. Ann. 
de la Soc. de Med. d’Anvers. Mai 1856. Bullet. de 

Therap. F£evr. 29., Mars 15. Journ. des conn. med. 

Journ. de medie. et de chir. pratiques 


ID 


Remarks on the difficulties of hernia. 
July 19., July 26, August 2. 


Paris Mai 10. 
und alle anderen Pariser Journale aus derselben Zeit. 
9. Croeg. Hernie crurale engouee; reduction par le pro- 
cede de M. Seutin. Abeille med. Nr. 17. 

10. Dropsy. Hernie £tranglde r&duite par le proccd& de 
M. Seutin. Abeille med. Nr. 17. 

11. Delaharpe. Deux cas d’6tranglement herniaire, 


Schweizer Zeitschrift f. Mediz., Chir. u. Geburtshülfe. 
4. Heft, 1856. 


12. Delaharpe. Hernie inguinale reduite en apparence ; 
mort par etranglement sans gangröne ni p6ritonite. Gaz.- 
bebd. Nr. 23. 1856. 


(Ausführlichere Mittheilung des in der vorhergehenden 
Nummer am Schluss aufgeführten Falles.) 


1. Roser stellt den Satz auf: „Die Bruch- 
einklemmung beruht wesentlich aufeinem Klappen- 
mechanismus. Die Absperrung des Darminhaltes 
in der incarcerirten Schlinge geschieht durch 
Schleimhautlalten, welche sich ventilartig gegen 
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einander legen und so dem im Darm enthaltenen 
Gas oder Wasser u. s. w. den Weg versperren.* 
Die mechanische Absperrung des Darminhaltes 
müsste, wenn eine blosse Abschnürung, wie 
bei einer unterbundenen Arterie, die Veranlass- 
ung dazu geben sollte, auf eine sehr feste Ab- 
schnürung schliessen lassen. Dieselbe ist aber 
nur sehr mässig, da sie ja den arteriellen Blut- 
strom nicht ganz unterdrückt, “sondern nur den 
venösen Rückfluss hindert. Der eingeklemmte 
Bruch fühlt sich ferner hart an, oft viel härter 
als man es von bloser Anschwellung der Darm- 
schlinge erwarten sollte und dennoch gehen 
solche Brüche manchmal von selbst zurück. 
Diese Verhältnisse lassen sich erklären, wenn 
man sich denkt, dass die hintere (Mesenterial-) 
Wand der eingeklemmten Darmschlinge im öde- 
matös geschwollenen Zustande die Kommuni- 
kations - Oeffnung zwischen dem eingeklemmten 
Stück. und dem übrigen Darmrohr ventilartig 
versperrt, wie dies aus der beigegebenen Figur 
deutlich wird. Den Beweis, dass dies wirklich 
so sei, liefert folgendes Experiment an der 
Leiche: Man bringt eine Darmschlinge von 
einer Leiche, nachdem der Darm nach Injektion 
der Gekrösarterie mit Wasser in etwas turgiden 
(dem lebenden Darm ähnlicheren) Zustand ge- 
bracht ist, in irgend einen einklemmenden Ring, 
der etwa die Dicke eines Fingers hat. Die 
Darmschlinge darf nicht ganz leer sein; sondern 
muss Luft und Wasser, am Besten beides zu- 
sammen enthalten. Presst man nun die Spitze 
dieser Darmschlinge in der Art zusammen, dass 
ihr Inhalt gegen die einklemmende Stelle hin 
zu entweichen sucht, so sieht man alsbald dem 
Darminhalt der Weg versperrt. Der Darm 
spannt sich beträchtlich, je nach der Stärke 
des angewendeten Drucks, aber es ist unmög- 
lich, den Darminhalt hinauszupressen. Und doch 
ist das Lumen des einklemmenden Rings von 
der Dicke eines Fingers! Man kann leicht einen 
Körper von der Dicke eines Katheters neben 
dem Darm durchschieben, man kann, wenn 
die Darmschlinge etwas zur Seite geschoben 
wird, recht wohlneben der Schlinge einen ziem- 
lichen freien Raum erkennen, durch welchen 
man durchselifen kann. Comprimirt man die 
Gegend vor dem einklemmenden Ring mit den 
Fingern, so ist der Darminhalt wegzudrücken, 
drückt man aber nur auf das Ende der Schlinge 
so wird der Theil derselben, welcher dem Ring 
zunächst liegt, gegen letzteren angedrängt und 
der Darm schliesst sich. — Um den inneren 
Mechanismus, welcher hier stattfindet, “recht 
deutlich zu machen, schneidet man die Darm- 
schlinge an ihrer convexen Seite auf und füllt 
sie mit reinem Wasser. Man erkennt alsdann, 
indem man in den offenen Darm’ hineinsieht, 
die klappenartige Anordnug der Darmfalten; 
die Klappen nehmen sich ähnlich aus, wie man 


VON BARDELEBEN. 


sie an der Aorta unter Wasser zu prüfen ge- 
wohnt ist. 


2. Baker hat 17, vorzugsweisein diagnostischer 
Beziehung, merkwürdige Fälle von wirklicher 
oder scheinbarer Brucheinklemmung gesammelt 
und ausführlich beschrieben. 


I. Scheinbare Brucheinklemmung bei einem 
67 jährigen Mann, der in Folge einer Quetschung 
einen Abscess im Inguinalkanal hatte und zu- 
gleich an Verstopfung und Erbrechen litt. Jedoch 
hatten von vornherein die inflammatorischen Er- 
scheinungen das Uebergewicht und eine Ineision 
entleerte sofort . dunkelfarbigen, übelriechenden 
Eiter. Die Heilung erfolgte in einem Monat. 

II. Schwellung der Inguinal- und Femoral- 
drüsen bei einer Frau bei der zwei erfahrene 
Wundärzte schon früher eine Brucheinklemmung 
behandelt hatten und die um so mehr abermals 
für Hernien gehalten wurden, als zugleich Ver- 
stopfung und “Erbrechen bestand und die 
Schmerzhaftigkeit gross war. Durch Husten 
wurde die Geschwulst etwas hervorgetrieben. 
Purgirmittel und Re führten schnell zur 
Besserung. 

III. Acute Hydrocele mit Verstopfung und 
Erbrechen. 

IV. Eingeklemmte Femoralhernie verdeckt 
durch eine angeschwollene Lymphdrüse. Baker 
bemerkt bei diesem Fall, dass der Bruchschnitt 
ohne Eröffnung des Sackes, obgleich er die 
Vortheile desselben anerkenne, doch nicht für 
allgemein anwendbar gehalten werden dürfe. 
In mehreren Fällen, in welchen er ihn ausfüh- 
ren wollte, musste -er davon abstehen, weil der 
Bruchsackhals mit der Bruchpforte untrennbar 
verwachsen war. 

V. Darmverstopfung bei gleichzeitigem Be- 
stehen einer unbeweglichen Hernie. Da alle 
anderen Mittel unwirksam blieben, entschloss 
man sich den Bruchsack zu öffnen, wobei man 
ein Stück Netz und Dickdarm durch Pseudo- 
membranen festgeheftet übrigens aber gesund 
fand. Der bewegliche Theil der Eingeweide 
wurde reponirtt, dann wurde innerlich - und 
äusserlich Crotonöl und Quecksilber angewandt 
und die Kranke genass. 

VI. Eine eingeklemmte Inguinalhernie, bei 
der die Taxis ohne Erfolg geblieben war, ging 
zurück, nachdem der Kranke 4 Gran Calomel 
uud 10 Gran Extract. colocynth. compos. ge- 
nommen hatte, worauf später noch blutige 
‚ Stuhlgänge folgten. 

VII. Reduction en masse mit tödtlichem 
Ausgange. x 

"VII. Eingeklemmte Inguinalhernie,, schein- 
bar gelungene Taxis, Fortdauer der Obstruktion, 
Operation, wobei sich ein entzündetes Netzstück 
im Bruchsack findet, nach dessen Reposition 
der Kranke sich schnell erholt. N 
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IX. Fingeklemnmte Inguinalhernie neben wel- 
cher sich ein zweiter in seinem Halse abge- 
schnürter und dadurch in eine Cyste verwan- 
delter Bruchsack vorfand. 

X. Bruchsack - Striktur in der Mitte der 
Geschwulst ohne Verengerung im Inguinalkanal 
oder im Bruchsackhalse. 

XI. Zwei Verengerungen des Bruchsackhalses 
am vorderen und am hinteren‘ Leistenringe. 

XII. Scrotalhernie. In dem geöffneten Bruch- 
sack findet sich blos röthliche Flüssigkeit. Schon 
will der Operateur die Wunde wieder schliessen, 
da fällt ihm ein, dass es doch nützlich sei, den 
Leistenkanal zu untersuchen, in welchem sich 
denn auch eine eingeklemmte Darmschlinge vor- 
findet. j 

XIII. Scerotalbruch, indem Anfangs kein In- 
halt ausser Bruchwasser entdeckt wird, während 
doch zwei Darmschlingen im Inguinalkanal so fest 
eingeklemmt waren, dass bei der Erweiterung 
desselben eine Darmverletzung nicht vermieden 
werden konnte. Tod nach 24 Stunden. 

XIV. Einklemmung einer Darmschlinge 
einem Loch des Netzes innerhalb des 
sacks. Operation Heilung. 

XV. Einklemmung iu einer bilocularen Nabel- 
hernie. Tod durch Gangrän. 

X VI. Eingeklemmte Inguinalhernie mit zwei 
communieirenden Säcken, von denen bei der 
Operation jedoch nur der eine entdeckt wurde. 
In dem zweiten lag freilich auch nur das End- 
stück des Netzes, welches in dem ersteren durch 
feste Adhäsionen zurückgehalten wurde. 

XVII. Eingeklemmte Femoralhernie. . Die 
Operation wird erforderlich, obgleich die Taxis 
am Tage vorher noch gelungen war. Da die 
Erweiterung durch Einschneiden des sogenannten 
Gimbernat’schen Bandes (d. h. also nach innen) 
sich ungenügend erwies, wurde gerade aufwärts 
dilatirt. Hierbei entstand nun bedeutende ar- 
terielle Blutung, welche durch die Ligatur ge- 
stillt wurde. Ob es sich um eine Verletzung 
-der Epigastrica oder der Obturatoria gehandelt 
hat, blieb unentschieden, denn die Patientin 
genass. 

3. In einer längeren Abhandlung bespricht 

Veber die zur Behandlung eingeklemmter Darm- 
brüche bisher angewandten Mittel und würdigt 
jedes einzelne derselben, — zum Theil dabei 
auf eigene Erfahrungen gestützt, einer näheren 
Betrachtung in Bezug auf seinen praktischen 
Werth. Besonders lobt er die Anwendung des 
Eises, der Bleiwasser-Klystiere (lauwarm). Von 
Tabaksklystieren sah er die gewünschte Wirkung 
nicht. Warme Breiumschläge oder besser warme 
Fomente mit wollenen Lappen gemacht, bei de- 
ren Abkühlung der Kranke sich nicht so leicht 
erkälten kann, leisteten nicht viel. Von Purgir- 
mitteln sah er in fremder Praxis üble Erfolge 
und traut ihnen wenig zu. Auch in den ersten 


in 
Bruch- 
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12 Stunden nach dem Zurücktreten der Darm- 
schlinge wili er keine Abführmittel geben. Je- 
doch widerspricht er sich pag. 434, wo er den 
Rath gibt, „das Oleum Kicini, vorausgesetzt, 
dass nicht violente Entzündungserscheinungen 
seinen Gebrauch contraindieiren; bald und in 
seiner raschen Wirkung entsprechender Dosis 
verabreichen zu lassen,“ — um zu erfahren, 
ob die Reposition auch vollständig gelungen sei. 
Der Bruchsack wird nach W.'s Erfahrungen 
auch bei frischen Brüchen gewöhnlich nicht mit 
zurückgebracht, wenn auch die Taxis des Bruch- 
inhaltes vollständig gelingt. 

4. Ranzi hat einen ausführlichen klinischen 
Vortrag über Hernien mit besonderer Beziehung 
auf die Ansichten von Malgaigne veröffentlicht, 
in welchem auch mehrere ausführlich beschrie- 
bene Fälle eingeflochten sind. 

5. Bernard empfiehlt auf Grund einer Er- 
fahrung die Anwendung der Belladonna bei ein- 
geklemmten Brüchen in derselben Weise, wie 
De Larue dieselbe im vorigen Jahre, (vgl. die- 
sen Bericht pro 1855 pag. 109, wo durch einen 
Druckfehler statt „De Larue“ De Larne steht) 
angewandt habe. Nur hat er das Recept seines 
Collegen etwas abgeändert durch Zusatz einer 
kleinen Menge Opiumtinktur und Schwefeläther. 

6. Fievet wurde zu einem Manne gerufen, 
der seit 2 Tagen an Erbrechen litt und einen 
aufgetriebenen Leib hatte und verschrieb einen 
beruhigenden Trank; Tags darauf ging’s nicht 
besser, weshalb er Rieinusöl verordnete. Da dies 
auch nichts half, so glaubte er am dritten Tage 
den Kranken fragen zu müssen, ob er nicht zu- 
fällig eine Geschwulst am Unterleibe habe. Da 
fand sich eine eingeklemmte Schenkelhernie und 
zugleich ergab sich, dass schon mehrere Glieder 
der Familie an eingeklemmten Brüchen gestor- 
ben seien. Nun kommt die Taxis mit allem 
ihrem Beiwerk ohne Erfolg. Die Operation wird 
verweigert. Endlich ging die Hernie doch zu- 
rück und F. glaubt, dass dies durch die Ein- 
reibungen einer aus Belladonna und Unguentum 
cinereum dargestellten Salbe bewirkt worden sei. 
—. Gredat:. . 

7. Buchanan empfiehlt die Taxis auszufüh- 
ren, während der Patient möglichst lang und 
tief exspirirtt. Wenn dies dem Patienten nicht 
mit hinreichender Energie gelingen will, so soll 
ein Gehülfe ihm gegen Ende der Exspiration 
Mund und Nase fest zuhalten, damit die Wirkung 
der Exspiration länger andauere. Er gibt jedoch 
zu, dass es auch Personen gebe, bei denen sich 
eine solche langdauernde Exspiration überhaupt 
nicht zu Stande bringen lässt. Seit 34 Jahren 
will er in zahlreichen Fällen den vorzüglichsten 
Erfolg von dieser Methode gesehen haben. 

8. Seutin empfiehlt in splchen Fällen, wo 
die gewöhnliche Taxis sich unzureichend erweist, 
statt der Bruchoperation eine gewaltsame Er- 
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weiterung der Bruchpforte, resp. des Bruch- 
sackhalses vermittelst des Eindrängens der Finger, 
welche die bedeckende Haut, die vorher in einer 
Falte erhoben wird, vor sich herdrängen sollen. 
Hierbei beabsichtigt er zunächst mit dem Zeige- 
finger zwischen dem eingeklemmten Eingeweide 
und der Bruchpforte einzudringen. Er gesteht 
zu, dass dies auf den erstenBlick ganz unmög- 
lich erscheine. Bei gehöriger Ausdauer soll es 
aber doch gelingen. Hat man den Finger aber 
erst einmal in die Bruchpforte eingezwängt, so 
krümmt man seine Spitze hakenförmig und zer- 
sprengt die einklemmenden Fasern durch einen 
kräftigen Zug mit dem Finger. (Ref. bekennt 
gern, dass ihm die Ausführung dieser Methode 
bei einer wirklich eingeklemmten Hernie, wo es 
doch oft genug schwer hält, auch nur die son- 
denförmige Spitze eines Bruchmessers zwischen 
Darm und Bruchpforte einzuschieben, ganz un- 
ausführbar scheint. Ganz absolut unmöglich 
erscheint sie ihm aber; wenn die Bruchpforte 
so eng ist, dass sie auch ohne vorliegende Ein- 
geweide die Fingerspitze gar nicht aufnimmt, 
vielweniger die noch mit den äusseren Bedeck- 
ungen des Patienten überzogene. Für letztere 
Fälle schlägt Seutin vor, einen kleinen Haut- 
schnitt zu machen, durch diesen einen: Scalpell- 
stiel einzuschieben und damit die Zerreissung 
zu bewerkstelligen). Dass bei diesem Verfahren, 
wenn die Einklemmung im Bruchsackhalse ihren 
Sitz hat, auch die Gefahr der Reduction en bloc 
sehr nahe liegt, kann S. allerdings nicht-in Ab- 
rede stellen. Er beruhigt jedoch wenigstens sich 
selbst, hoffentlich aber nicht alle Leser, damit, 
dass er annimmt, Einklemmung im Bruchsack- 
halse sei überhaupt äusserst selten. In einer 
grösseren Anzahl von Fällen soll dies neue Ver- 
fahren bereits mit dem glücklichsten Erfolge an- 
gewandt worden sein. (Die von dem Ref, oben 
geäusserten Bedenken werden zum Theil in der 
Union medicale Nr. 61 wenigstens angedeutet.) 

9. & 10. Crocq und Dropsy führen Erfahr- 
ungen zu Gunsten des Seutin’schen Verfahrens 
an. Örocg war- jedoch nicht im Stande, den 
Finger in den Schenkelkanal einzuführen und 
begnügte sich, nur stark. auf das Gimbernat’sche 
Band zu drücken. Durch diesen Druck also, 
ganz im Widerspruch mit der Ueberschrift gar 
nicht durch das Seutin’sche Verfahren, gelang 
die Taxis. Nachher konnte er seinen Finger in 
den Bruchkanal einführen und wunderte sich, 
dass er den scharfen Rand des Gimbernat’schen 


Bandes (wie es im Buche steht) nicht fühlen 


konnte. ‚ii 

Dropsy ging es Anfangs nicht besser. Er 
versichert uns, sehr ‚kräftige Hände zu haben 
und doch konnte er seinen Zeigefinger mit der 
vorausgeschobenen Scrotalhaut durchaus nicht 
neben oder vor 
Leistenkanal einschieben. 


“ 


Er wiederholte seinen. 


der Bruchgescehwulst in den 
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Versuch an der hinteren Seite des Bruches, in- 
dem er die Fingerspitze auf den Ramus hori- 
zontalis pubis aufsetzte und dann in der Richtung 
des Leistenkanals weiter eindrängte. Dies ge- 
lang, obwohl auch mit grosser Gewalt, und 
nachdem er seinen Finger zurückgezogen hatte, 
vermochte er die Hernie ohne Schwierigkeit zu 
reponiren. Ueber den weiteren Verlauf wird nur 
angegeben, dass am Tage darauf Alles in Ord- 
nung gewesen sei und dass sich keineSpur von 
Eechymose oder Entzündung gezeigt habe. 


11. Delaharpe erklärt, dass er trotz des 
ziemlich günstigen Urtheils, welches Streubel 
in Schmidt’s Jahrbüchern Bd. 90. p.324 darü- 
ber gefällt habe (?), doch dem Seutin’schen Ver- 
fahren kein rechtes Vertrauen schenken könne. 
In dieser Ansicht wurde-er durch folgende Be- 
obachtungen bestärkt. Bei einem kräftigen Manne 
bestand seit Kurzem Einklemmung einer bisher 
durch ein gutes Bruchband zurückgehaltenen 
Inguinalhernie von der Grösse eines Taubeneies. 
Die Geschwulst war sehr schmerzhaft, die Taxis 
ganz unmöglich; ebenso unmöglich trotz der 
exemplarischen Geduld des Kranken das Ein- 
drängen einer Fingerspitze. Nachdem der Bruch- 
sack geöffnet und die Darmschlinge blosgelegt 
war, gelang es dennoch nicht, die Spitze des 
kleinen Fingers in die Bruchpforte einzudrängen. 
Der Knopf des Bruchmessers musste ohne Leit- 
ung des Fingers eingeführt werden. Wie hätte 
hier das Seutin’sche Verfahren ausgeführt wer- 
den sollen? Nach Erweiterung der Bruchpforte 
glaubte D. die Reposition mit Leichtigkeit aus- 
führen zu können. Aber weder ihm noch zwei 
anwesenden Collegen gelang dies. Das Hervor- 
ziehen des Darms wollte ebensowenig gelingen. 
Einer der Collegen riss nun mit dem eingeführ- 
ten Finger die bereits erweiterte Bruchpforte 
noch weiter auf, aber gleichfalls ohne Erfolg. 
Endlich entdeckte D., dass er mit dem Bruch- 
messer zwischen Bruchsackhals und Bruchpforte 
eingedrungen ‚war und dass die durch einen Ring 
des Bruchsackhalses bedingte Einklemmung noch 
in solchem Grade fortbestand, dass die ein- 
geklemmte Darmschlinge auf die Dicke eines 
starken Gänsekiels reducirt war. Das Bruch- 
messer liess sich in diesen engen Bruchsackhals 
gar nicht einschieben, ebensowenig eine gewöhn- 
liche Hohlsonde. D. führte endlich eine ganz 
feine Hohlsonde ein und spaltete den Bruch- 
sackhals durch eine auf dieser geführte Ineision 
von aussen. Während sich vorher bei allen 
 Repositionsversuchen der Bruchsackhals offenbar 
in derBruchpforte hin und her geschoben hatte, 
gelang die Reposition nur mit grosser Leichtig- 
‚keit. Nach der Operation gab man dem Kranken 
Rieinusöl, was er jedoch wieder ausbrach. Es 
folgte eine heftige Entzündung und die Ge- 
nesung wurde später noch einmal durch die 
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Bildung eines Abscesses in der 
der anderen Seite unterbrochen. 

D. ermahnt schliesslich zur frühzeitigen Ope- 
ration und begründet dies gleichfalls durch eine 
Krankheitsgeschichte. Eine schon seit der Ju- 
gend bestehende, aber durch ein Bruchband nicht 
zurückgehaltene Leistenhernie bei einem kräf- 
tigen Manne wird, da sie sich einklemmt, mit 
Mühe zurückgebracht. Den zur Retention be-' 
stimmten Verband entfernt aber der Kranke. 
Abermalige Einklemmung, Taxis mit noch 
grösseren Schwierigkeiten. Schmerzen und Ein- 
klemmungserscheinungen dauern fort. Im Ho- 
spital, wohin der Mann jetzt geschafft wird, 
findet man in der Leistengegend keine Geschwulst 
und auch kein anderes auf Brucheinklemmung 
hinweisendes Symptom, als Deus. Drei Tage 
darauf stirbt der Mann. 

Section. Der Leistenkanal frei, aber an sei- 
nem hinteren Ende bildet der bei der Taxis 
zurückgeschobene Bruchsack einen Trichter, in 
dessen Grunde %, Zoll oberhalb des hintern In- 
guinalringes ein Darmstück von der Grösse einer 
Kirsche fest eingeklemmt lag. Hätte man beim 
Fortbestehen der Einklemmungserscheinungen so- 
fort deu Leistenkanal gespalten, so wäre der 
Kranke voraussichtlich gerettet worden. 


Scrotalhälfte 


4. Operation der eingeklemmten Brüche im 
Allgemeinen. 


1. Rossander. Statistik der Bruchoperationen im Sera- 
phinum-Lazareth zu Stockkolm, Schmidt’s Jahrb. Bd. 16. 
Suppl.-Heft p. 16. 

2. Van Holzbeek. Considerations sur les hernies. 
de med. de Bruxelles, Juillet. 


Journ. 


3. Prieger. Zwei Fälle als Beitrag zur Casuistik der 
Hernien. Med, Zeitung herausgegeben vom Verein für 
Heilk. in Preussen. Nr. 15. 1856. 


4, Pauli. Ueber den Bruchschnitt. 
Nr. 45 und 46. 1856. 
. Boder. Hernia inguinalis incarcerata ; blutige Opera- 
tion; glücklicher Erfolg. Zeitschr. f. Mediz., Chir. u. 
Geburtsh., herausg. v. Varges. X. Bd. 1856. 


. Nathaniel Ward. On some points in the surgery of 


Aerztl. Intelligenzbl. 


or 


er) 


hernia. The Lancet Nr. 3 Januar, Febr. Nr. 10 
March 1856. 
7. Koster. Jets over de behandeling der verstorven 


beklemde breuken en over de vorming 
Nederland. weekbl. vor ge- 


darmlissen bij 
van anus praeternaturalis. 
neeskundigen. Dec. 1855. 


8. Stanley. Unusual cause of strangulation in inguinal 
hernia: advantages and disadvantages of opening the 
sac: danger of purgatives after operation. Assoc. med. 
journ. Aug. 9., 1856. 


1. Rossander berichtet über den Erfolg der 
Bruchoperationen im Seraphiner - Lazareth zu 
Stockholm. In den Jahren 53 und 54 wurden 
15 Brüche operirt, darunter ein Fall von Re- 
position en masse. Ausser dem letzteren ver- 
lief nur noch einer tödtlich. Dagegen hatten 
unter 23 Bruchoperationen während der vorher- 
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gehenden 5 Jahre 14 einen tödlichen Ausgang. 
Zur Erklärung dieser auffallenden Differenz führt 
Rossander an, dass man seit 1853 frühzeitiger 
operirt und nach der Operation nicht mehr Pur- 
girmittel, sondern Opium angewandt hat. 

2. Van’ Holsbeek hat einen Theil der kli- 
nischen Vorträge seines Lehrers van Uytterhoeven 
in Gestalt von Betrachtungen über die Brüche 
‘veröffentlicht. Dieselben enthalten eine gute 
Uebersicht der verschiedenen Ansichten neuerer 
Autoren, namentlich über den Sitz der Ein- 
klemmung und zeigen uns Herrn van Uvyiter- 
hoeven als einen eifrigen Verfechter der früh- 
zeitigen Operation. Eine beigefügte statistische 
Tabelle ergibt unter 36 operirten Brüchen 26 Heil- 
ungen und 10 Todesfälle (innerhalb 10 Jahren). 
Ungünstig war der Erfolg immer nur in solchen 
Fällen, wo durch anderweitige Behandlung die 
Zeit verloren und der Zustand des Patienten 
verschlimmert war. Unter den Operirten waren 
8 Männer, 28 Frauen. Von ersteren litten an 
Schenkelbrüchen 2 (beide rechts), an Leisten- 
brüchen 6 (davon 5 rechts, 1 links). Unter den 
Frauen fanden sich 10 Schenkelbrüche der rech- 
ten und 18 der linken Seite, Leistenbrüche aber 
gar nicht. Unter den Anfangs günstig verlaufen- 
den Fällen fand sich doch noch 3mal tödtlicher 
Ausgang durch besondere Complicationen: 1 mal 
durch Marasmus in Folge der Bildung eines 
Anus praeternaturalis, 1imal durch Abortus, 
nach welchem sich Peritonitis entwickelte, Imal 
durch Delirium tremens. Ausser dem schon 
erwähnten Falle kam noch Imal Bildung eines 
Anus praeternaturalis vor, wobei dieKranke am 
Leben blieb. Mehrfache Bruchsäcke wurden 
ömal beobachtet, 32 mal wird der Bruchsack- 
hals als Sitz derEinklemmung angegeben, 3mal 
ein neugebildeter (aceidentel) fibröser Ring, nur 
1mal das Gimbernat'sche Band. Drei Beobacht- 
ungen sind ausführlicher mitgetheilt. 
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3. Prieger fand bei einem Manne, dem ein 
äusserer Leistenbruch durch das Heben einer 
Last plötzlich die heftigsten Schmerzen in der 
Unterleibsgegend verursacht hatte, nachdem der- 
selbe in Zeit von 5 Tagen trotz angewandter - 
Mittel unter den Zeichen der Einklemmung ge- 
storben war, folgenden Sectionsbefund. Die Lei- 
stenkanäle waren frei von vorgefallenen Theilen, 
der Zeigefinger konnte tief in dieselben eindrin- 
gen, ohne auf eine Spur von Eingeweiden oder 
eingeschnürter Stelle zu treffen. Nach Eröffnung 
der Bauchhöllle ergab sich jedoch, dass ein 
3 Zoll langes Stück Dünndarm ziemlich fest 
in dem trichterförmig nach oben und aussen in 
die Bauchhöhle ragenden Leistenring eingeklemmt 
war ohne jedoch bei dunkelbrauner Färbung eine 
Spur von Brand oder auch nur Entzündung zu 
zeigen. Oberhalb der Einklemmungsstelle wur- 
den etwa 6 Unzen Mercurius vivus, welche der 
Kranke in letzter Zeit genommen hatte, vorge- 
funden. P. knüpft an diesen Fall die Bemerk- 
ung, dass der Bauchschnitt, selbst am 4. Tage 
erst ausgeführt, den Kranken voraussichtlich ge- 
rettet hätte. Er hatte Gelegenheit, ihn in einem 
ähnlichen Falle zu machen, wo der vorgefallene 
Bruch reponirt wurde, jedoch die Einklemmungs- 
erscheinungen fortdauerten. DerBauchschnitt wurde 
nun ausgeführt und es kann eine 31% Zoll lange 
braunroth entfärbte Dünndarmschlinge zum Vor- 
schein, die Untersuchung nach der Einklemm- 
ungsstelle ergab jedoch kein Resultat. Die 
Wunde wurde geschlossen, ein Klystier verab- 
reicht, welches reichliche Darmentleerung be- 
wirkte, und die Kranke genas, wenngleich lang- 
sam, doch vollkommen. | 

4. Pauli hat folgende Tabelle der von ihm 
beobachteten Brucheinklemmungen vom J. 1832 
bis 1856 aufgesellt: Beim männlichen Geschlechte 
kommen 64, beim weiblichen 55 Einklemmungen 
vor und zwar: 
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Was den Stand und die Beschäftigung der 
an eingeklemmten Brüchen während dieser Pe- 
riode Behandelten anlangt, so ergab sich Fol- 
gendes: 


a) Leute mit anstrengender Beschäftigung, 
als: Bauersleute, Winzer, Schmiede 54 
b) Leute ohne anstrengende Beschäftigung, 
- als: Rentner, Krämer, Lehrer &e. 
ec) Leute ohne bestimmte Beschäftigung, 
dann Nichterwachsene 


32 
393 


. woraus hervorgeht, dass anstrengende, harte Ar- 
beit ein wichtiges ätiologisches Moment wie für 
Brüche überhaupt so auch insbesondere für de- 
ren Einklemmung abgibt. 

Was die Constitution anlangt, so befanden 
sich unter den 119 Fällen 74 kräftige und 45 
schwächliche Personen. «Unter den 74 kräftigen 
waren 48 männlichen und 26 weiblichen Ge- 
schlechts. Unter den 45 schwächlichen Personen 
befanden sich 15 männlichen und 30 weiblichen 
Geschlechts. 

In 53 Fällen waren vor der Einklemmung 

Bruchbänder getragen worden; in 30 Fällen da- 
von ward der Bruchschnitt nothwendig. 
diesen 30 Operirten starben 8. In den 52 übri- 
gen Fällen, in denen der Bruchschnitt erforder- 
lich gewesen, war vor der Einklemmung kein 
Bruchband getragen worden. Von diesen 52 
Operirten starben 16. 
- Die Mortalität nach dem Bruchschnitte, ob 
zuvor ein Bruchband getragen worden oder 
nicht, bleibt sich demnach ziemlich gleich; sie 
ist bei Solehen, welche von keinem Bruchbande 
Gebrauch gemacht hatten, nur um ein Unbe- 
deutendes stärker. Die Taxis, welche in 37 
Fällen gelungen war, liess sich in 15 Fällen 
noch erzielen, als dieZufälle schon im 2.Grade 
vorhanden waren; in 20 Fällen hatten dieselben 
den ersten Grad nicht überstiegen; in 2 Fällen, 
in welchen die Zufälle den höchsten Grad be- 
reits erreicht. hatten, blieb sie fruchtlos. Bei 
31 Fälien, in denen der Bruchschnitt nothwen- 
dig war, hatten die Zufälle bereits den dritten 
Grad erreicht; von diesen 31 starben 18, also 
über die Hälfte. Von den 51 dagegen, bei 
‚ welehen die Zufälle den zweiten Grad der Ein- 
klemmung noch nicht überstiegen hatten, star- 
ben nur 6. — In 31 Fällen, darunter nur 
3 Schenkelbrüchen, war das Netz zugleich mit 
dem Darme eingeklemmt. Zwei Fälle kamen 
vor, in denen auf beiden Seiten, obwohl zu 
verschiedener Zeit, Einklemmungen bei Frauen 
den Bruchschnitt- erheischten. 

In 2 Fällen, ebenfalls bei Frauen, reeidi- 
virten die Einklemmungen. Unter diesen be- 
fand sich kein Todesfall. — Unter den 119 
vorgekommenen Einklemmungen ereigneten sich 
24 Todesfälle, von denen 12 auf das männ- 
liche und 12 auf das weibliche Geschlecht 
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fielen. — In allen Fällen, etwa 3 ausgenom- 
men, in welchen der Tod auf die Operation 
folgte, hatten die Brüche schon viele Jahre 
lang bestanden. — Die meisten Todesfälle trafen 
bei Männern auf das Alter von 60—70, bei 
Weibern auf das von 40—50 Jahren. — Bei 
Weibern betrafen die Einklemmungen lauter 
Schenkelbrüche, beim männlichen Geschlecht 
durchgehends Leistenbrüche, mit Ausnahme zweier 
Fälle von Schenkelbrüchen, die Beide durch 
den Bruchschnitt geheilt wurden. — In 4 Fäl- 
len hatte sich in den ersten Tagen nach der 
Operation eine Perforation nach aussen und so- 
mit eine Kothfistel gebildet. In allen 4 Fällen, 
bei 2- Männern und 2 Frauen, waren die Zu- 
fälle der Einklemmung sehr stürmisch; 3 von 
ihnen wurden durch Rückenlage, Cauterisation 
mit Lapis infernalis und ‚Compression geheilt 
und im 4. führte die Application der Darm- 
scheere zum erwünschten Ziele. 

Nach dieser statistischen Darlegung geht P. 
auf einzelne Momente bei der Behandlung ein- 
geklemmter Brüche über. Zunächst die Taxis 
betreffend, glaubt P., dass dem Chloroform bei 
der Ausführung und zur Erleichterung derselben 
keine grosse Bedeutung beizumessen sei, da ein- 
mal durch das Betäuben viel Zeit verloren gehe, 
(? Ref.) anderntheils aber die aponeurotischen 
Gebilde des Schenkel- und Leistenkanals durch 
das Chloroform keine Erschlaffung erführen; er 
meint jedoch, dass die Anwendung des Chloro- 
forms gegen die krampfhafte Contraction des 
eingeklemmten Darmes, frühzeitig angewandt, 
ehe der Muskelkrampf des Darms materielle 
Stockungen bedingt hat, in vielen Fällen von 
guter Wirksamkeit sein könne. 

‚In einer weitern Darstellung der Operation 
eingeklemmter Hernien hebt P. hervor, dass 
man die Taxisversuche nicht allzu lange fort- 
setzen solle und spricht sich in einer. längeren 
Auseinandersetzung entschieden für Eröffnung 
des Bruchsackes aus. 

Zum Schluss theilt der Verf. den Sections- 
befund bei einem 60jährigen Landmann mit, 
der seit 15 Jahren mit einem irreponiblen äussern 
Leistenbruch behaftet war. Die Operation wurde 
ausgeführt und nach einem Einschnitt in den 
Brucksack entleerte sich eine grosse Masse Flüs- 
sigkeit, mit dem Finger jedoch war keine Ver- 
engerung, Umschlingung oder dgl. zu fühlen und 
der Leistenkanal war . vollkommen zugänglich. 
Nach beendigter Operation und Verschluss der 
Wunde dauerten jedoch die Einklemmungs - Er- 
scheinungen fort und nach 7 Stunden erfolgte 
der Tod. Die Section ergab Folgendes: Nach- 
dem die Bauchhöhle durch einen die Operations- 
wunde nach oben und innen erweiternden Schnitt 
geöffnet war, fand sich nach innen des von der 
Operation her bestehenden Einschnittes von weg- 
geräumten Darmparthieen bedeckt, eine strang- 

13 
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förmige Verwachsung einer Netzpartie mit der 
vordern Bauchwand und eine durch den Druck 
dieser stets angespannten Verwachsung herbei- 
geführte Zusammenschnürung der unterhalb der- 
selben gelegenen Darmparthie. 

5. Bei einer Frau reponirte Boder eine ein- 
geklemmte Leistenhernie ohne besondere Schwie- 
rigkeiten. Etwa 10 Monat darauf klemmte sich 
derselbe Bruch wiederum ein. Diesmal gelang 
die Reposition nicht. Boder verrichtete die Ope- 
ration unter Anwendung des Chloroforms, ohne 
durch einen sachverständigen Gehülfen unterstützt 
zu sein. Letzteres hebt er besonders hervor 
und glaubt, wohl nicht ganz mit Recht, dass es 
selten sei. Das vorliegende Darmstück war ein 
Theil des Colon descendens und hatte sich, wie 
Boder genau bemerken konnte, um seine Achse 
gedreht. Die Heilung erfolgte schnell. 

6. Nathaniel Ward, dessen Abhandlung über 
eingeklemmte Hernien wir bereits im vorjährigen 
Berichte erwähnt haben (nach einem Auszuge in 
the Dublin quarterly Journ. of Med. Science 1854) 
liefert jetzt eine ausführliche Arbeit, welche auf 
354 Beobachtungen gegründet ist, die er während 
der letzten 4°/4 Jahre in dem „London Hospital“ 
gesammelt hat. Die grosse Anzahl von Bruch- 
einklemmungen, welche hiernach in den Kranken- 
häusern Londons vorkommen müssen, leitet Ward 
von der Nachlässigkeit der Bevölkerung in Bezug 
auf Bruchbänder ab. Von den 354 Fällen er- 
heischten 100 die Herniotomie; darunter waren 
4 Nabelbrüche, 63 Schenkelbrüche, 33 Leisten- 
brüche. Von diesen führten im Ganzen 33 zum 
Tode; darunter 3 Nabelbrüche, 19 Schenkelbrüche, 
11 Leistenbrüche. Der Bruchsack wurde geöffnet: 
bei allen Nabelbrüchen und bei 21 Schenkel- 
brüchen. Bei letzteren bestand die Einklemmung 
durchschnittlich bereits 54 Stunden und das 
Durchschnittsalter der Kranken war 56 Jahr. Unter 
den 42 Operationen von Schenkelbrüchen ohne 
Eröffnung des Sackes verliefen 32 glücklich ; 
das Durchschnittsalter dieser Patienten betrug 
47 Jahre, während es bei den 10 Gestorbenen 
66 war. Unter den 21 mit Eröffnung des Bruch- 
sacks Operirten genasen 12, mit einem durch- 
schnittlichen Alter von 54, und starben 9 mit 
einem Duchschnittsalter von 59 Jahren. Von 
den 63 Femoralhernien waren 9 bei Männern 
und 54 bei Frauen, 43 auf der rechten, 20 auf 
der linken Seite. Von den 34 Inguinalhernien 
wurden nur 10 ohne Eröffnung des Sackes ope- 
rirt, bei denen die Einklemmung durchschnittlich 
281/, Stunden gedauert hatte. Alle kamen bei 
Männern vor, 25 an der rechten, 9 an der linken 
Seite. Aus dieser Statistik ergibt sich, dass die 
Operation ohne Eröffnung des Bruchsacks bei 
Weitem häufiger bei Femoralhernien Anwendung 
fand. Dies erklärt sich, nach Ward, aus dem 
Umstande, dass die Pelotte bei Schenkelbrüchen 
viel weniger auf den Bruchsackhals drücken kann, 
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als bei Leistenbrüchen. Verwachsungen zwischen 
dem Bruchsackhalse und der Bruchpforte, sowie 
narbige Verengerungen desselben sind desshalb 
nach Ward bei Schenkelbrüchen viel seltner 
und dem entsprechend die Eröffnung des Sackes 
weniger oft erforderlich. Natürlich soll dieser 
Ausspruch auf frisch entstandene Hernien keine 
Anwendung finden. — Bemerkenswerth erscheint 
ferner, dass in allen Fällen, wo der Bruchsack 
uneröffnet blieb, dieEinklemmung jüngeren Datums 
war (durchschnittlich 20 Stunden), als in den 
Fällen, wo er geöffnet wurde. Die Genesung 


erfolgte ohne Eröffnung des Bruchsacks in 23, 


mit Eröffnung im 31 Tagen durchschnittlich. In 
2 Fällen der ersten Art war die Wunde bereits 
am 5. Tage geheilt. Bei Eröffnung des Bruch- 
sacks (durch einen Druckfehler steht im Texte 
unopened) erfolgte die Heilung Imal in 10 Tagen; 
die nächst kürzeste Heilungsfrist waren bereits 
21 Tage. Wir sehen somit abermals, dass die 
Sicherheit und Schnelligkeit der Heilung, welche 
hier in den Fällen viel grösser erscheint, wo der 
Bruchsack nicht geöffnet wurde, ebenso gut als 
abhängig von der kürzeren Dauer der Einklemm- 
ung und dem weniger hohen Alter der Patienten 
angesehen werden kann. Die Frage, ob in allen 
diesen Fällen der Verlauf eben so günstig ge- 
wesen sein würde, wenn man den Bruchsack 
eröffnet hätte, meint Ward, sei für den Augen- 
blick nicht zu entscheiden. Jedenfalls liesse sich 
aber doch behaupten, dass die Eröffnung des 
Bruchsacks etwas Ueberflüssiges gewesen wäre 
und die Hinzufügung einer solchen überflüssigen 
Verletzung hätte gewiss mindestens eine Ver- 
längerung der zur Heilung erforderlichen Zeit 
bedingt. Andererseits aber darf nicht vergessen 
werden, dass die Gefahr, der Darm- und Bauch- 
fellentzündung viel mehr gesteigert wird durch 
längere Dauer der Einklemmung als durch vor- 
übergehende Bloslegung des Darms und Ward 
erklärt ausdrücklich, dass er es für viel gefähr- 
licher halte, den Darm längere Zeit, sage 30 
Stunden eingeklemmt zu lassen und dann ohne 
Eröffnung des Bruchsacks zu operiren, als nach 
kürzerem Bestehen der Einklemmung (20 Stun- 
den) die Operation mit Eröffnung des Bruch- 
sacks auszuführen. Könnte man eine gleich 
grosse Anzahl von Hernien, die erst seit Kurzem 
eingeklemmt wären nach der einen und nach 
der andern Methode operiren, so würde das Re- 
sultat gleich sein, mit der einzigen Ausnahme, 
dass die Genesung bei Unterlassung der Bruch- 
sack - Oöffnung s@hneller erfolgen möchte. In 
Betreff der Unschädlichkeit der Bruchsack-Eröff- 
nung bezieht sich Ward auf eine Abhandlung 
von Prescott Hewitt in der Med. Times and 
Gazette vom 23. September 1855, deren wesent- 
lichen Inhalt Ref. hier um so mehr nachtragen 
zu müssen glaubt, als ihm jene Abhandlung im 
vorigen Jahre nicht zugegangen ist. Hewitt be-_ 
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richtet, dass im St. Georges Hospital stets der 
Bruchsack geöffnet wird. Unter 75 in dieser 
Weise operirten Fällen endeten nur 19 mit dem 
Tode. Allerdings wurde stets möglichst früh 
operirt und vorher nur mässige Taxis und hin- 
terher niemals ein Purgans angewandt. Hewitt 
selbst fügt hinzu, dass man allerdings viel häu- 
figer. den Bruchsack würde uneröffnet lassen 
können, wenn die Fälle früher, als es gewöhn- 
lich geschieht, in die Spitäler gebracht und die 
Taxis nicht zu lange fortgesetzt würde. 

Die Taxis soll, nach Ward, in folgender 
Weise ausgeführt werden. Die Bruchgeschwulst 
wird mit der einen Hand etwas abwärts gezogen, 
während man mit der anderen Hand einen steti- 
gen Druck auf die Gegend des Brucksackhalses 
ausübt, um den flüssigen Darminhalt aus der 
eingeklemmten Darmschlinge empor zu drängen. 
Hört man hierbei ein Gurren oder bemerkt eine 
Verminderung der Grösse oder Spannung der 
Bruchgeschwulst, so kann man annehmen, dass 
der Darminhalt zurückzugehen beginnt, und darf 
dann durch gleichmässige Compression des Kör- 
pers der Bruchgeschwulst, jedoch ohne denselben 
aufwärts zu schieben, die Reduction befördern. 
Ward insistirt auf diesen allerdings hinreichend 
bekannten Vorschriften, indem er sich auf zahl- 
reiche Erfahrungen beruft, in denen die verderb- 
lichsten Zufälle durch unzweckmässige Taxis 
veranlasst wurden. Er führt deren 3 mit spe- 
cieller Beschreibung an. Als ein werthvolles 
Hülfsmittel bei der Taxis bezeichnet Ward das 
Chloroform, dessen günstige Wirkung er in der 
Erschlaffung der Bauchmuskeln sucht. Von Eis 
und Kältemischungen sah man in dem London 
Hospital keine besonderen Wirkungen, hegt viel- 
mehr die Ueberzeugung, dass mit dessen An- 
wendung blos kostbare Zeit verloren gehe. In 
Fällen, wo eine grosse Menge von Darmschlin- 
gen vorliegt, könnte das Eis sogar gefährlich 
werden, wegen der nachtheiligen Folgen der 
Erkältung eines so grossen Theils der Darm- 
Oberfläche. Mit Bezug hierauf wird ein Fall 
erzählt, in welchem die angewandten Eisumschläge 
an dem tödtlichen Ausgange nicht ganz unschul- 
dig waren. Bei einem 60jährigen Mann zeigte 
sich mit dringlichen Einklemmungs-Erscheinungen 
eine sehr grosse, stark tympanitische Bruch- 
geschwulst. Nach halbstündiger Anwendung des 
Eises gingen die Därme zurück, die Einklemm- 
ungs-Erscheinungen hörten auf und der Kranke 
hatte 3 reichliche, blutige Ausleerungen, wurde 
aber immer elender und starb am 6. Tage. Am 
Darm fanden sich keine Ulcerationen, aber in 
‚einer Strecke von 9 Fuss Sugillationen. (Dieser 
Fall scheint mir weder für, noch wider das Eis 
beweisend. Ref.) Bei dieser Gelegenheit glaubt 
Ward, wegen der grossen Unklarheit, die dar- 
über herrsche, eine bestimmte Definition von 
 Tnearceratio und Strangulatio geben zu müssen: 
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„Bei der incarcerirten Hernie entsteht die Ob- 
struction und zuletzt vielleicht sogar Strangula- 
tion allmählig durch Veränderungen im Darm 
selbst, bei der Strangulation im engeren Sinne 
des Wortes dagegen schnell in Folge der Ein- 
wirkung, die Seitens anderer ihn umgebender 
Gewebe auf den Darm ausgeübt wird.“ Daraus 
folgert er denn auch weiter, dass die Behandlung 
im ersteren Falle direct auf den Darm, im zweiten 
auf die äusseren einschnürenden Gewebe einzu- 
wirken habe. i 

In Betreff der Nabelbrüche hebt Ward aus 
eigner Erfahrung die wichtige Thatsache hervor, 
dass häufig Einklemmungen derselben als Kolik, 
Magenkrampf u.dgl. so lange behandelt werden, 
dass die schliesslich ausgeführte Operation keinen 
günstigen Erfolg mehr haben kann. Bei der 
Operation der Schenkelbrüche sind genaue ana- 
tomische Kenntnisse erforderlich, aber diese be- 
stehen nicht in der Kenntniss der zahllosen meist 
verwirrenden Namen, mit. denen einzelne Theile 
der Fascien und Bänder dieser Region belegt 
sind, sondern müssen durch eignes Präpariren 
erworben sein. Für die Ausführung der Opera- 
tion ohne Eröffnung des Bruchsacks ist die von 
Luke im 31. Bande der Medico - Chirurgical 
Transactions angegebene Methode bei Weitem 
die Beste. 


Aus den umständlich erzählten Fällen ist 
Folgendes hervorzuheben: 

I. Die Operation einer seit 20 Stunden 
eingeklemmten Femoralhernie bei einem 84 jäh- 
rigen Manne wurde ohne Eröffnung des Bruch- 
sacks vollzogen. Alle Einklemmungs - Erschein- 
ungen verschwanden, aber er starb doch am 
23. Tage, wie es scheint in Folge von Ent- 
kräftung. Bei der Section zeigte sich, dass 
die eingeklemmte Darmschlinge bereits gangränös 
gewesen war; sie war mit dem Netz verwachsen 
und nur durch diese Verwachsung war dem Koth- 
erguss vorgebeugt worden. Die Adhäsion liess 
sich leicht lösen und es zeigte sich, dass die 
Oeffnung mehr als 1% Zoll Durchmesser hatte. 
Hierbei wird an die Bemerkung von Luke erinnert, 
dass nahe zu brandige Darmstücke, wenn die 
Eröffnung des Bruchsacks unterbleibt, ohne Ge- 
fahr der Perforation reponirt werden können, 
während der Aufbruch sicher ist, wenn man den 
Bruchsack öffnet, und den Darm somit den Zu- 
tritt der Luft und der unmittelbaren Compres- 
sion aussetzt, 

II. Operation einer Femoralhernie ohne Er- 
öffnung des Bruchsacks nach 50 stündiger Ein- 
klemmung. Tod nach 3 Tagen. Es war nur 
ein Theil des Darmumfanges eingeklemmt ge- 
wesen, dieser aber dem Brande nahe. Die Se- 
rosa war im ganzen Umfange mit der Bauchwand 
verwachsen, die Schleimhaut dagegen bereits 
abgestossen. 
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III. Femoralhernie, durch Taxis zurückge- 
bracht. Fortdauer der Einklemmungs-Erschein- 
ungen; man fühlt eine auffallende Vollheit ober- 
halb des fallopischen Bandes. Der Bruchsack 
wird in dem Gedanken an eine reduction en 

masse geöffnet; aber es findet sich nichts der 
Art. Tod nach 48 Stunden, durch Darmperfo- 
ration. 

IV. Femoralhermie, Oeffnung des Sacks, 
Bildung eines anus praeternaturalis ‚ Genesung. 
(Ist zon Erichson bereits in der Lancet vom 8. 
Juli 1854 beschrieben). 

V. Femoralhermnie mit denselben Schicksalen. 

VI. Eingeklemmte Femoralhernie (die einzige 
der linken Seite unter den hier beschriebenen) 
von geringer Grösse, erst vor 2 Tagen entstan- 
den und wenige Stunden eingeklemmt. Die Ope- 
ration ohne Eröffnung des Sackes war in 2 —3 
Minuten vollendet. Tod am 5. Tage in Folge 
von Erysipelas. (Der Beschreibung nach Phleg- 
mone.) Der Mann war überdies in hohem Grade 
lungenkrank und als starker Trinker bekannt. 

VIII. Operation einer Femoralhernie ohne 
Eröffnung des Bruchsacks; dieselbe Operation 
war unter gleichen Verhältnissen 2 Jahre vorher 
schon imal gemacht worden. Gleich nach der 
Entlassung wurde die Patientin auch von Hospi- 
talbrand befallen, kehrte zurück und wurde auch 
von diesem Uebel geheilt. Als Ursache des 
„Hospitalbrandes“ wird angeführt, dass die Pa- 
tientin zu früh ein Bruchband angelegt habe. 

IX. Hernia inguinalis obliqua externa der 
rechten Seite. Sanduhrförmige Verengerung am 
Bruchsack, welche jedoch ohne Eröffnung des 
letzteren durch Spaltung der aufgelagerten fibrö- 
sen Fasern beseitigt werden konnte. Aber die 
Reposition gelang dennoch nicht. Man „musste 
den Bruchsack öffnen und fand eine Verengerung 
des Bruchsackhalses im hinteren Leistenringe. 
Erweiterung desselben. Reposition. Genesung. 


7. Koster operirte einen bereits seit 3 Tagen 
eingeklemmten Inguinalbruch von der Grösse 
einer Faust bei einer alten Frau, die diesen 
Bruch schon lange gehabt, aber stets verheim- 
licht und auch kein Bruchband getragen hatte. 
Um den dunkelblau gefärbten Bruchsack von 
einer Darmschlinge sicher unterscheiden zu kön- 
nen, wurde eine Staarnadel eingestochen, worauf 
sich bräunliches Bruchwasser entleerte. Die Ein- 
klemmung der darin liegenden Darmschlinge 
fand am inleren Leistenringe statt: Adhäsio- 
nen bestanden nicht, aber sie sah dunkelblau- 
roth aus und zeigte eine graue weiche Stelle. 
Letztere wurde im Niveau der äusseren Wunde 
erhalten, das übrige Darmstück aber reponirt. 
Verband mit weicher Charpie. Nicht blos das 
bis dahin beobachtete Erbrechen stinkender 
Massen, sondern auch der Schmerz hörte auf. 
Die noch vorliegende Darmschlinge trat Tags 
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darauf etwas stärker heraus. Man konnte sich 
überzeugen, dass an der grauen Stelle die 
Muskel- und Schleimhaut bereits zerstört waren, 
die Serosa dagegen leistete Widerstand, obgleich 
die sie bedeckenden Exsudatschichteu zerfielen. 
Erst am dritten Tage nach der Operation wurde 
das Darmstück bfandig, am fünften trat allge- 
meiner Collapsus ein und am sechsten erfolgte 
der Tod. 

Section. Das eingeklemmte Darmstück ent- 
sprach etwa der Mitte des Dünndarms; die 
Verwachsungen zwischen ihm und dem Bruch- 
sackhalse lassen sich leicht trennen. Die Me- 
senterialseite des Darms bildet in der Darmhöhle 
kein Promontorium. Oberhalb der Einklemm- 
ungsstelle ist der Darm etwas ausgedehnt, weiter 
nach unten etwas zusammengezogen. Kein Ex- 
sudat in der Bauchhöhle. Die Serosa des obe- 
ren Darmstücks hellroth, die Schleimhaut des 
ganzen Dünndarms aufgewulstet, geröthet, zum 
Theil oberflächlich uleerirt. Koster deducirt aus 
diesem Falle, wie schwierig es sei, vorherzu- 
sagen, ob Perforation des scheinbar der Gangrän 
verfallnen Darmstücks erfolgen werde oder nicht, 
ferner hebt er hervor, dass die Verwachsungen 
zwischen dem Darm und dem Bruchsackhalse 
gleichzeitig mit der Gangrän des Darms sich 
entwickeln, nicht früher und auch nicht später. 
Daraus, dass sie in Koster’s Falle sich gleich- 
zeitig mit der Gangrän ausbildeten, folgt keines- 
wegs, dass es immer so sein Müsse. 


8. Stanley fand bei einer Bruchoperation, 
welcher ausserhalb des Hospitals schon mehr- 
fache Taxisversuche und Darreichung von Ab- 
führmitteln vorausgegangen waren, die Stran- 
gulation auch nach Erweiterung der Bruchpforte 
fortbestehend, bis er den Sack geöffnet und 
den sehr verdickten Bruchsackhals eingeschnitten 
hatte. Nicht blos der letztere, sondern auch 
eine grosse Menge von Bruchwasser wird als 
Repositionshinderniss aufgeführt. Stanley be- 
merkt ausdrücklich, dass man bei Weitem nicht 
immer ohne Eröffnung des . Bruchsackes zum 
Ziele gelange. Ferner tadelt er scharf die An- 
wendung von Abführmitteln sowohl vor als nach 
der Operation. Man solle sie wenigstens nie- 
mals vor dem vierten Tage nach derselben 
geben. 


5. Schenkelbruch. 


1. Roser. Die Brucheinklemmungsklappen. 
ie Heilk. 3. Heft 1856. 


. Besnier. Hernie crurale droite; Pe Bull. de 
Aa Soc. anat. de Paris. Mai 1856. 


3. Burggraeve. Observation d’Entero - Epiplocele. 
‚de la Soc. de med. de Gand. 1856. 


4. Antonio Uberti. Osservazione sopra un caso di ernia 
erurale strozzata, che necessitö l’operazione e che 
venne susseguita da iscuria. Annali univers. di Medic. 
Giugno 1856. 


Archiv für 


Bull. 


VON BARDELEBEN. 


1. In dem bereits oben erwähnten Aufsatze 
handelt Roser ferner, indem er namentlich für 
die Schenkelbrüche -auch den äusseren Bruch- 
schnitt nach Petitempfiehlt, von den anatomi- 
schen Verhältnissen dieser Hernien und nament- 
lich von der seit Cooper sogenannten Faseia 
propria. Der Sitz der Eiuklemmung kann im- 
mer erst erkannt werden, wenn man die Fascia 
propria gespalten hat. Diese Hauptregel, welche 
R. aus seinen Bruchschnitten und anatomischen 
Untersuchungen abstrahirt hat, ist aber schon 
früher aufgestellt und von Vidal z. B. klar 
und deutlich ansgesprochen worden. (Vgl. meine 
deutsche Bearbeitung seines Lehrbuches Bd. 3 
p. 52.) Die anatomischen Untersuchungen R.'s 
führen wesentlich zu denselben Resultaten, welche 
die Arbeiten von Linhart geliefert haben. Nur 
bedient sich R. ausdrücklich und wiederholt des 


Ausdrucks: „sich einbetten“ zur Bezeichnung 


des Vorganges, welchen Andere als Verdräng- 
ung oder Verschiebung der Bindegewebsschichten 
bezeichnet haben. 

2. (Die von Besnier mitgetheilte Geschichte 
einer Bruchoperation , welche in extremis ge- 
macht wurde, hat nur in sofern Interesse , als 
aus dem darüber in der anatomischen Gesell- 


schaft gemachten Referat von Trelat hervor- _ 


geht, dass man auch in Frankreich anfängt, 
eine Oeffnung in der sogen. Fascia cribriformis, 
aus welcher der Bruch hervorgetreten ist, für 
den gewöhnlichen Sitz der Einklemmung zu 
halten. Dass man anderwärts hierüber bereits 
im Klaren zu sein glaubt, (vergl. namentlich 
die Arbeit von Linhart Jahresber. pro 1852), 
davon hat die anatomische Gesellschaft zu Paris 
natürlich keine Kenntniss.) 

3. Durggraeve operirte eine 55 jährige Frau 
wegen eines eingeklemmten Schenkelbruchs. Die 
Darmschlinge ging leicht zurück, das vorliegende 
Netzstück dagegen war mit dem Bruchsack ver- 
wachsen und musste mit dem Messer gelöst 
werden. Tags darauf war der Leib aufgetrieben, 
schmerzhaft. Am zweiten Tage hatte sich ober- 
halb der Bruchpforte in der Regio iliaca dextra 
eine eircumscripte Geschwulst gebildet und es 
trat Diarrhoe ein. Nach abermals 2 Tagen 
sank die Geschwulst plötzlich ein und zu gleicher 
Zeit wurde Eiter durch den Mastdarm entleert. 
Diese eitrigen Ausleerungen dauerten 2 Tage; 
dann erfolgte Heilung. Es bleibt dabei die 
Frage offen, ob es sich um einen circumscripten 
Netzabscess, der in den Darm seinen Inhalt 
entleerte, gehandelt habe oder nicht. B. hält 
das erstere vollständig erwiesen. 

4. Uberti operirte ein Mädchen von 28 Jah- 
ren wegen einer Hernia femoralis und macht 
bei dieser Gelegenheit darauf aufmerksam, dass 
ohne vorausgegangene Graviditas Schenkelbrüche 
bei Weibern selten sind. Nach der Operation 
trat Harnverhaltung ein, welche trotz verschie- 
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denartiger Behandlungsweisen, die von der An- 
sicht ausgingen, dass es sich um eine krampf- 
hafte Verschliessung der Urethra handele, bis 
zum 30. Tage fortbestand, wo sie dann endlich 
nach dem Gebrauch von Kampfer plötzlich auf- 
hörte. Der Harn wird als sehr stark schleimig 
beschrieben. (Dem Refer.: ist es daher sehr 
wahrscheinlich, dass die Kranke schon früher 
an Blasenkatarrh gelitten habe, der durch die 
von der Operation abhängige Aufregung, viel- 
leicht auch Erkältung verschlimmert wurde.) 


6. Hernia obturatoria. 


Roman Fischer. Beiträge zur Lehre über-die Hernia ob- 
turatoria. Luzern 1856, günstig beurtheilt und aus- 
führlich besprochen vou Günfner in der Prager Viertel- 
jahrsschrift. 


Enthält eine weitere Ausführung der 1852 
in der Zeitschrift für rationelle Mediein Heft 3 
von R. Fischer veröffentlichten Arbeit mit Be- 
rücksichtigung der seitdem hinzugekommenen 
Beobachtungen und Hinzufügung von 12 Kupfer- 
tafeln, sowie der Literatur und einer geschicht- 
lichen Skizze der Lehre von der Hernia ob- 
turatoria. 


7. Reduction en masse. 


Hartung. Zwei merkwürdige Fälle von Taschenbildung 
bei eingeklemmten Leistenbrüchen. Deutsche Klinik 
Nr. 43. 1856. 


Hartung theilt zwei Fälle von Taschenbild- 
ung bei eingeklemmten Leistenbrüchen mit. Der 
erste betrifft einen jungen kräftigen Mann, der 
längere Zeit an einem beiderseitigen Leisten- 
bruche leidend, plötzlich von Einklemmungser- 
scheinungen an dem der rechten Seite befalleu 
wird. Die Operation wurde sofort vorgenommen 
und nach Eröffnung des Bruchsackes liess sich 
die vorgefallene Darmschlinge ohne Schwierig- 
keit gänzlich zurückschieben. Der Leistenkanal 
war ziemlich weit, ganz frei und hinter dem- 
selben eine Höhle mit Darmwindungen vermit- 
telst des eingeführten Fingers zu erkennen. Die 
Sache wurde für beendigt gehalten und ein 
leichter Verband angelegt. Am andern Morgen 
jedoch fanden sich die Zeichen der Einklemmung 
noch schärfer ausgeprägt und mit Kothbrechen 
verbunden. Da die linke Leistengegend ganz 
frei, in der Tiefe der rechten aber vermehrte 
Empfindlichkeit vorhanden war, vermuthete man 
eine innere Einklemmung. Der Verband wurde 
entfernt, und der durch den freien Leistenkanal 
eingeführte Finger konnte sich nach allen Richt- 
ungen mit seiner Spitze frei bewegen, bis letz- 
tere nach wiederholter Untersuchung auf eine 
pralle häutige Wand stiess, woraus man schloss, 
das jenseits derselben erst die freie Bauchhöhle 
sei, und dass die gefühlten Darmtheile mit 
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dieser durch eine in der Zwisekenwand ange- 
brachte Oeflnung communiciren müssten. H. 
suchte an jener häutigen Wand nach einer 
Oeffnung und als er eine solche mit der Finger- 
spitze in der Richtung nach dem Nabel hin ge- 
fühlt hatte, schnitt er mit einem vorsichtig auf 
dem linken Zeigefinger eingeführten Bruchmesser 
die Ränder dieser rundlichen Oeffnung nach oben 
hin ein. „Hierauf zog er den äussern Rand der 
eingekerbten Oeffnung mit der Nagelspitze an 
und während dieses Mannövers glitt der Darm 
durch die erweiterte Oeffnung unter deutlichem 
uud ziemlich lange anhaltenden Gurren in die 
Bauchhöhle zurück. Das Ziehen von vorn und 
der Druck der zurückgetretenen Darmtheile von 
hinten brachten endlich jene quergespannte Haut 
an die hintere Fläche der vordern Bauchwand. 
Die Heilung erfolgte langsam aber vollständig. 
— H. erklärt sich das Zustandekommen _ dieser 
Art der Einklemmung in folgender Weise: der 
als Inhalt des rechten Leistenbruchs vorgefallene 
Darmtheil war mit Gewalt (durch den Patienten 
selbst) nach hinten gedrückt, und somit, da er 
nicht so rasch in die Bauchhöhle zurückgleiten 
konnte, gegen die hintere Wand des Leisten- 
kanals gedrängt worden. Diese, durch die 
Fascia transversa gebildet, konnte dem oft 
wiederholten Druck nicht widerstehen und die 
Fascia transversa wurde von der Bauchwand 
losgetrennt und so konnte sich zwischen Fascia 
transversa und Musculus transversus eine Tasche 
bilden. In dieser Tasche lag ein bedeutender 
Theil des Darmkanals, welcher durch die hintere 
Oeffnung des Leistenkanals, den Bauchring ein- 
gedrungen und von welchem eine kleine Schlinge 
durch den Leistenkanal ausgetreten und vor dem 
vordern Leistenring unter der Haut als Bruch- 
geschwulst erschienen war. Bei der ersten Ope- 
ration war diese kleine Darmschlinge leicht und 
zwar in die zwischen Musculus transversus und 
Fascia transv. bestehende Tasche zurückgebracht 
worden. Die Einklemmung blieb bestehen, und 
‘erst durch die zweite Operation, der in der ge- 
spannten Fascia transversa bestehenden Oeffnung 
(des Bauchrings) wurde der Darm in die Bauch- 
höhle zurückgebracht. — Die Richtigkeit dieser 
Ansicht bestätigt der von H. angeführte zweite 
Fall, bei welchem die Section des nach der 
Operation, die in ähnlicher Weise vorgenommen 
wurde, gestorbenen 70jährigen Kranken die 
oben beschriebenen Verhältnisse darbot. 


8. Brüche des Blinddarms und Wurm- 
Fortsatzes. 


1. Buquoy. Hernie erurale droite irröductible du coe- 
cum et de l’&£piploon. Bull. de la Soc: anat. de Paris. 
Juillet 1855. 


2. Tilanus. Hernia processus vermiformis. Nederl. week- 
blad voor geneeskund. 29. Sept. 1855. Im Auszuge 
mitgetheilt in Schmidt’s Jahrbüchern. 1856. Bd. 91. 
p: 99. 
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1. Buguoy beobachtete einen interessanten 
Fall von scheinbarer Brucheinklemmung, welche 
durch das Bestehen einer irreduetiblen Coecal- 
hernie mit gleichzeitiger Perforation simulirt 
wurde. Es handelte sich um eine Cruralhernie 
bei einer 29 jährigen Wäscherin, welche bereits 
5 Jahre lang. bestand, beim Aufheben eines 
schweren Korbes entstanden und allmälig ge- 
wachsen war, da das angelegte Bruchband nur 
ungenügend wirkte. Vor der Entstehung des 
Bruches hatte die Patientin ein Kind geboren. 
Die Erkrankung begann mit Kolikschmerzen 
und Erbrechen, : Schmerzhaftigkeit des -Unter- 
leibes, die namentlich in der Fossa iliaca dextra 
durch Druck gesteigert wird. Die Bruchge- 
schwulst hatte die Grösse einer Faust und war 
durch eine schräge, der’ Schenkelbeuge ent- 
sprechende Furche in zwei Theile getheilt, von 
denen der obere weich, teigig, wenig schmerz- 
haft und verschieblich war, der untere mehr 
gespannt, resistent schmerzhaft beim Druck. 
Dieser untere Theil, den man offenbar für eine 
Darmschlinge halten musste, setzte sich. in den 
Schenkelkanal fort. Auf die Anwendung eines 
Klystiers und eines zweistündigen Bades stellte 
sich am 2. Tage der Krankheit Besserung ein, 
die bis zum 5. Tage andauerte, so "dass das 


Erbrechen und ‚die Uebelkeit sogar vollständig 


aufhörten. Da wurde die Kranke plötzlich von 
Schluchzen, Auftreibung des Leibes, an dem 
man sogar die einzelnen aufgetriebnen Darm- 
schlingen erkennen konnte, Schmerzhaftigkeit: 
des Leibes aber nicht des Bruches, Dyspnoe 
und heftigem Durst befallen. An den folgenden 
Tagen kam auch Erbrechen hinzu, die Bruch- 
geschwulst aber wurde, obgleich kein Stuhlgang 
erfolgte, eher kleiner als grösser. “Nochmals 
trat am 12. Tage der Krankheit Besserung ein, 
am 13. aber kehrte mit heftigem Schmerz im 
Unterleibe das Kothbrechen wieder und. drei 
Stunden darauf starb die Kranke. . Die Bruch- 
geschwulst wurde bei der Section wie für eine 
Operation geöffnet. Nach Durchschneidung der 
Fascia superficialis, profunda und cribriformis 
welche unversehrt über der Geschwulst liegt, 
gelangt man zum Bruchsack und findet in ihm 
von etwas brauner Flüssigkeit umspült zunächst 
im obern Theile der Geschwulst sehr fettreiches 
Netz. Der untere Theil ist durch einen festen 
dem Bruchsack angehörenden Strang abgesondert. 
In ihm liegt der Blinddarm und der nach oben 
gerichtete, bis in die Netzmasse eindringende- 
Wurmfortsatz. Sowohl das Netz als der Blind- 
darm sind nach hinten mit den benachbarten 
Theilen fest verwachsen. Die Bruchpforte. ist 
weit und an den Brucheingeweiden keine Spur 
von Einklemmung. Die Peritonealhöhle dagegen 
zeigt lebhafte Injectionsröthe und in ihren tie- 
feren Theilen gelbliche, flüssige Faecalmassen. 
Der Darm ist von zwei: runden Geschwüren 
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durchbohrt, die etwa 5 Ctm. von der Valvula 
eoli entfernt sitzen und die Grösse eines 1 


Frankenstücks und eines 5 Frankenstücks haben. 


In Betreff der Beschaffenheit dieser Geschwüre 
wird nur ausgesagt, dass ihre Ränder nicht in- 
durirt, die Häute aber verdickt waren. Ober- 
halb der Perforationsstellen war der Dünndarm 
durch Luft ausgedehnt, das Volumen des Dick- 
darms war beträchtlich vermindert. 

2. Tilanus hat eine Schenkelhernie beob- 
achtet und secirt, welche nur den Processus 
- vermiformis enthielt. Der Krankheitsverlauf war 
folgender: Eine alte schwache Frau hatte schon 
seit zehn Tagen Schmerzen an einer Geschwulst 
in der linken Schenkelbeuge gehabt, auch des 
Abends gefiebert, jedoch ohne Leibschmerzen 
und ohne Uebelkeit zu empfinden. Auf ein 
Klystier erfolgte reichlicher Stuhlgang. Die Ge- 
‚schwulst war ausgebreitet, geröthet und erstreckte 
sich sowohl auf die rechte Schamlippe, als auf 
die Aussenseite der Schenkelgefässe. In der 
Tiefe glaubte man emphysematöses Crepitiren 
zu fühlen; durch Husten wurde die Geschwulst 
nicht grösser, der Leib war weich, gegen Druck 
nicht- empfindlich. Auf der linken Seite bestand 
ein grosser beweglicher Leistenbruch. Das Lei- 
den wurde für Phlegmone gehalten und dem ent- 
sprechend cataplasmirt. Am 11. Tage entdeckte 
man der Vorderseite des Schenkels Fluktuation. 
Aus dem sogleich gemachten Einschnitte - ent- 
leerte sich sulziges Exsudat und stinkender 
Eiter. Nachdem die Oeffnung der Fascia lata 
dilatirt worden, erschien in der Tiefe ein dünnes 
21, Zoll langes Darmstück, dunkelblau mit 
Luft gefüllt, entschieden brandig, wesshalb auch 
die Reposition unterlassen wurde, obgleich die 
Einschnürung durch einen kleinen Schnitt be- 
seitigt werden konnte. Der PBruchsack war 
offenbar durchbohrt; von seiner Oeffnung aus 
hatte sich der Eiter in der oben beschriebenen 
Ausdehnung im Zellgewebe verbreitet und 
Phlegmone erregt. Trotz anscheinender Besserung 
am 1. Tage starb die Kranke doch am 5. Tage 
nach der Ineision (dem 16. nach dem Beginne 
des Leidens). Bei der Sektion fand sich eitri- 
ges und fibrinöses Exsudat in der Peritoneal- 
‚höhle; von dem Wurmfortsatz lag noch ein 
Stück von 1, Zoll Länge im Bauch; seine 
Verbindung mit dem Coecum löste sich bei der 
ersten Berührung. Letzteres war, dicht hinter 
der Bruchpforte durch einen Strang festgeheftet, 
der Bruchsack war dünn, hatte vorn eine Oefl- 
nung von 1, Zoll Grösse und wurde rings von 
Eiter umspült. Tilanus rekapitulirt im Vergleich 
mit seiner Beobachtung die anderen ihm be- 
kannten Fälle von Hernia processus vermifor- 
mis. Der erste wurde von-seinem Vater be- 
obachtet, aber auch erst bei der Sektion erkannt. 
Es war eine Schenkelhernie bei einer alten 
Frau, die scheinbar an erschöpfender Eiterung 
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aus Abscessen der Leistengegend starb. Der 
zweite ist von Heusinger in Rust's Magazin 
Bd. 8 beschrieben; der dritte von (Cabaret 
Journal des connaiss. med. chirurg. Aoüt 1842. 
Der letztere ist aber zweifelhaft, denn Cabaret 
gibt an, dass die Hernie, welche nur den Proc. 
vermiform. enthalten haben soll, eines Bruch- 
sacks entbehrt habe. In allen diesen Fällen 
wurde kein Erbrechen beobachtet. (Der Fall 
von Luschka ist nicht erwähnt.) | 


9. Innere Einklemmung. 


1. v. Textor, sen. Geschichte einer höchst merkwürrdigen 
inneren Brucheinklemmung mit Verletzung der Art. 
epigastrica bei der Operation ohne bedeutende Blut- 
ung. Verhäl. d. phys.-med. Gesellschaft zu Würzburg. 
7. Bd. 1. Heft 1856. Mit 2 Abbild. 


2. Nelaton (interne des höp.) KEtranglement interne de 
deux mois et demi. Bull. de Ja Soc. anat. de Paris. 
Nov. 1855. Ausführlichere Mittheilung des bereits im 
vorjährigen Bericht, pag. 115, angeführten Falles von 
Chassaignac. 


3. R. Bell. A case of intussusception. 


State med. Journ., Octbr., Sacramento 1856. 
nichts Neues. 


The California 
Enthält 


4. Pregier. Siehe oben. 


1. v. Textor beschreibt einen Fall von inne- 
rer Brucheinklemmung mit Verletzung der Art. 
epigastrica bei der Operation. Der Kranke, ein 
kräftiger Tagelöhner, wurde wegen eines Leisten- 
bruches der rechten Seite, an dem sich wieder- 
holt Einklemmungserscheinungen gezeigt hatten, 
die jedoch bald zu-, bald abnahmen, in das 
Juliusspital aufgenommen und am 5. Dez. 1846 
operirt. Nach Eröffnung des Bruchsacks zeigte 
sich eine grosse, braunrothe Dünndarmschlinge. 
nirgends verwachsen und frei im Bruchsacke 
liegend. An oder in der Bruchpforte fand sich 
keine Einklemmung, die Darmschlinge konnte 
erst nach wiederholten Erweiterungen mit dem 
Pott’schen Bistouri und nach kräftigem Mani- 
puliren nach innen und unten zurückgebracht 
werden. Nach dem erweiternden Einschnitte 
nach innen entstand eine beträchtliche Blutung 
aus der Wunde, die jedoch bald wieder aufhörte. 

Nach beendigter Operation blieb der Leib 
gespannt, aufgetrieben, schmerzhaft und die Er- 
scheinungen der Einklemmung traten wieder auf, 
welchen der Kranke auch nach 30 Stunden erlag. 

Die Section ergab folgenden Befund: Die 
Dünndarmschlingen von Gas und Koth bis zum 
Durchmesser von 2—3 Zoll ausgedehnt. Am 
rechten inneren Leistenring fand sich ein rund- 
licher Körper. Bei näherer Untersuchung ergab 
sich, dass einige Dünndarmschlingen durch eine 
ungewöhnliche Oeffnung hindurchgetreten waren, 
welche von dem rundlichen Körper (dem zurück- 
gebliebenen Hoden), der eine dicke derbe Klappe 
über der Bauchmündung des Leistenkanals dar- 
stellte, gebildet war; diese schnürte die einge- 
drungenen Darmschlingen ringähnlich ein. Als 
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man mit dem Finger von der Operationsstelle 
her durch den Leistenkanal in’ die Bauchhöhle 
einzudringen suchte und die eingeklemmten Darm- 
schlingen herauszog, ergab sich, dass noch einige 
Dünndarmschlingen durch den inneren Leisten- 
ring des Bauchfells hindurchgedrungen und durch 
den Leistenkanal nach aussen in den Bruchsack 
vorgefallen und nach der Operation in einen 
neuen, künstlich geschaffenen Raum zwischen 
Bauchfell, Harnblase und Bauchmuskeln ge- 
waltsam hineingedrängt worden waren. Das 
Bauchfell war durch das kräftige Zurück- 
schieben der Darmschlingen von den Bauchmus- 
keln getrennt und so der künstliche Raum ge- 
schaffen worden. — Dieser Raum enthielt einige 
Unzen Blutgerinnsel, welches nach Durchschneid- 
ung der Art. epigastria gebildet worden war. 


10. Widernatürlicher After. 


1. Roser Die Brucheinklemmungsklappen. Archiv für 


physiol. Heilk. 3. Heft 1856. 

2. Bleynie. Hernie inguinale &tranglee; gangrene de 
l’intestin ; anus contre nature guerison spontane. Bull. 
de la Soc. de me@d. de la Haute-Vienne, 1855. 

1. Roser macht darauf aufmerksam, dass 
Kothfisteln in einem Bruche ohne grosse Störung 
des Allgemeinbefindens durch fremde Körper, 
welche in einem Bruch oder in einem Divertikel 
liegen, oder in Folge von Geschwüren, entstehen 
können, und meint, dass die Aerzte häufig irr- 
thümlicher Weise ohne Weiteres annehmen, dass 
alle in Brüchen oder auch nur in Bruchgegenden 
vorkommenden Stercoralfisteln aus Brucheinklemm- 
ung entstanden seien. 

2. Dbleynie Jeste, als er in einem grossen 
Inguinalbruch eine brandige Darmschlinge und 
ein brandiges Netzstück vorfand, um letzteres 
eine Ligatur und überlies im Uebrigen die Sache 
der Natur. (Während B. es sich für ein be- 
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sonderes Verdienst anrechnet, weiterer operativer 
Eingriffe sich enthalten zu haben, hält Ref. die 
Frage vielmehr für gerechtfertigt, wesshalb er 
denn das Netzstück unterbunden hat. Der glück- 
liche Verlauf dieses Falles und die spätere Heil- 
ung der zurückbleibenden Kothfistel waren ge- 
wiss nicht von dieser Unterbindung abhängig). 


F. Prolapsus.*) 


1. James Syme. Prolapsus ani. Edinburgh med. Journ. 
Aug. 1856. 


2. Guersant. 
vier 1856. 


Chute du rectum. Gaz. d. höp. 31. Jan- 


1. Syme polemisirt gegen die Benennung 
„Prolapsus ani“, da diese die irrthümliche Mein- 
ung errege, als sei Erschlaffung des Sphincters 
in allen Fällen die Veranlassung des Uebels. 
Gewöhnlich stellt nur die verdickte, gefässreich 
gewordene Schleimhaut den Prolapsus dar (was 
längst bekannt ist), In der Mehrzahl der Fälle 
handle es sich sogar nur um vorgefallene Hä- 
morrhoidalknoten. S. glaubt, seine seit 30 Jahren 
vorgetragenen Lehren wiederholen zu müssen, 
dass man die inneren Hämorrhoidalknoten ab- 
binden, die äusseren abschneiden solle. Dann 
verschwände auch der Vorfall und die übrigen 
Beschwerden. Selten sei der Vorfall sämmtlicher 
Mastdarmhäute, zu dessen Heilung allerdings 
Verengerung des Afters durch Exeision von Haut- 
falten und mehrwöchentliche ruhige Lage bei 
schmaler Kost erforderlich sei. | 

2. Guersant empfiehlt zur Heilung des Pro- 
lapsus ani auf's Neue die Kauterisation. 


> BE 

*) Referent hat die Literatur des Prolapsus auch bier 
nur soweit berücksichtigt, als sie ihm gerade zugeschickt 
worden ist. 


Adams. 


Bericht 


über die Leistungen 


Ortiho 


in der 


dik 


p 


von 


js 


Allgemeines. 


"A Course of leetures ou 'orthopaedic surgery. 
‚Med. Times 18. u. 29. Dez. 1855, 12. u. 26. Jan. 


1856, 


Eulenburg.. Ueber BE uivaer als Ursache der Ge- 


Nachtrag hierzu. 


- Wege des: permanenten Muskelantagonismus. 


Virchow’s Arch. Bd. 9. Heft 4. 


Ueber primäre und secundäre Natur der 
bei der Mehrzahl von u Psuchien ‚betheiligten Or- 
"gane. >Ibid. 


Zur Heilmethode durch 


lenkverkrü mmungen. 


Böttger. 
Zeitschr. 


u d. deutschen Chir.-Ver. Bd. X; Heft 5. 


Göschen. . 


behandelt in ‘der 4. Vorlesung 


Kruse’s (früher Dr. 
‚chirurgisches Institut. zu ‚Berlin. 
io 11.. a 


Bühring’s) orthopädisch- 
Deutsche Klinik, 


Ati setzt die im vorigen Jahre begon- 
nenen Vorlesungen über Orthopädik fort, und 
die Pathologie 
und Therapie der nicht angeborneü paralytischen 
und spasmodischen Diformiigkten und der Unter- 
schied zwischen der Paralyse bei. Kindern und 
Erwachsenen. Die Paralyse bei Kindern tritt 
gewöhnlich als ‘plötzlicher Anfall ohne äussere 
Veranlassung ein; ist derselbe, wie bisweilen, 
Folge: von Verletzung des Gehirns, Rücken- 
marks‘ oder der Nervenstränge, so ist meist die 
Sensibiliät mit afficirt, ‘was die Diagnöse sehr 
erleichtert. Der Botörschibd: zwischen den para- 
lytischen Anfällen der Kinder und der Er- 
wachsenen liegt ‚meist darin, ‘dass die Paxalyse 
bei den ersteren meist nur "einzelne Muskeln 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 


sing auf dem 


Dr. GLEITSMANN, Director des Krankenhauses zu Bamberg. 


befällt, die Sensation ganz oder beinahe unge- 
stört, die Eingeweide nicht affieirt sind und 
(rehirnerscheinungen fehlen oder doch bald vor- 
übergehen, endlich auch in den schwersten 
Formen keine Gefahr für das Leben vorhanden 
ist. Häufig tritt vollkommene Genesung und 
zwar sehr rasch und meist spontan ein, nie 
folgt Rigidität der Muskeln, sondern diese 
bleiben, wenn keine Genesung eintritt, ‘schlaff. 
Bei Erwachsenen ist Genesung selten und in 
der Regel tritt später Rigidität der Muskeln 
ein. Angeborne Paralyse hält A. für zweifel- 
haft. Zahnen, Keuchhusten, Masern, Fieber- 
Anfälle sind die Ursache der Paralyse bei Kin- 
dern; einzelne Muskeln sind derselben vorzugs- 
weise gerne unterworfen; so sah Brodie in 
ein einem Falle die Muskeln der Deglutition ergrif- 
fen. Die Section in einigen wenigen tödtlich abge- 
laufenen Fällen zeigte die Nervencentra unver- 
letzt. Congestion mit leichter schnell wieder 
resorbirten Effusion scheint demnach als materielle 
Ursache angenommen werden zu müssen. Bou- 
chut sucht ‘die Hauptursache in Verkältung. 
Die Prognose ist günstig bezüglich der Erhalt- 
ung des Lebens, zweifelhafter jedoch bezüglich 
der Herstellung der Integrität der getroffenen 
Muskeln; die Ausdehnung der Paralyse, in 
späteren Perioden, der Zustand der Muskeln 
müssen hier entscheiden; doch soll auch nach 
lange bestandener Affection Genesung erfolgen. 
Die Behandlung im Anfalle richtet sich näch 
14 
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den Erscheinungen, übrigens ist die Paralyse 
meist schon eingetreten, wenn der Arzt gerufen 
wird. Im zweiten Stadium, wenn keine Genes- 
ung erfolgt, bilden sich in Folge der Paralyse 
Deformitäten aus, oder wenn das ganze Glied 
befallen ist, bleibt es gelähmt und unbrauchbar. 
Die Behandlung , die nach A. auch in solchen 
Fällen noch grosse Vortheile bringen kann, wie 
er an mehreren Beispielen nachweist, besteht in 
der Entfernung der vorhandenen Deformitäten 
durch die Tenotomie und Anwendung mechani- 
scher Unterstützungsmittel um die Paralyse aus- 
zugleichen. Einen Fall dieser Art theilt A. 
ausführlich mit. Günstiger natürlich ist die 
Aussicht auf vollkommenen Erfolg, wenn wie 
in manchen Fällen die gelähmten Muskeln nach 
Ausbildung der Deformität ihren normalen Zu- 
stand wieder gewannen; hier können nach Ent- 
fernung der letzteren mechanische ÜUnterstütz- 
ungsmittel wegbleiben. 

In der 5. Vorlesung behandelt A. den repro- 
ductiven Process durchschnittener Sehnen, Mus- 
keln u. s. w. Nach der von ihm gegebenen 
Uebersicht findet hier zwischen den englischen 
und continentalen Experimentatoren eine Ver- 
schiedenheit der Ansicht über die Natur der 
wieder ersetzenden Substanz, deren Quelle und Art 
der Entwicklung statt. Nach seinen eignen Ver- 
suchen, deren Resultate in den meisten Punkten 
mit jenen Paget’s übereinstimmen, ist das Blut we- 
der nothwendig noch selbst vortheilhaft für dieRege- 
neration durchschnittener Sehnen ; das nämliche gilt 
von der Entzündung und bei den gelungenen 
Experimenten findet höchstens Vascularität der 
Scheide statt, aber keine wirkliche Entzündung. 
Die Sehnenscheide ist für den Regenerations- 
Process: von der grössten Wichtigkeit; nicht 
allein weil sie ‚die Matrix bildet, in welche der 
regenerirende Stoff im ersten Stadium des Pro- 
cesses ergossen wird, sondern auch indem sie 
von Anfang Richtung und Form der Zwischen- 
Substanz bestimmt. Bei der subeutanen Durch- 
schneidung wird dieselbe nur partiell getrennt 
und bei der completen Trennung durch offene 
Wunde zieht sie sich nicht zurück, sondern 
stellt ihre Continuität bis zu einem gewissen 
Grade vollkommen her. Die Grösse der Zwi- 
schenwand zwischen den getrennten Sehnenenden 
schien — bei den am Kaninchen - angestellten 
Versuchen — weniger vom Alter und der Grösse 
der 'Thiere, als von derZeit abzuhängen, indem 
sie im Verlaufe des Regenerationsprocesses immer 
mehr zunahm. Eine Verdickung und Succulenz 
der durchschnittenen : Sehnenenden "ist in den 
früheren Perioden’ nicht vorhanden, und was als 
solche erscheint, ist die Verdickung der Scheide; 
in späteren Perläden tritt dieselbe ein, indem 
sich: die Bündel der Sehnen trennen und der 
regenerative Stoff dazwischen’ sich inserirt! Noch 
später verschwindet diese Anschwellung und die 
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Trennungslinie wird durch einen geringen Un- 
terschied in der Farbe und Vascularität kenn- 
bar. Auch bildet sich in der Folge, wenn die 
Zwischensubstanz vollkommen organisirt ist, eine 
neue Scheide und löst sich nach und nach von 
der Zwischensubstanz ab. Dass die durch- 
schnittenen Sehnenenden sich im Verlaufe wie- 
der nähern und zuletzt dadurch eine lineare 
Narbe entstehen sollte, wie Tamplin angibt, 
fand A. weder bei seinen Versuchen an Kanin- 
chen, noch auch selbst bei seinen Operationen 
am Menschen bestättigt. Die mikroskopische 
Untersuchung der Zwischensubstanz in ganz ge- 


lungenen Fällen — wo weder Anwesenheit von 
Blut, noch übermässige plastische Ergiessung 
stattgefunden hatte — ergab keinen Unterschied 


von der alten Sehne, so dass also eine vollkommene 
Regeneration der Sehne stattfand. (Hinsichtlich 
der näheren "Ergebnisse ‘der mikroskopischen 
Untersuchung muss Ref. auf das Original’ selbst 
verweisen, um so mehr, da dieselben eigentlich 
nicht hieher gehören.) Der auch von Tamplin 
getheilten Ansicht Stromeyer’s, dass der Sehnen- 
schnitt die gewünschte Verlängerung der Sehne 
mehr durch eine Veränderung in der Contrac- 
tilität des Muskels, als durch die später nach 
und nach aufgesogene Zwischensubstanz be- 
wirke, schliesst sich A. (wie bereits ange- 
deutet) nicht an; in den Fällen subeutaner 
Tenotomie beim Menschen, ‘wo er später die 
durchschnittene Sehne zu untersuchen Gelegen- 
heit hatte, fand er immer: die Zwischensubstanz 
permanent und so lang, dass sie die gewünschte 
Veränderung zuliess.. Dwurchschnittene Muskeln 
vereinigen sich nicht unmittelbar, sondern durch 
eine fibröse Zwischensubstanz, die der, nach 
Durchschneidung der Sehne ähnlich. ist; bis- 
weilen mag in späteren Perioden diese aufge- 
sogen werden und ‚die Durchschnittsflächen in 
unmittelbaren Contact treten." Wegen des Man- 
gels einer Scheide ist die Vereinigung oft un- 
vollständig und indireet. "Ein Gleiches scheint 
von durchschnittenen Bändern und Fastien zu 
gelten. Mit Recht weist Adams darauf hin, 
dass die Tenotomie: früher über. Gebühr ausge- 
dehnt worden sei, und: ‚dass‘ die Verbesserung 
der Maschinen dieselbe gegenwärtig in vielen 
Fällen überflüssig mache; übrigens‘ dient "die 
Tenotomie sehr häufig wesentlich zur‘ Abkürz= 
ung der Kur. — Die‘ Verkürzung 'verlängerter 
Muskeln, Sehnen, Fascien und’! Ligamente wird 
bewirkt dadurch , dass: man solche einige’ Zeit 
in verkürzter Position festhält; in‘ der Regel 
braucht diese nicht sehr lange zu sein,’ nur in 
paralytischen Fällen sind oft ‚Jahre: nothwendig; 
und selbst dann ist der Erfolg ein unvollstän- 
diger. : Die Methode durch Exeision! eines’ 'Theils 
des Muskels dessen Verkürzung 'zu bewirken, 
verwirft A. wegen der dureh‘ die nachfolgende 
Eiterung bedingten Gefahr. ne 
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" Eulenburg glaubt, dass: der Muskelparalyse 
einläisbeitn gerösserer‘Antheil ‘an der Entstehung 
- der museulären' Gelenkverkrümmungen (d. h. 
jener, die: das Gelenk ‘in keiner andern ‘Weise 
alteriren, als in‘ seiner: normalen Stellung) zuge- 
standen‘ werden müsse, als man: bisher annahm, 
indem‘ man: stets: ‘der Muskelcontractur das über- 
wiegende Moment 'einräumte; ja man hat nach 
ihr: die Paralyse oft ganz ‘übersehen und völlig 
seeundäre Zustände als das Wesen der Defor- 
mität' hingestellt.- In einer. Trabelle hat er die 
- gewöhnlichsten muskulären: Gelenkdeformitäten 
der untern Extremitäten zusammengestellt und 
daneben‘ die «Muskeln: verzeichnet‘, durch deren 
Paralyse‘ einer- ‘oder Retraction "andererseits die 
fragliche Deformität ‚zu Stande "kommen kann; 
hier lässt sich ‘der: Nachweis ziemlich vollstän- 
dig liefern, dass’ die antagonistischen Muskeln 
von‘ getrennten Nervenästen beherrscht werden. 
Für die oberen Extremitäten ist jedoch dieses 
Verhältniss'»theilweis‘' durchaus nicht nachweis- 
bar und daher kann vorerst nur im Allgemeinen 
die T'hatsache: constatirt werden, dass in der 
Lähmung einzelner Muskelgruppen. bei völliger 
Integrität ihrer: Antagonisten die‘ primäre Ur- 
sache vieler Deformitäten der Gelenke begrün- 
. det ist: »» Hinsichtlich‘ des: pathischen Processes, 
dureh welchen: die Lähmung einzelner Muskeln 
bedingt ist, "schliesst: sich #. an jene Ansicht 
an, welche eine Exsudation als solehen annimmt, 
da die vorhandene Heilbarkeit die Idee einer 
Desorganisation ausschliesst.. Dass die Structur- 
Veränderungen : andauernd verkürzter Muskeln 
ungleich langsamer: vor sich gehen, als in ihren 
gedehnten: päralysirten Antagonisten, rührt nach 
E.. davon her, dass ‘die -Unthätigkeit dieser 
"letzterem durch. Unterbreehung der Nervenleitung 
bedingt ist, während die Innervation der ver- 
kürzten Muskeln ungestört fortbesteht und ihre 
Ausdehnung und normale Function nur indirect 
dureh“ die Krankheit ‘ihrer Antagonisten gehemmt 
ist; mit. der Zeit wird aber natürlich die — 
Anfangs blos: physiologische Contraction 
eines Muskels zur‘ pathologischen — organischen 
— Retraction ‚> ohne dass ‘jedoch wenigstens in 
den meisten’ Fällen diese letztere als primäre 
‚ Ursache der. Deformitäten angesehen werden 
kann, welche vielmehr ‘im Nervensysteme ge- 
sucht‘ werden muss. Einen weiteren Grund für 
die Richtigkeit dieser ‚Ansicht (mit der auch 
Blasius in: seiner Abhandlung: über Stabilität 
der Theile und Stabilitätsneurosen, »cf. Jahres- 
bericht 1851 Bd: IV. 8. 60 mit übereinstimmt), 
findet «Ein «den Resultaten: der Therapie, in- 
dem‘) zweckmässige‘ Einwirkung auf die. als 
paralytisch‘ erkannten‘ Muskeln die Deformität 
zu: heilen vermag.» In ‚Kürze ausgedrückt ist 
eine solche — durch Paralyse bedingte — Art 
von‘. Deformität“ überall ' mit Sicherheit  anzu- 
zunehmen, wo.eine dehnbahre Contractur ' der 
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Muskeln vorhanden ist. Wenn die verkürzten 
Muskeln nicht: mehr dehnbar sind, können drei 
Ursachen obwalten: 

1) entweder ist die anfängliche Dehnbarkeit 
durch: die im Laufe eingetretene organische Ver- 
änderung des Gewebes verloren gegangen ; oder 

2) die Muskeln waren von Grund aus‘ durch 
traumatische, rheumatische ‘oder andere Krank- 
heiten zur permanenten Contraetur disponirt, oder 
endlich - r loi; 

3) die Ursache ‘der Deformität‘ liegt gar 
nicht in den Muskeln , sondern ‘in: den ig 
Bewegungsorganen. 

Aüs it pathogenethischen ' V oraussetz- 
ungen geht für die Therapie ‘hervor, dass bei 
denjenigen Deformitäten, ‘deren primäre Ursache 
in. Paralyse der an der Convexität ‘gebogenen 
Muskeln. sich. gründet, die, einzige‘ materielle 
Indieation in Beseitigung der: Paralyse besteht; 
zur Erfüllung derselben sind die wesentlichsten 
uud unentbehrlichsten 'Heilpotenzen die locale 
Elektrisation und die schwedische Heilgymnastik. 
Alle andern Mittel, kalte Douche,, spirituöse 
Einreibungen u. del. sind von weit untergeord- 
neter Bedeutung;  Moxen :dgl. passen gar 
nicht mehr, da man es nur Be dem Residuum 
des Prozesses, nicht: 'mit letzterem selbst ° zu 
thun hat. Die Anwendung von mechanischen 
Apparaten neben den angegebenen beiden wesent- 
lichsten Heilpotenzen lässt E. wohl für die Ex- 
tremitäten nicht aber für den Rumpf zu, weil sie 
hier auf die Organe der Brust- und. Unter- 
leibshöhle nachtheilig einwirken und ihr Nutzen 
mehr als zweifelhaft ist. Bei den Deformitäten 
des Rumpfs beschränkt er sich neben der’ An- 
wendung der schwedischen Heilgymnastik (täg- 
lich 2 Stunden) auf dasruhige Liegen auf einem 
Planum inclinatum des Nachts und 4—5 Stun- 
den des Tags um Verschlimmerung der  Defor- 
mität zu verhüten. Active Bewegung ist nach 
E. für die Kur von paralytischen Deformitäten 
ebenfalls nutzlos , weil auch die contrahirten 
Muskeln in den Kreis der Bewegungen mit hin- 
eingezogen werden; nur die schwedische Heil- 
gymnastik kann den Zweck erfüllen, eine 'ein- 
zige Muskelgruppe zur Contraction zu bringen. 
Ist jedoch bei einer vorhandenen musku- 
lären Gelenkverkrümmung die Contractur nicht 
mehr dehnbar, so beseitigt  E. ' zuerst. die 
Retraction durch gewaltsame Streckung unter 
Chloroformnarkose oder ‚durch subeutane Teno- 
tomie, worauf ‘die entsprechende , mechanisch- 
orthopädische Nachbehandlung und später auch 
(nach ungefähr: 6 Wochen), ebenfalls die‘ An- 
wendung der Heilgymnastik folgt. Apparate 
sind ‘zwar hier ‘unentbehrlich zur Rückbildung 
der Verbildungen der passiven Bwegungsorgane, 
aber eben so sehr die Heilgymnastik zur Be- 
wirkung erhöhter Innervation-und Belebung der 
Vitalität. 
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Im Nachtrage kommt E. auf .Dittels Unter- 
suchungen über verschiedene Formen von Ver- 
krümmung (ef. Jahresbericht‘ 1851 Band IV. 
und I853 Band IV. Seite 24 zu sprechen und 
sucht nachzuweisen), dass .Dittel die Grundur- 
sache der von ihm "im Zusammenhange‘ aufge- 
zeigten Lageveränderungen und Abnormitäten 
namentlich bei Pes valgus übersehen habe, und 
dass nicht wie derselbe ingibi die Muskeln hin- 
sichtlich ihrer Längenverhältnisse sich den’ ver- 
änderten Dimensionen ‘ihrer  Insertionspunkte 
anpassen,‘ sondern dass die überwiegende auto- 
matische Thätigkeit derselben auf der corcaven 
Seite Verkrümmung nach vorausgegangener Lähm- 
ung ihrer auf der convexen Seite gelegenen Anta- 
gonisten eben die Verdrehung der Knochen be- 
wirkt. Beweis hiefür ist einmal der Umstand 
dass die letzteren weil primär erkrankten, weit 
mehr zur fettigen Degeneration und Atrophie 
neigen, als die verkürzten Muskeln auf der 
concaven Seite, die nur ‘in der Länge der 
Zeit durch Unthätigkeit leiden; ferner dass die 
verkürzten Muskeln noch dem Einflusse des 
Willens unterthan sind, die gedehnten an der 
convexen Seite nicht. In den seltnen Fällen 
wo die Verkürzung, der an der concaven Curve 
gelegenen Muskeln: primär in Folge krankhaf- 
ter Nervenleitung entstanden ist und die gesun- 
den Antagonisten secundär in ‘den gedehnten 
Zustand versetzt werden, muss sich nothwendig 
das Verhältniss der Texturveränderung umkehren. 
Einen gleichen Sachverhalt sucht E. auch für 
die Skoliose nachzuweisen und sieht den Aus- 
gangspunkt derselben in den nächsten Fällen 
in der Paralyse der an der concaven Seite ge- 
legnen Muskeln; wenn Dittel die hier in der 
Tiefe der Concavität gelagerten Muskeln  vor- 
zugsweise von der fettigen Degeneration ergriffen 
fand, so stehen diesem Befunde die Wahrnehm- 
ungen anderer Pathologen und der Umstand ent- 
gegen, dass man über die Muskel, welche das 
Rückgrat seitlich beugen, nach gar: nicht im 
Reinen ist. E. glaubt nach seiner Darstellung, 
dass zwischen angeborner und erworbener Ver- 
krümmung des Fusses sich ein pathogenetischer 
Unterschied nicht machen lasse, und dass in 
beiden Fällen —- wenigstens meistentheils — 
gestörter Muskelantagonismus die PSERR Ur- 
sache der Diformität sei. 


Böttger versteht unter Permanenz die durch 
ärztliche - Kunst hergestellte Gewöhnung, also 
nicht eine freiwillige, sondern eine erzwungene, 
ferner auch die. von der Natur festgehaltene Ge- 
wöhnung, die nach der Art, wie sie, hergestellt 
wurde, eine 'erzwungene bleibt. Wiederholte 
Erfahrungen haben ihn belehrt, dass das Gesetz 
der Permanenz (welches 'er bereits früher e. f. 
Jahresbericht 1855 Bd. IV. 8. 38 'angedeutet) 
sowohl in der Mediein als in der Chirurgie eine 
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Zukunft habe und. zur. ‚allgemeinen Anwendung 
gebracht zu werden verdiene.» Die Grundsätze, 
welche er über diese ‘Heilmethode aufgestellt 
hat, lassen sich nach seiner eigenen: Darstellung 
etwa in folgende Sätze zusammendrängen: 1 
1) Wie blose :Gewöhnung: im. Stande ist, 
Muskeleontracturen hervorzubringen, so  muss»'sie 
auch geeignet sein, dieselben wieder‘ zu heben. 
2) Die Permanenz in: Streekung und -Beug- 
ung kranker Glieder‘ kann: durch jedes zweck- 
dienliche Vorrichtung, theils Kleister- oder Gyps- 
verband, theils bekcmelahi semah: Maueiikeni her- 
gestellt veesdeni je st weh 
3) Nur muss bei‘ en Reini ‚wenn sie 
auf Muskelantagonismus gerichtet ist, die -künst- 
lich angebrachte Lage oder Stellung des. be- 
treffenden Gliedes auf einmal oder allmälich über 
die natürliche Lage oder Stellung, welche das- 
selbe einnehmen oder hehaupieit zn we 
bracht werden. 4 
4) Die Permanenz ist natürlich‘, eine relative, 
aber die dafür angesetzte Zeitdauer muss streng 
eingehalten werden und darf während: derselben 
weder eine Abnahme des‘ Verbandes oder..der 
Vorriehtung noch auch Bewegung des derselben 
unterworfenen Gliedes stattfinden. wir sn 
5): Ist eine. unterbrochene: Permänenzi ‚gar 
keine, so wird das auf. den » Muskeläntagonis- 
mus : gerichtete Absehen: völlig illusorisch,, wo 
ein Glied während der‘ angesetzten Dauer: gar 
nach einer andern Richtung hinbewegt wird. »' 
6. Im Allgemeinen kann die Permanenz+>mit 
Erfolg bei allen Contracturen, : wo noch keine 
wahre Ankylose in den unförliegenden; Knochen 
vorhanden ist, angewendet 'werden.: Mag -immer- 
hin in didsem:tBalle ein Sehnenschnitt.die be- 
stimmte Zeitdauer  abkürzen, so werden: «doch 
auch ohne‘ denselben z. B. Baer Klnkipi 
füsse sich noch: überwältigen lassen. wis 
Zum Beweise der Wirksamkeit "seiner Me- 
thode hat B. 7 Krankheitsgeschichten ; mitge- 
theilt, wovon die: 6 ersten Plattfüsse, durch 
permanenten Verband in der Stellung der Klump- 
füsse geheilt, die letzte Verkrümmung; der Hände, 
ebenfalls durch permanenten: ‘Verband. in 'ent- 
gegengesetzter Richtung beseitigt, betreffen: Das 
Detail der Behandlung muss natürlich in>der 
Abhandlung selbst nachgesehen werden; jeden- 
falls aber verdient die: Methode alle Berücksich- 
tigung, da die durch sie erzielten Erfolge nach 
der Natur der: Sache dauernd sind» und biswei- 
len da gewonnen wurden, wo weder Tenotomie 
noch ein anderes Mittel sie hätte: bewirken: kön- 
nen. Gelegentlich: erzählt‘ er! auch einen Fall; 
wo klonische Krämpfe der Bauchmuskeln durch 
einen‘ mehrere Wochen fest sanliegenden’Ver- 
band vermittelst eines Behr u öhhen 
wurden. lglos. sie 
Göschen gibts e eine kühze, Uebersicht dex Leist- 
ungen des obengenannten Instituts vom Tode 
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des Gründers und späteren Hausarztes desselben, 
Dr. Böhring, bis: zum’ Schlusse des Jahres 1855. 
Von ‚orthopädischen Krankheitsformen kamen 
in» demselben 44 :Skoliosen, ‘12 Contracturen, 
2,Klumpfüsse, © 1 Genu valgum, 2 angeborne 
Luxationen des ‚Schenkelkopfes vor; 57 Skolio- 
tische‘ und: 5 «mit Hüftgelenkkrankheiten und 
Klumpfüssen Behaftete nahmen an den gymna- 
stischen  Uebungen Theil ohne in der Anstalt 
zu: wohnen.‘ Mittheilungen. über spezielle inte- 
ressante«Fälle hat G. für die Zukunft verspro- 
‚ehen ; veinzelne therapeutische Bemerkungen wer- 
den weiter: unten bei den betreffenden Krank- 
keitkiasinem: ihre Stelle a 
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Brosius. Caput obstipum ann, Preuss. Vereins-Ztg. 
Nr. 9 u. 10. . 


Eulenburg. Bruchstück aus einer ne unveröffeutlichten 
Abhandlung über Verdrehung des Kopfes durch Krampf 
“einzelner Halsınnskeln. Allgemeine medicinische Cen- 
ER Nr. 19. 


Brosius; erzählt; einen Fall von siehe 
Verdrehung des Kopfes, wovon verhältnissmäs- 
sig zum: Caput 'obstipum durch dauernde Con- 
tractur« der Halsmuskeln nur wenige Beispiele 
vorhanden sind. Bei körperlicher Ruhe und im 
‚Hausestrat der Krampf nur selten und in ge- 
ringem Masse ein, stärker‘ jedoch und augen- 
blicklich bei Bewegung in:freier Luft; das linke 
Ohr ‘wurde, dabei der. Schulter nahe gebracht 
und‘ das» Kinn» nach rechts gedreht; zugleich 
trat Verzerrung der linken Gesichtshälfte und 
Rollen des. linken‘ Augapfels ein. Das Uebel 
hattevsich-allmälig.nach vorausgegangenen Rheu- 
matismen (bei: einer: durch Trunk überhaupt 
herabgekommenen Constitution) ausgebildelt und 
alle angewandten «Mittel, Einreibungen und Ab- 
leitungen im: Nacken, sowie Antirheumatica wa- 
ren früuchtlos.. 'Eigenthümlich und in den von 
Br. zusammengestellten ‘ früheren. Fällen : nicht 
beobachtet, war dası Gefühl des Verlusts des 
Gleichgewichts, welches der Kranke auf : der 
Höhev,..des: Paroxysmus bei dem: sehr schwer 
fallenden ‚Versuche, den Kopf gerade zu richten 
empfand: und: welches: Br. als die. Folge der 
durch : die.) heftige - Neuralgie während des 
Krampfes bedingten - Gehirnerregung ansieht. 
Contrahirt zeigten «sich ‚der Sternokleidomastoi- 
deus, der Platysma ınyoides, der: Splenius  capi- 
tis; die Insertion des Cucullaris am Hinterhaupt- 
bein warschypertrophisch.  : Das linke. ‚Sterno- 
elavieulargelenk und die“ linke Sehulter standen 
bedeutend ‚höher ‚das Sternum wich nach links 
von: der Mittellinie. ab, was jedoch B. nicht als 
Folge: der» “spästischen: Verdrehung des Kopfes 
gelten lassen will, sondern 'als ursprüngliche 
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Deformität ansieht. ‚Bereits die Durehschneidung 
der Portio sternalis des Kopfnickers brachte be- 
deutende Erleichterung ; successive Durchschneid- 
ung des Platysma myoides und des Splenius 
capitis später der ‚Clavieularportion des Kopf- 
niekers mit entsprechender Nachbehandlung be- 
seitigte die Deformität grösstentheils und auch 
die bereits entstandene Krümmung der Hals- 
wirbel. ‚und: ‚Gegenkrümmung,: der -Brustwirbel 
verschwand sehr schnell. ‚Doch blieb  fortwäh- 
rend Neigung zur Drehung des Kopfes nach 
links vorhanden und der. Krampf ‚schien sich 
nun: in. die, früher nicht contrahirten Fasern ‚des 
Cueullaris fortgesetzt: zu :haben ; .auch ‚die beiden 
Portionen. des Kopfnickers ‚wurden 'später : wieder 
von: Krampf befallen. ', Eine von Br. intendirte 
Durchschneidung ‚dieser Muskeln konnte nicht 
ganz ausgeführt werden und das Leiden kehrte 
allmälig in: der alten Intensität wieder. In der 
Folge starb der Kranke an Lungentubereculose ; 
die Section musste ‚leider unterbleiben, so. dass 
die. Ursache des .Krampfes nicht “ausgemittelt 
werden konnte. 


Eulenburg bespricht die von .Debout (ef. 
Jahresbericht 1855: Bd. IV. 8.41) mitgetheilte 
Beobachtung eines permanenten Torticollis in 
Folge vorausgegangener: klonisch-spastischer Af- 
feetion einzelner Halsmuskeln. Er glaubt, dass 
Debout die physiologische Wirkung: der von: ihm 
als Ursache der Verdrehung angesehenen. Hals- 
muskeln, nemlich des Sternocleidomastoideus. der 
einen und des Splenius der andern ‚Seite irrig 
aufgefasst habe, weil nach . der: Insertion.. der 
genannten Muskeln diese .die von Debout: ihnen 
zugeschriebene Wirkung nicht: haben. können; 
vielmehr ist es nach £; der Muse. obliq. capit. 
infer. allein, welcher die horizontale seitliche 
Drehung des Kopfes bewirkt. Die. von: Debout 
gewählte Stelle zur: Elektrisation ‚ des: ‚Splenius 
konnte und musste auch den in gleicher. Höhe 
nur in tieferer Schichte ‚gelegenen ‚Oblig. capit. 
infer. treffen und dadurch die seitliche Drehung 
des Kopfes hervorrufen. Ferner spricht: sich.E. 
gegen das von: Debout: angewendete. ‚Heilver- 
fahren der Galvanisirung ‚der  antagonistischen 
gesunden Muskeln aus wodurch nur eine Ver- 
drehung des. Kopfes in entgegengesetzter. Richt- 
ung hätte bewirkt werden können ; wenn, wirk- 
lich Heilung erfolgte — was E. nicht bezweifelt 
— so geschah sie ohne Zweifel dadurch, dass 
bei dem Ansetzen: des einen. Exeitators auf ‚den 
linken Splenius‘und: des andern 'auf den rechten 
Sternokleidömastoideus: der elektrische Strom. auf 
die: Medulla spinalis ' geleitet und so eine. um- 
strömende Einwirkung auf dasjenige Centralorgan 
ausgeübt wurde, durch dessen. perverse Reizung 
ursprünglich die schmerzhafte Rotation des Kopfes 
und: die ‚spätere ‘dehnbare Contraction des lei- 
denden Muskels bedingt ward. ı . 
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Verkrümmung des Rückgrates, 


Bemerkungen über die Pathologie und 'I’'herapie 
Wiener medicinische 


Lorinser. 
der Rückgratsverkrümmungen. 
Wochenschrift Nr. 22, 23, 24. 


Ravoth. Ueber die Prophylaxis der Sylt 
med. Üentralzeitung Nr. 81. 


Allgem. 


Göschen a. a. O. 


Lorinser sieht die Ursache der Skoliose wie 
die der Kyphose in einer Erkrankung der schwam- 
migen Substanz der ‘Wirbelkörper. Schon ehe 
er Gelegenheit zu anatomischen Untersuchungen 
frisch entstandener Skoliosen hatte, kam er: durch 
Beobachtung des ganzen Verlaufs der Krankheit, 
durch die stattfindenden: Veränderungen im Kno- 
chenperioste, durch die Analogie mit ähnlichen 
Processen an andern Knochen, dann durch die 
Unmöglichkeit die vom Andern als Ursache be- 
zeichnete. Contractur ‘der Rückenmuskeln oder 
die Lähmung: der Inspirationsmuskeln aufzufin- 
den zu der oben erwähnten ‚Ansicht; bei‘ der 
anatomischen Untersuchung . beginnender , noch 
nicht starr gewordener Scoliosen. fand er auch 
wirklich nach senkrechter Durchsägung in den 
am meisten ‚abgewichenen ‘ Wirbelkörpern . die 
Räume der schwammigen Substanz von: einem 
gelblich-grauen selbst  schiefergrauen  Exsudate 
ausgefüllt, die auskleidende Markhaut getrübt, 
die Knochenplättchen ' der Diploe dünner und 
mürber, das umgebende Periost geschwellt, leicht 
ablösbar. . Mit der Entfernung von der: Haupt- 
krümmung, nahmen diese Erscheinungen in. den 
Wirbelkörpern 'ab und verschwanden endlich 
ganz. In allen Fällen zeigten die am meisten 
abgewichenen Wirbelkörper ungleiche : seitliche 
Höhe, während die Zwischenknorpel noch kaum 
eine Abweichung von der Norm wahrnehmen 
liessen. Mit Ausnahme der nach Empyem ein- 
tretenden und der auf Muskelschwäche beruhen- 
den lassen sich alle übrigen Fälle von Seoliosen 
als ein exsudativer Erweichungsprocess der Wir- 
belknochen betrachten, der die gewöhnlichen Sta- 
dien durchläuft und mit Sklerosirung und Kno- 
chenneubildung endet. Varläuft dieser 'Exsu- 
dationsprocess ' sehr © rasch, . so. bleibt zur 
Achsendrehung .der Wirbelkörper keine Zeit und 
es entsteht Kyphose; bei langsamerem Verlaufe 
bildet sich durch instinktmässiges Bestreben des 
Kranken, sich ‚der Wirkung des Drucks auf die 
erweichte Partie. zu entziehen, Skoliose, die An- 
fangs vorhanden noch ausgleichbar,, später es 
jedoch aus leicht erklärlichen Gründen nicht mehr 
ist. Skoliose und Kyphose sind daher keine «zwei 
verschiedenen Krankheitsprocesse, sondern nur dem 
Grade nach, verschiedene Ausdrücke einer und 
derselben Krankheit. Am.deutlichsten zeigt sich 
diess in jenen Fällen, wo Skoliose und Könhanp 
sich bei einem und demselben Individuum nach- 
einander entwickeln, indem zur bereits vorhan- 
denen Skoliose unter. ungünstigen ‚Verhältnissen 
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noch Kyphose hinzutritt.: Bisweilen ist der Gang 
ein umgekehrter und die Kyphose» geht unter 
günstigen Verhältnissen ‘in Skoliose über. Nach 
dieser Darstellung ergibt sich leicht, "was von 
den gewöhnlich als Ursache. der Skoliose ange- 
sehenen Momenten , :nemlich mechanischer 'Ein- 
wirkung ‘oder. schlechter Haltung anzunehmen 
sei; ohne die: vorhandene: Anlage, den dyskra- 
sischen Krankheitsprocess, kann keines derselben 
Skoliose herbeiführen, »was schon daraus 'hervor- 
geht,.. dass: mechanische  Einwirkungenwund 
schlechte Haltung häufig: genug im: Leben: vor- 
kommen, ohne: zu Skoliose "Veranlassung "zu 
geben. Einen weiteren‘ Beweis. gegen die Ent- 
stehung der Skoliose aus schlechter Haltung ent- 
nimmt L. aus der Erfahrung, dass bei vielen 
Menschen in Folge-, mannichfaltiger Ursachen 
Verkürzung einer unteren Extremität und da- 
durch nothwendig in aufrechter Stellung  Schief- 
stand des Beckens und damit eine seitliche 
Biegung der Wirbelsäule vorbanden ist — oft 
ohne dass die damit Behafteten 'es selbst wissen 
— und gleichwohl in allen diesen Fällen keine 
Skoliose entsteht, wenn nicht die Wirbelkörper 
selbst der Heerd eines krankhaften Processes 
werden, was in solchen» Fällen »jedochv um so 
eher möglich : ist, da‘ der. krankhafter Process, 
der in den Knochen «der: untern‘" Extremität 
seinen Sitz hatte, sich auch auf die Wirbelsäule 
fortsetzen kann: Die diagnostischen: Kennzeichen 
zwischen einer auf. die angegebene: Art entstan- 
denen Krümmung ders Wirbelsäule und ‚wahrer 
Skoliose snd folgende: vn m =. 
1) Bei einer einfachen. Krümmung: fehlt :die 
bei der Skoliose immer vorhandene Axendrehung 
der: Wirbelkörper. : a ar As 
2) Die einfache Krümmuug ‚bildet seinen 
einzigen Bogen ohne: Compensationskrümmung, 
reiche letztere nur in Folge on MEERE 
sich ausbildet. ia 
3) Wenn man die Vorküszneign er Extree 
mität aufhebt oder ‘in \ horizontaler. Lage des 
Kranken das Becken in gehörige Richtung bringt, 
verschwindet die Krümmung: der Wirbelsäule. 
Die Ursache davon, dass die Wirbelsäule 
in diesem Falle ihre Beweglichkeit ‘nicht ver- 
liert, liegt in der Integrität der‘ Intervertebral- 
körper, in ‘deren Dicke und »Elastieität; leiden 
diese jedoch, ‚wie bei wahrer Skoliose und Kyphose, 
so muss die Wirkung des einseitigen Drucks 
auf. die ‘Wirbelkörper selbst: bald genug hervor- 
treten.: Man hat: also: hier nach: ZL.. stets Wirk- 
ung und Ursache mit einander verwechselt.: Wohl 
entsteht auch: Skoliose in Folge: von Schwäche 
der Rückenmuskeln oder’nach Aufsaugung’ pleu- 
ritischer Exsudate; erstere ist „aber. "ebenfalls 
keine wahre. Skoliose. (namentlich fehlen" die 
compensirenden Krümmungen) wenn sie auch 
bei gleichzeitigem Leiden: der Wirbelkörper "in 
dieselbe übergehen kann, in welchem Falle auch 
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jedoch sie sich unter passender Ernährung und 
Bewegungen wieder ausgleicht (diess gab zu 
dem Glauben Veranlassung, dass Skoliosen von 
selbst: heilen); letztere ist von Verödung der 
Lunge, von der Aufsaugung des Exsudats, dann 
Erweiterung der gesunden Lungenhälfte durch 
viearirendes' Lungenemphysem abhängig und 
bietet nur so lange Aussicht 'auf Besserung, als 
noch die Möglichkeit einer theilweisen Ausdehn- 
ung ‘der comprimirten Lunge vorhanden ist. — 
Prognose und Therapie ergeben sich nach dem 
:Gesagten von selbst. Die Kur muss frühzeitig 
begonnen werden, so lange die Wirbelsäule noch 
beweglich ‘ist; als Hauptaufgabe erscheint es, 
die Entstehung‘ von Skoliosen zu verhüten‘, ‘be- 
sonders bei schwächlichen oder 'von nicht ganz 
gesunden Eltern herstammenden Kindern; hier 
muss. passende Erziehung‘ und Lebensweise das 
Meiste thun. Für’ die Kur einer bereits ausge- 
bildeten Skoliose ist es vor Allem nothwendig, 
die Wirbelsäule‘ zu entlasten, daher — neben 
den andern 'arzneilichen und diätetischen Mit- 
teln — Rückenlagen; bei der minder rasch als 
die Kyphose sich entwickelnden Skoliose muss 
diese zwar und soll auch aus Gesundheitsrück- 
sichten nicht anhaltend sein, kann aber unter 
keinen Umständen entbehrt werden und muss 
nicht: nur Nachts, sondern‘ auch den grössten 
Theil des Tages beibehalten ‘werden. Nachtheile 
hat dieselbe durchaus nicht, wenn Bewegung 
in freier» Luft, entsprechende gymnastische 
Uebungen, : Douehen und dergl. damit ver- 
bunden werden; im Gegentheil erstarken chlo- 
rotische und hysterische Mädchen dabei. Stütz- 
apparaten, Miedern ‚ Corsetten u. dgl. ist L. 


durchaus abgeneigt, um 'so mehr, da ihre An- 


wendung nur‘ zu häufig: Veranlassung gibt, den 
günstigen Zeitpunkt für die Kur noch zu über- 
sehen. (L. hat durch diese Ansichten sich theil- 
weise mit der Mehrzahl’ der jetzigen Orthopäden 
im Widerspruch gesetzt; ein Widerspruch wird 
daher wahrscheinlich nicht lange auf sich war- 
ten lassen.) =.‘ | 

'Ravoth empfiehlt gegen ‘die gewöhnlichen 
Skoliosen und die rhachitischen Deformitäten 
nahrhafte “Fleischkost, sorgfältige Hauteultur, 
gymnastische Uebungen auch bei Mädchen, bei 
denen diese zum‘ grossen Nachtheile viel zu sehr 
vernachlässigt ‘werden; die Einrichtung dieser 
letztern will er so‘ beschaffen ‘wissen , dass sie 
für die" Kinder mehr eine Erheiterung und ein 
Spiel abgeben. Eine vollständige Darstellung 
seines Systems hat R. für, die Folge versprochen, 
= @öschen.hat in der oben mitgetheilten Ueber- 
sicht über das Kruse'sche orthopädische Institut 
(ef,soben)-die Art und Weise der Behandlung 
der Skoliosen kurz berührt. Das richtigeste Vor- 
werk derselben ist‘ ‚der Lagerungsapparat, dessen 
Grundlage dureh "eine  länglich  viereckige, 
etwa 3 Fuss lange, 2 Fuss breite Platte von 
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starkem Eisenblech mit Leinwand: überzogen, 
den Flächeninhalt des Rumpfes incl. des Beckens 
nach allen Dimensionen um ‚einige: Zolle über- 
ragend gebildet wird ; davon: sind ‚entsprechend 
der Gonvexität. einer jeden Curve des seitlich 
ausgewichenen ‚Rückgrats verschieden gestaltete 
Platten angebracht, welche durch einen -leicht 
zu Hand habenden Mechanismus nach allen 
Richtungen hinbewegt, und den Ausbiegungen 
eines jeden Rückens entsprechend, so festgestellt 
werden können, dass ihre inneren Ränder un- 
mittelbar. die Dornfortsätze des entsprechenden 
Rückgratsbogens auf der convexen ' Seite der 
Krümmung seitlich berühren. Das Becken ist 
dabei durch‘ einen: Gurt. fixirt und in  ent- 
sprechenden Fällen auch der Brustkorb linker- 
seits ‘durch eine‘ weich gepolsterte ' aufrecht 
stehende, in der Gegend der linken 'Achsel an- 
gebrachte Stütze gegen das Ausweichen nach 
links gesichert. Es handelt sich‘ daher hier nicht 
um einen Streckapparat im alten Sinne; die An- 
wendung dieses Apparats ist höchstens in den 
ersten 1—2 Nächten etwas unbequem. Das 
Liegen darauf übt auch nicht den geringsten 
nachtheiligen Einfluss auf den Körper, sondern 
im Gegentheile einen günstigen, besonders bei 
chlorotischen Mädchen sehr deutlich hervortre- 
tenden aus (wie auch Lorinser angibt ef. oben). 
Zur Unterstützung bedient sich G@. auch eines 
modifieirten Hussard’schen Gürtels oder eigent- 
lich eines verbesserten Schnürleibs, ausser der 
Liegezeit zu tragen, wovon jedoch “weder eine 
Beschieibung noch. eine Abbildung  beigegeben 
ist. . Als das wichtigste Unterstützungsmittel 
dieser Kur. betrachtet G. eine zweckmässige Gym- 
nastik, überdies Bäder, Elektrieität u. dgl. in 
den geringsten Fällen. 
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Verkrümmung der Hand. 


Ledru. Main bot radiale double congenitale avec absence 
complete du radius des deux  cötes. ° Bulletin’ de la 
Societe anat. de Paris. Juillet 1855. 12 2 


Ledru theilt den anatomischen Befund einer 
doppelseitigen Klumphand bei einem am 5. Tage 
nach der Geburt gestorbenen. Kinde mit. An 
beiden Vorderarmen fehlte der Radius, die Ulna 
war gebogen, auf einer Seite ein Rudiment des 
Ligament. annulare angedeutet, das untere Ende 
der Ulna bedeutend dünner als das obere; die 
Hand stand im rechten Winkel ;. die Knochen 
der Handwurzel, der Mittelhand und der Finger 
waren normal vorhanden. Von den Muskeln 
fehlten: die.’ beiden Pronatoren und Supinatoren, 
die Palmares, der lange Daumenbeuger, :der:lange 
und: kurze Daumenstrecker,, der Strecker des 
Zeigefingers. Der Nervus eubitalis und Medianus 
waren normal, vom N. radialis nur 'ein Rudiment 
vorhanden. Von den Arterien des Vorderarmes 
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schienen blos die beiden Art. 
handen zu sein. 

Zu dieser Beobachtung macht der Bericht- 
erstatter Lieguis in seinem Rapport noch einige 
Bemerkungen. Die hieher gehörigen Fälle sind 
selten; aus der Zusammenstellung derselben geht 
hervor, dass die radiale Klumphand etwas häu- 
figer ist als die andern Arten, entweder mit an- 
gebormner Kürze des Radius, öder mit Fehlen des 
unteren Endes oder mit gänzlichem Fehlen des- 
selben; in vielen Fällen fehlte auch der Daumen 
mit 'seinein Mittelhandknochen , 
blos der letztere, während die Phalangen vor- 
handen waren, und der Daumen mit dem zwei- 
ten Mittelhandknochen artieulirte. Die Verschie- 
denheiten waren übrigens so zahlreich, dass es 
unmöglich war, ein Gesetz hiefür aufzustellen. 
Die Verdrehung der Hand gegen die Radialseite 
hin ist wahrscheinlich eine Folge des Drucks des 
Uterus, kann aber nicht als Luxation betrachtet 
werden, da für eine solche die eigentliche Vor- 
bedingung fehlt und nur eine Art Schaukel- 
bewegung der Hand stattgefunden hat, deren 
Stützpunkt das Tubereulum semilunare ist. Im 
Ganzen genommen können die Klumphände dieser 
Gattung in 2 Reihen gebracht werden; die erste 
begreift jene Fälle, wo blos eine Verkürzung 
des Radius — entweder durch Bildungsfehler 
oder durch Verrenkung auf den Oberarmkno- 
chen — stattgefunden hat und wo meist die 
Partien des Vorderarms und der Hand in ihrem 
normalen Zustande vorhanden sind, höchstens 
mit conseeutiven Deviationen ; die zweite begreift 
die Fälle mit ‘gänzlichem Fehlen des Radius 
oder wenigstens seines unteren Endes. 
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Bulletin de 


Wildberger "beschreibt die von ihm zur 
orthopädischen Behandlung veralteter Hüftgelenk- 
luxationen' erfundene Maschine und die Art ihrer 
Anwendung. Auf den Hergang, wie die Ver- 
kürzung zu Stande kommt, lässt sich derselbe 
von seinen Standpunkt nicht ein, sondern spricht 
einfach die Ueberzeugung aus, dass eine solche 
Ausrenkung in Folge vorausgegangener Entzünd- 
ung auch ohne nachweisbare Verschwärung des 


in einem Falle . 
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Pfannenrandes stattfinden könne. ' Zur Sicherung 
der Diagnose diene ihm einerseits «das Fühlen 
des Gelenkkopfs ausserhalb ‘des Gelenks,; dann 
die vorgenommenen Messungen, wobei er die 
Täuschungen,, die "hiebei vorkommen‘ können, 
zwar nicht ganz verkennt, “aber ‘doch nicht ge- 
hörig würdigt. Hinsichtlich ‘des Fühlens des 
Gelenkkopfs wendet W. nicht‘blos die‘ Unter- 
suchung in der habituellen Stellung des: Ober- 
schenkels, sondern auch unter Vornahme der 
Beugung und Rotirung, dann ‘der Traction nach 
abwärts und ‘das Aufwärtsschieben‘ desselben 
an; die leere Gelenkpfanne ‘bei bestehender Lu- 
xation zu fühlen ist ihm nie gelungen. Ein 
Handgriff Weldberger's bei der Untersuchung 
ist auch der; den Kranken mit herabhängenden 
Unterschenkeln auf einem Tische sitzen zu las- 
sen, um zu sehen, wie weit hiebei das Knie der 
leidenden Seite hinter dem der gesunden zurück- 
stehe. Unter den Maassen, die Wildberger nimmt, 
und die im Allgemeinen die’ bekannten sind, ist 
auch jene von der Schoossfuge bis zum vorde- 
ren oberen Darmbeinstachel' (neben ' dem der Er- 
hebung des letzteren über ie Unterlagsfläche 
bei horizontaler Rückenlage) angegeben, um 
Auskunft über den Stand des Beckens und nament- 
lich über etwaige Drehung einer Beckenhälfte 


um ihre Querachse zu erhalten; wie eine solche 


halbseitige Drehung ohne eine eigentliche Ver- 
bildung des Beckens oder auch ohne Verkenn- 
ung der Verbindung seiner constituirenden Kno- 
chen möglich sei und nie ohne eine dieser beiden 
die Masse zwischen Schoosfuge und Spin. anter. 
super. beiderseits differiren sollen, ist dem Ref. 
nicht klar. (Auch später kommt Wäldberger 
auf die einseitige unrichtige Stellung einer Becken- 
hälfte kürtiehin in wie ferne sie auf dem Stand 
des grossen Rollhügels zu einer Linie vom vor- 
dern Hüftbeinstachel zum 'Sitzknorren Einfluss 
hat und dadurch zu Täuschungen ' Veranlassung 
gibt.) Der Darmbeinkamm, den Wildberger 
ebenfalls zu einem Stützpunkte benützt, erscheint 
als solcher ohne nähere Begränzung der Stelle 
nicht ganz geeignet. "Von möglichen Verwechs- 
lungen mit Atrophie des Schenkelkopfs,' Erwei- 
terung der Pfanne u. s. w. und der Feststellung 
der Diagnose in Bezug auf diese ist keine Rede, 
Die Idee Wildberger’s bei der Behandlung ist, 
den ganzen Oberkörper mit Einschluss des Beckens 
in einer möglichst geraden Haltung zu fixiren, 
als weiteren Stützpunkt das gleichfalls zu Axi- 
rende gesunde Bein zu benützen und dann einen 
langsam, aber kräftig wirkenden Zug am’ leiden- 
den Schenkel in der Art anzubringen, dass der- 
selbe nach abwärts, aber fast in jedem’ beliebi- 
gen Winkel ‘zum Oberkörper ‘gezogen werden 
kann. Die gegen die Möglichkeit der Reduetion 
erhobenen Einwürfe sucht Wildberger sämmtlich 
zu beseitigen, und, insbesondere glaubt‘ er, dass 
der Scheiikxelkopf auch nach Ausfüllung der Pfanne 
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sich leicht in diese hineindrücken könne, da 
die ausfüllenden Gebilde doch nur von weicher 
Consistenz sein können und der, wenigstens theil- 
weis erhaltene hintere Pfannenrand (den Wild- 
berger nach vollständig bewirkter Herabziehung 
des Schenkels hinter der theilweise fühlbaren 
Oberfläche des Schenkelkopfs nicht selten deut- 
lich wahrgenommen haben will) das Ausgleiten 
verhindert. Die Maschine, deren sich Wild- 
berger bedient, um den luxirten Oberschenkel 
herabzuziehen und zu fixiren (deren Construction 
‚übrigens dem Ref. nicht ganz deutlich geworden 
ist, da die Zeichnung der Beschreibung nicht 
ganz genau zu entsprechen scheint) besteht in 
einem mit Ausschnitt für die Wade bestimmten 
Unterschenkelbrett, woran in stumpfem Winkel 
ein Fussbrett befestigt ist; von letzterem gehen 
zu beiden Seiten Eisenstangen bis zur Mitte des 
Oberkörpers, von wo aus nach vorne gekrümmte, 
in beliebigem Winkel und beliebiger Entfernung 
feststellbare mit Armkrücken versehene Eisen- 
stäbe sich fortsetzen, die auf dem Rücken durch 
eine Querschiene verbunden sind; zwischen diese 
und dem Körper werden Betten eingeschoben, 
um die Berührung derselben mit letzterem zu 
verhüten. ‘Eine 3. Eisenstange geht vom Fuss- 
brette in der Mitte zwischen beiden Extremitäten 
bis etwas über die Knie, um das eine oder an- 
dere Bein nach Bedürfniss ein- oder auswärts 
ziehen zu können. Das gesunde Bein wird 
mittelst einer Kniekappe an das Unterschenkelbrett 
befestigt und zwischen der Fusssohle und dem 
Fussbrett ein entsprechend dicker Holzkeil ein- 
geschoben. Das Becken wird durch einen Becken- 
gurt und auf der Seite der luxirten Extremität 
noch überdies durch einen Schenkelriemen, an 
der seitlichen Eisenstange befestigt, damit es 
dem Zuge nicht folgen kann. Letzterer wird 
bewirkt durch 2 sehr feine Schrauben, welche 
durch das Fussbrett hindurch gehen und in deren 
"Mitte eine Sohle befestigt ist, welche durch die 
Schrauben auf- und abwärts bewegt werden 
kann; die Schrauben sind rechts und linksseitig 
angebracht, um den Apparat für beide Körper- 
seiten gebrauchen zu können. Beide Unterschen- 
kel werden durch lederne Gurte um den Unter- 
‚schenkel (auf der leidenden Seite breiter) und 
von diesem aus durch einen Gurt an die Sohle 
befestigt, letztere auf der gesunden Seite durch 
den oben erwähnten Holzkeil festgestellt und 
auf der kranken durch die Schrauben allmälig 
abwärts gezogen. Da die oberen zu den Armen 
‚gehenden Eisenspangen im Winkel beweglich 
sind, so kann der Oberkörper in jede beliebige 
Stellung. zu. den unteren Extremitäten gebracht 
und der Zug daher in jeder passend erscheinen- 
den Richtung bewirkt werden. Als Stützpunkt 
bei der Extension dient der durch die Armkrücken 
festgehaltene Oberkörper, das fixirte Becken und 
die angestammte gesunde Extremität. — Den- 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 
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selben Apparat mit nur geringer Veränderung 
benützt Wildberger auch zur Heilung von Con- 
tracturen im Hüftgelenk ; Armkrücken und meist 
auch Beckenring werden weggelassen, dagegen 
ist unter dem Becken ein durch Schrauben in 
die Höhe zu stellendes Sitzbrettchen angehracht, 
durch dessen allmälige Erhebung bei gleichzeiti- 
ger Befestigung der beiden unteren Extremitäten 
an das Fussbrett und fortschreitend niedrigerer 
Lagerung des Oberkörpers durch allmälige Weg- 
nahme seiner Unterlagen unter Fixirung des 
Oberkörpers durch einen Brustgurt die Contrac- 
tur der Beugemuskeln des Oberschenkels über- 
wunden wird. Auch zur Behandlung der Lor- 
dose benutzt Wildberger die eben angegebene 
Maschine in gleicher Weise, ebenso mit einsei- 
tiger Fixirung einer Extremität zur Beseitigung 
der Contractur der Beugemuskeln eines Ober- 
schenkels, oder des Schiefstandes des Beckens; 
nicht minder zeigte sich dieselbe in einem Falle 
von Fractura femoris sehr nützlich. Zur Be- 
seitigung der mit Verkürzung des Beins, welche 
den Kranken auf der Fussspitze aufzutreten 
nöthigt, gewöhnlich verbundenen Contractur der 
Achillessehne bedient sich Wildberger eines 
besonderen Apparates, der aus einem gepolster- 
ten Ringe um den Unterschenkel besteht, von 
welchem 2 Eisenstangen bis zu den Knöcheln 
herabgehen; an der Stelle der letztern ist ein 
beweglicher Steigbügel angebracht, der mit der 
eisernen Sohle des Schuhs in fester Verbindung 
steht; dieser ist von Leder, vorne zugeschnürt, 
hinten mit Schnallen versehen, um mehr oder 
weniger Druck ausüben zu können; überdies 
wird der Fuss noch durch Schnallen über den 
hinteren Theil des Fussrückens am Steigbügel 
und dadurch in der Maschine festgehalten. Die 
Beugung des Fusses wird. bewirkt durch 2 ge- 
bogene Eisenstangen, die von der Sohle am 
vorderen Dritttheil des Fusses abgehen und etwa 
5—6'' oberhalb der Gelenkverbindung des Steig- 
bügels an den Seitenstangen durch Stellschrau- 
ben befestigt werden. Um die Ausdehnung der 
Achillessehne zu bewirken, wird der Fuss mit 
einiger Kraft in die Höhe gehoben und in dieser 
Stellung mittelst der feststellbaren, gekrümmten 
Stäbe erhalten. Dieses Experiment wird täglich so 
oft erneuert, bis die Hemmung der Sehne über- 
wunden ist, was gewöhnlich innerhalb 5—6 Tagen 
geschieht. Bei Anwendung aller dieser Maschinen 
bedient sich Wildberger zugleich eines beweg- 
lichen Bettes, welches auf Rädern mit Fussge- 
lenken ruht und dessen Unterlage nach Belieben 
in jede schiefe Stellung gebracht werden kann; 
Seitenstangen zu beiden Seiten gestatten die Ein- 
fügung eines Brettchens, welches als Tisch oder 
Pult benützt werden kann. Was die Ausführung 
der Kur selbst angeht, so beginnt Wildberger 
sie immer erst nach mehrwöchentlichem Auf- 
enthalte des Kranken in der Anstalt behufs der 
15 
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Eingewöhnung desselben, welche Zeit mit ent- 
sprechenden Vorbereitungsmitteln (Bädern Ein- 
reibungen u. s. w.) ausgefüllt wird. Die Exten- 
sion nimmt er jedesmal Morgens vor, um keine 
schlaflosen Nächte zu veranlassen und Zeit zu 
etwa nothwendiger Aenderung des Verbandes zu 
haben. Chloroformirung dabei fand er ohne be- 
sonderen Nutzen und vermied sie, um besser den 
Sitz und die Art des eintretenden Schmerzes zu 
erfahren. Je nach dem Stande des Schenkelkopfs 
wird die Neigung des Oberkörpers gegen die 
unteren Extremitäten bestimmt und bewirkt; der 
Oberschenkel wird hiebei mit der Hand fixirt, 
um sein Vorwärtsrücken zu überwachen. Wild- 
berger will gewöhnlich in 3 Tagen die Exten- 
sion zu Stande gebracht haben (? Ref.) und 
findet es sehr unangenehm, wenn dies nicht der 
Fall ist, weil dann durch den Druck sich Blasen 
am Fusse bilden, welche ein Nachlassen der 
Gurten nothwendig machen, wodurch der Ober- 
schenkel Gelegenheit erhält, wieder hinaufzu- 
rücken und worauf die Extension erst nach 
Wochen auf's Neue wieder begonnen werden 
kann. Ist der Schenkelkopf am Pfannenrande 
angelangt, so muss er über denselben hinüber- 
gebracht werden, was den schmerzhaftesten Theil 
der Operation bildet. Wildberger lässt zu dem 
Ende die Schrauben anziehen, umfasst den Ober- 
schenkel mit der ganzen Hand, drückt das Knie 
desselben gegen das Knie der gesunden Seite, 
zieht ihn dann wieder gegen sich und rotirt ihn 
zugleich etwas nach aussen; dass der Kopf an 
der Stelle der früheren Pfanne angelangt ist, 
erkennt man am Vorstehen des Rollhügels gegen 
den der gesunden Seite und am Breiterwerden 
der Hinterbacke, wobei man gewöhnlich den 
hinteren Pfannenrand deutlich fühlen kann. Wenn 
die Einrichtung gelungen ist, so muss der Fuss 
wenigstens 3 Tage in seiner Lage verbleiben, 
worauf dann die Gurten etwas nachgelassen wer- 
den dürfen; doch muss die Extension noch Mo- 
nate lang fortgesetzt werden, bis der Schenkel- 
kopf sich in die Pfanne eingedrückt hat und 
man passive Bewegungen vornehmen darf; be- 
fördert wird die Bildung des künstlichen Gelenks 
dadurch, dass der Kranke sich öfters mit dem 
Oberkörper aufrichtet, indem dadurch eine gelinde 
Reibung hervorgebracht wird. Die nach der Re- 
position eintretende Erschlaffung der Gesässmus- 
keln verliert sich im Laufe der Zeit wieder. Ist 
einmal die Fähigkeit für den Kranken eingetre- 
ten, das Bein wieder spontan zu heben, so wer- 
den vorsichtige Steh- und Gehversuche gemacht, 
anfangs mit 2 Krücken, dann mit 2, endlich 
mit einem Stocke, bis Patient auch diesen weg- 
zulegen vermag. Zurückbleibende Contraction 
im Hüftgelenke oder Verkürzung der Achilles- 
sehne wird auf die oben angegebene Weise be- 
handelt, doch erst einige Monate nach Einricht- 
ung der Luxation, weil sonst der Schenkelkopf 
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gerne zurückgeht. — Der Schmerz bei der Ex- 
tension ist nicht so heftig, als man glauben sollte; 
sein Sitz war immer im Knie und an der innern 
Fläche des Oberschenkels. — Einmal begegnete 
es Wildberger, dass der Oberschenkelkopf bei 
der verhältnissmässig ganz leicht zu bewirkenden 


. Extension in den grossen Hüftausschnitt gezogen 


wurde; es gelang ihm jedoch, durch Extension 
der Extremität in beinahe sitzender Stellung und 
durch die beschriebenen Manipulationen den 
Schenkelkopf in die Pfanne zurückzubringen; 
übrigens will er daraus einen neuen Beweis 
gegen die Zweifler an das Vorkommen spontaner 
Luxationen ohne vorhergehende bedeutende Zer- 
störung entnehmen, denn wäre der Schenkelkopf 
nicht wirklich ausgerenkt gewesen, so hätte er 
nicht so leicht in den grossen Hüftausschnitt 
gezogen werden können. Zur Erläuterung des 
Verfahrens, und zum Beweise der Wirksamkeit 
desselben sind 7 Krankheitsgeschichten beigegeben. 
Ref. hat Wildberger’s Ansichten und Verfahren 
möglichst treu wiedergegeben und nur hie und 
da eine Bemerkung zu machen sich gestattet; 
eine eigentliche Kritik schien ihm um so über- 
flüssiger, da Ditiel die Abhandlung Wildberger's 
und die angeblich von ihm erzielten Resultate 
einer scharfen, jedoch jedenfalls leidenschaftslosen 
und gewiss nicht ungerechten Beurtheilung unter- 
worfen hat, wo der Ref. jedoch nur das Wesent- 
lichste hervorzuheben im Stande ist. Vor Allem 
befremdet Dittel die Häufigkeit der Fälle, wie 
sie Wildberger gesehen, zur Behandlung über- 
kommen und geheilt haben will, während die 
berühmtesten und beschäftigsten Chirurgen, selbst 
an grossen Anstalten, wie im Wiener Kranken- 
hause die Luxation im Hüftgelenke ohne Ver- 
änderung im Gelenk — wie sie allein zur Re- 
position sich eignen kann, höchst selten, "einzelne 
selbst gar nicht gesehen haben. Ferner weist er nach, 
dass die Resultate Wildberger’s, besonders aber 
die kurze Zeit, in der er dieselben, besonders 
die Extension erreicht haben will, den Grund- 
sätzen der Kunst und Erfahrung widersprechen, 
und die durch die Messungen angeblich geliefer- 
ten Beweise zum grossen Theile auf Täuschung 
beruhen, wobei er die nicht selten sich kund 
gebende Selbstüberhebung Wildberger's allerdings 
oft mit ziemlich kaustischem Spotte geisselt. Eine 
genaue Auseinandersetzung des Processes und 
der Ausgänge der Coxalgie (welchen die sämmt- 
lichen Fälle Wildberger’s ihren Ursprung ver- 
dankten) und der dabei vorkommenden Veränder- 
ungen in der Richtung und den Längenverhält- 
nissen der Extremität, sowie eine genaue Wür- 
digung der einzelnen von Wildberger erzählten 
Fälle bringt Dittel zu folgendem am Ende seiner 
Abhandlung ausgesprochenen Satze: Wildberger 
hat es mit dem Ausgange der Coxalgie in so- 
genannte falsche Ankylose zu thun gehabt, wobei 
das Bein wie gewöhnlich nach Substanzverlust , 
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an Kopf und Pfanne in Adduction und Flexion 
zum Becken geheilt ist. Wenn die Messungen 
ohne Täuschung richtig sind, und wenn die 
Stellung, die er zu Ende der Kur angibt, sich 
behauptet hat, dann ist es ihm gelungen, den 
Fuss durch foreirte Extension in senkrechter Richt- 
ung zurückzubringen, eine Aufgabe, die der Eine 
durch allmälige Extension, der Andere durch 
foreirte Adduction (brisement forc@ oder exten- 
sion brusque) zu erreichen anstrebt und in der 
That öfter erreicht. 

Die Abhandlung über die gewaltsame Streck- 
ung der Ankylose im Hüftgelenk im Bulletin der 
Therapie liegt dem Ref. nur im Bruchstück vor, 
da der Anfang fehlt. Dieselbe enthält einen Aus- 
zug aus dem bereits im vorjährigen Jahres- 
berichte (Band IV. Seite 46) besprochenem 
Memoire Bonnet’s über denselben Gegenstand 
und einen Nachtrag dazu. Bonnet’s Verfahren 
ist hiernach anwendbar bei der Ankylose nicht 
nur mit Verkürzung, sondern auch mit Ver- 
längerung der Extremität, indem in beiden Fällen 
die Ungleichheit des Fusses nur von der Stell- 
ung des Schenkels herrührt; bei der Verlänger- 
ung ist die Operation leichter, weil der Raum 
den der Schenkelkopf zu durchlaufen hat, um 
seinen normalen Standpunkt zu gewinnen, viel 
beschränkter ist. Bonnet selbst spricht sich 
inhaltlich des Nachtrags über die leitendenden 
Grundsätze der Operation dahin aus, dass die- 
selben das Resultat eines genauen Studiums der 
Hüftkrankheiten, nicht einer kühnen Inspiration 
seien; er geht dabei von der Idee aus, dass die 
frühere Theorie von der Ursache der Verkürz- 
ung und Verlängerung der untern Extremität 
bei Ankylose des Hüftgelenks (wonach erstere 
durch Luxation nach oben und aussen letztere 
durch Propulsion des Schenkelkopfs in Folge 
angesammelter Flüssigkeit bedingt ist) praktisch 
ganz ohne Werth sey; die Verkürzung ist viel- 
mehr Folge von Flexion mit Neigung nach 
innen, die Verlängerung Folge von Flexion mit 
Neigung nach aussen (abgesehen von der reellen 
Verkürzung in Folge von Ulceration). Um die 
gleiche Länge herzustellen handelt es sich daher 
nur darum, die in allen Fällen vorhandene 
Flexion und die damit verbundene Adduktion 
oder Abduktion aufzuheben. Ist keine Ankylose 
vorhanden , so genügt die Wirkung der Hände 
und die grosse Hohlschiene allein oder in Ver- 
bindung ‘mit entsprechenden Tractionen. Ist aber 
Ankylose vorhanden, so muss diese erst ge- 
brochen werden, ehe man dem Oberschenkel 
seine gehörige Richtung geben kann, wozu das 
angegebene Verfahren sich darum als das beste 
empfiehlt, weil die schnelle, gewaltsame Brech- 
ung der Ankylose die früher angegebenen nach- 
theiligen Folgen haben kann. 

Eichmann hat eine Uebersetzung des Me- 
moire geliefert, welches Berend über die ge- 
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waltsame Extension bei der, nach rheumatischer 
Coxitis eintretenden falschen Ankylose des Hüft- 
gelenks der Akademie der Mediein in Paris 
überreicht hat. Diese Deformität — Folge der 
Stellung, welche der Kranke zu seiner Erleich- 
terung der kranken Extremität gibt in Verbind- 
ung mit den unvermeidlichen Adhärenzen — 
besteht in einer scheinbaren Verlängerung des 
Gliedes, abhängig von einem Herabgesunkensein 
des Beckens, mit Abduktion und Auswärtsdreh- 
ung des Schenkels und mit Beugung des Knies; 
von Luxation ist keine Spur vorhanden. Dieses 
Herabgesunkensein des Beckens hängt nur zum 
geringsten Theile von einer anomalen Beuge- 
stellung, Abduktion und Auswärtswendung .ab, 
wie Donnet will, noch weniger von einer Flexion 
des Beckens gegen den Oberschenkel hin, son- 
dern zunächst von einer Erschlaffung der Mus- 
keln, welche die kranken Partieen umgeben, 
ursprünglich erzeugt von dem Instinkte des 
Kranken zu Milderung des entzündlichen und 
neuralgischen Schmerzes. Ist die erste Periode 
der Krankheit vorüber, so bleiben Hüfte nnd 
Becken in der früheren fehlerhaften Stellung, 
welche grösstentheils durch Adhäsionen zwischen 
den Adductoren unterhalten wird. Berend glaubt 
und hat durch seine Erfahrungen nachgewiesen, 
dass diese Deformität, gegen die bisher kein 
Mittel fast mit wirklichem Erfolge angewendet 
worden ist (ob die von Bonnet angerathene 
Durchschneidung der Adductoren und die mecha- 
nische Behandlung mit seinem Apparate wirklich 
Erfolg gehabt hat, ist wenigstens nicht praktisch 
nachgewiesen) vollkommen durch eine gewalt- 
same Streckung in der Richtung der Flexion 
und Adduction des Schenkels geheilt werden 
könne. Unmittelbar bei dieser, übrigens nie 
von gefährlichen Erscheinungen begleiteten Ope- 
ration hört man ein starkes krachendes Geräusch, 
in demselben Augenblick erhebt sich. das ge- 
sunkene Becken und beide Extremitäten haben 
gleiche Länge erhalten. Weiter hat sich Berend 
über die Indicationen zum Brisement force nicht 
verbreitet, sondern nur einige historische Data 
über die Behandlung der Ankylosen des Hüft- 
gelenks beigefügt. LEichmann gibt nun 
neben einer einleitenden fast überschwänglichen 
Lobeserhebung BDerend’s — noch einige apho- 
ristische Untersuchnngen über die Entstehungs- 
weise und das Wesen des Rheumatismus, wel- 
ches Ref. als zu einem andern Gebiete gehörig, 
übergehen und nur so viel hervorheben zu 
müssen glaubt, dass er das Wesen des Rheu- 
matismus als auf Entzündung des arteriellen 
Hautgefässnetzes beruhend ansieht, wobei er je- 
doch nicht blos die äussere Haut, sondern auch 
die Gelenkflächen, die innere Haut des Herzens 
und der grossen Gefässe, die serös menbranösen 
Ueberzüge der Muskeln, die serösen und fibrö- 
sen Gebilde miteinrechnet; der Schmerz rührt 
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vom Hineingezogenwerden des Nervennetzes in 
den Krankheitsprocess her. Aus der Intensität 
des Krankheitsprocesses und der Reaction, sowie 
aus der Empfindlichkeit des Kranken u. s. w. 
erklärt er nun die verschiedenen Formen des 
Rheumatismus, worin aber, wie bemerkt, Ref. 
ihm nicht weiter folgen kann. 
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geheilt durch Brisement force. Deutsche Klinik Nr. 42. 


Friedberg. Phlebitis in Folge des ohne Tenotomie und 
ohne Maschinenkraft während der Chloroformnarkose 
ausgeführten Brisement forc6 des contrahirten und 
ankylotischen Kniegelenks. Sendschreiben an Prof. 
Schuh. Prager Vierteljahrsschrif. 5 Bd. 1856. 


Chassaignac: Memoire sur l’emploi du drainage chirurgi- 
cale dans les traitement du phlegmone diffuse. Gaz. 
Med. de Paris. Nı. 24. 

Erichsen bespricht die bei Knieverkrümmungen 
häufig vorkommende Luxation der Tibia nach 
hinten und zeigt, dass die bisher dagegen ge- 
brauchten Maschinen, eher die ‘Dislokation zu 
befördern als zu heben im Stande sind, was 
vorzüglich daher rührt, weil man im Kniege- 
lenke ein fixes Centrum annahm, während dieses 
durch die geringste horizontale Bewegung der 
beiden das Gelenk zusammerfsetzenden Knochen 
verändert wird. Das von ihm dagegen in einem 
Falle, mit sehr gutem Erfolge angewendete In- 
strument besteht in zwei Metallschienen, auf der 
äusseren Seite des Ober- und Unterschenkels, 
die vermittelst eines Mittelstücks, durch ein dop- 
peltes Charniergelenk, entsprechend dem Mittel- 
punkte des Gelenkendes des Femur und der 
Tibia mit einander verbunden sind; zwei starke 
Schlangenfedern, an den Metallschienen ange- 
bracht, drücken auf das Mittelstück, die obere 
nach hinten, die untere nach vorne, so dass die 
beiden Gelenkenden dadurch in die normale Richt- 
ung zurückgedrängt werden. Um zugleich den 
nothwendigen Zug der Tibia nach unten behufs der 
Verhinderung des Anstossens derselben gegen die 
hintere Seite der Condylen zu bewirken, darf 
nur die obere Metallschiene verlängert werden, 
wodurch das Mittelstück, dadurch auch die un- 
tere der Tibia entsprechende Metallschiene und 
somit jene herabgedrückt und vom Femur ent- 
fernt wird. 

Göschen bedient sich zur dauernden Exten- 
sion im Kniegelenke beim Gehen einer Gutta- 
perchaschiene, die das ganze Glied vom 
Oberschenkel bis eine Handbreit unter dem 
Kniegelenke umgibt und auf der äusseren Seite 
offen ist. Nach dem Erkalten wird die Schiene 
mit Leder überzogen, inwendig leicht gefüttert, 
an der Spalte aber mit Riemen versehen. Dieser 
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Apparat ist sehr leicht zu handhaben, hat ein 
ganz geringes Gewicht, liegt ganz gleichmässig 
ohne zu drücken und ist weit wohlfeiler als andere. 
Prof. Nagel theilt einen Fal! von rheumati- 
scher Contractur des Kniegelenks mit, der durch 
forcirte Streckung — nach vorausgegangener 
foreirter Beugung — geheilt wurde. N. hält 
die Vorausbehandlung der Beugung zur Verhüt- 
ung der Luxation der Tibia bei der schnellen 
Streckung für sehr räthlich; bei der langsamen 
Streckung wird nach ihm durch einen Zug am 
Unterschenkel mittelst eines Gewichts jenem 
möglichen Nachtheiie am besten vorgebeugt. 
Friedberg macht darauf aufmerksam, dass 
die Phlebitis bisher von keinem Chirurgen als 
mögliche Folge der gewaltsamen Streckung eines 
ankylotischen Kniegelenks angegeben worden ist 
und giaubt überhaupt, dass man die Folgen 
dieser Operation als viel zu gefahrlos dar- 
gestellt hat. Er theilt zwei Fälle mit, in denen 
Phlebitis nach der angegebenen Operation sich 
ausbildete; im ersten fand eine spastische Con- 
tractur beider Hüft-, Knie- und Fussgelenke 
statt; die ohne grosse Anstrengung während 
der Chloroformnarkose gemachte — wegen der 
Umstände nicht ganz vollendete Extension der 
Hüft- und Kniegelenke hatte in einer Kniekehle 
leichte Hautrisse und an beiden untern Extremi- 
täten Phlebitis mit Pyämie und Bildung eines 
diphtheritischen Geschwürs in der verletzten 
Kniekehle zur Folge, welche die Kranken in 
grosse Lebensgefahr brachten, dennoch aber 
unter entsprechender Behandlung zur Genesung 
geführt wurden, nach deren Eintritt und nach 
gehöriger Vorbereitungskur die gewaltsame Ex- 
tension in der Chloroformnarkose, diessmal ohne 
alle Folgen widerholt und durch zweckmässige 
Nachbehandlung völlige Geraderichtung erzielt 
wurde. Der zweite Fall ist überschrieben: 
Ankylose des rechten Kniegelenks in Folge 
traumatischer Entzündung, Stellung des Unter- 
scbenkels in Flexion, Abduction und Rotation 
nach aussen, consecutive Senkung und Pronation 
der rechten Beckenhälfte und .Contractur des 
rechten Hüft- und Fussgelenkes, Stellung des 
Oberschenkels in Flexion, Abduetion und Rota- 
tation nach aussen, des Fusses nach Art des 
Pes varo-equinus mit nach rechts- gewandter 
Fussspitzee — schnelle gewaltsame Streckung 
des Kniegelenks ohnc Tenotomie und ohne 
Maschinenbehandlung — Phlebitis in Folge der 
Operation, Thrombose der Lungenarterien, Tod. 
Auf das Nähere der beiden sehr ausführlich 
und mit der grössten wissenschaftliehen Ge- 
nauigkeit erzählten Krankheitsgeschiehten kann 
Ref. nicht eingehen und muss auf die Abhandlung 
selbst verweisen. Ausser diesen beiden von 
ihm selbst behandelten Fällen sah Fr. noch in. 
einem dritten Falle an einer andern Anstalt 
Phlebitis bei einem jungen Manne, bei welchem . 
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sie sich in Folge der schnellen gewaltsamen 
Streckung eines mit Caries necrotica der Ge- 
lenkenden behafteten ankylotischen Genuumflexen 
sich entwickelte, und den Tod herbeiführte. 
Fr. glaubt, dass jedenfalls in folgenden 4 Fällen 
an die Möglichkeit einer Phlebitis als Folge 
der Operation gedacht werden müsse : 

1) Bei spitzwinkliger Contractur und Anky- 
lose des Kniegelenks. 

2) Da, wo die Weichtheile der Kniekehle 
durch schwielige Exsudat — resp. Narbenmassen 
‘fest an einander gelöthet sind (was durch die 
Palpation und die Sensibilibitätsprüfung des 
Fusses und Unterschenkels resp. -den Schluss 
daraus auf den Druck den die Exsudatmasse 
auf den Nervus popliteus ausübt, ermittelt wer- 
den kann). | 

3) Bei fortdauernder der Caries des Gelenks. 

4) Bei herrschender Phlebitis und Pyämie. 

“In den beiden ersten Fällen muss man sich 
mit einer mässigen Streckung bei der ersten 
Operation begnügen und dieselbe dann erst all- 
mählig weiter führen; im dritten und vierten 
Falle erscheint die gewaltsame Streckung über- 
haupt contraindieirt und im dritten namentlich 
nothwendig, das Gelenk durch einen Verband 
unbeweglich zu halten und zu stützen und zu- 
gleich dabei die Gelenkenden möglichst entfernt 
von einander zu halten. Fr. will übrigens dem 
Brisement forc@ durchaus nicht zn nahe treten, 
da er selbst sehr schöne Erfolge davon gesehen 
hat, sondern bloss auf eine bisher nicht beach- 
tete, mögliche nachtheilige Folge desselben und 
auf die Nothwendigkeit aufmerksam machen, die 
oben angedeuteten Clauseln zu berücksichtigen. 


Verkrümmung des Fusses. 


Bouvier. Legons cliniques sur les maladies chroniques 
de l’appareil locomoterr. Union medicale Nr. 82, 86 
87, 90. 92, 96, 98, 103, 108, 111, 114, 115, 120, 122. 

Adams a. a. O. Nummern vom 9. und 23. Febr., 29. 
März, 20. Mai, 9. August, 6. Sept. 18. Okt. 

Edwards. 
varus. 


On some points in the anatomy of Talipes 
Edinb. med. Journ. Febr. 


Putegnat. Cousiderations cliniques sur le traitement du 
-  pied-bot. Journal de Med. de Bruxelles. Juillet. 


Richaux. Considerations 
ternes. Bulletin de l’Akademie royale 
Belgique. T. XV. Nr. 8, 


Dittel. Ueber die Verkürzung der Achillessehne beim 
Pes equinus. Zeitschr. d. Ges. der Aerzte zu Wien. Febr. 


sur les pieds-bots poplites in- 
de Medic. de 


Rapport sur un appareil pour traiter les pieds bots, sou- 
mis & l’appreciation de l’Academie par M. le docteur 
Hambursin de Namur. Bulletinde l’Acad. royale de med. 

de Belgique. T. XV. N. 8. 

Bouvier setzt seine klinischen Vorträge über 
die chronischen Krankheiten des Bewegungsappa- 
rates fort und kommt in der von ihm gewähl- 
ten Ordnung auf die Verkrümmungen des Fusses 
zu sprechen. Zuerst behandelt er die Nomen- 
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elatur des Klumpfusses und insbesondere die 
Herleitung des Wortes pied-bot; er deutet hie- 
bei auf die Verwandtschaft des Wortes bot mit 
dem sanskritischen badh (schlagen, verwunden) 
hin. — Die physiologischen Bewegungen des 
Fusses — die als Grundlagen für dessen Ver- 
krümmungen dienen, lassen sich auf 4 einfache 
und 4 combinirte zurückführen ; hinsichtlich der 
Muskein, welche diese verschiedenen Beweg- 
ungen bewirken, schliesst sich D. ganz an die 
Angaben Duchenne’s an, welche er durch eigne 
Untersuchungen bestättigt fand, auf welche je- 
doch als zu einem andern Gebiete gehörig Reef. 
nicht näher eingehen kann. Die Verkrümmun- 
gen des Fusses können nach den mannigfachen 
möglichen Bewegungen sehr verschieden sein, 
doch bleibt B. bei der alten Eintheilung in Va- 
rus, Valgus, Equinus und Talus mit den ent- 
sprechenden Zusammensetzungen. Unter die Ur- 
sachen der erworbenen Fussverkrümmungen zählt 
B. Knochenleiden (selten und stets symptoma- 
tisch), Verkürzung und noch häufiger Verlän- 
gerung, Relaxation der Bänder, Narbencontrac- 
turen, vor Allem aber aufgehobenes Gleichgewicht 
der Muskeln. Die häufigste Entstehungsweise 
ist die Paralyse. Doch warnt B. vor dem Irr- 
thume, alle Fussverkrümmungen vom Muskel- 
systeme herleiten zu wollen. — Als niedere Grade 
der Fussverkrümmung gewissermassen als solche, 
die in der ersten Periode stationär geblieben 
sind, müssen der platte und der hohle Fuss 
betrachtet werden. Der platte Fuss besteht in 
eine Verminderung der Wölbung des Fusses 
(breiter Fuss) mit leichter Abduction (eigentlich 
platter Fuss, Annäherung an Valgus); er ist 
nicht angeboren und seine Ursache, Verlänger- 
ung der Bänder, Schwächung der Muskeln, be- 
sonders des Peroneus longus, der nach Du- 
hcenne das Meiste zur Wölbung des Fusses bei- 
trägt. Für die Praxis ist es wichtig, die Fälle 
zu unterscheiden, wo der platte Fuss blos an- 
geborne Varietät der Conformation ist, ohne 
Neigung sich zu vermehren, und jene, wo offen- 
bare fortschreitende Tendenz zur Bildung von 
Valgus besteht. — Vom hohlen Fuss gibt es 
ebenfalls zwei Arten. In der ersteren ist die 
Wölbung der Fusssohle bis zur Spitze der Zehen 
vermehrt, der Vorsprung der Köpfchen der 
Mittelfussknochen ausgeglichen; die Ursache da- 
von ist eine starke Contraction der Zehenbeuger, 
um die Wirkung des geschwächten oder gelähm- 
ten Peroneus longus (cf. oben) zu suppliren. 
In der zweiten Art beschränkt sich die Zunahme 
der Wölbung nur auf den hinteren Theil der 
Fusssohle bis zu den Zehen und die Ursache 
ist hier eine vermehrte Thätigkeit des Peroneus 
longus; die Ferse steht tiefer und erhebt sich 
bei der Streckung des Fusses weniger. 
Hinsichtlich der Ausbildung der Fussver- 
krümmungen im Uterus sucht D. für die eine Reihe 
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derselben die Hauptursache in nervösen Stör- 
ungen, ohne jedoch andere Ursachen, wie Druck 
auf den Fötus durch die Wandungen der Ge- 
bärmutter auszuschliessen ; für eine andere Reihe 
präsumirt er einen primitiven Fehler des Keims 
selbst nach seiner Befruchtung. : 


Varus. Derselbe hat nach B. 4 Unterarten: 


1) Direeter Varus — einfache vermehrte 
Adduction, eine sehr seltene Form, besonders 
als angeborne, wobei beide M. tibiales 
kürzt, der Peroneus longus, Extens. digit com- 
munis und insbesondere der Peroneus brevis ver- 
längert und geschwächt sind. 

2) Der Varus-equinus, die gewöhnliche Form. 
Hier setzt D. 3 Grade fest: 


a. Der erste, wo der Vorderfuss mit der 
normalen Axe des Fusses einen stumpfen 
Winkel bildet. 

b. Der zweite, wo die Axen des Vorderfusses 
und jene des Unterschenkels einen rechten 
Winkel bilden. 

c. Der dritte, wo der durch die beiden ge- 
nannten Linien gebildete Winkel kleiner 
als ein rechter und die Umkehrung des 
Fusses so bedeutend ist, dass sein Rücken 
auf dem Boden ruht. 


Die Hauptursache der Verdrehung des Fusses 
im zweiten und dritten Grade muss im Gelenke 
zwischen der ersten und zweiten Reihe der Fuss- 
wurzelknochen gesucht werden, womit auch be- 
kanntlich Dittel übereinstimmt. Die hiebei vor- 
züglich thätigen Muskeln sind die Tibiales, die 
auf das Kahnbein wirken; beim Würfelbein wirkt 
der Zug der benachbarten Knochen und das 
Gewicht des Körpers. In der Länge der Zeit 
bildet sich statt der in die Höhe gezogenen und 
daher den Boden nicht berührenden Ferse am 
Scheitel des Medio-Tarsalwinkels eine andere, die 
dem Würfelben und dem hinteren Ende des 
fünften Mittelfussknochens, bisweilen, obgleich 
viel seltener dem vorderen Ende des Calcaneus 
und dem Kopfe des Astragalus entspricht; die 
Haut dieser Stelle wird dicht callös, das Zell- 
gewebe verdichtet sich und es entwickelt sich 
ein wahrer Schleimbeutel. Die vorderen Kno- 
chen des Fusses können so weit in die Ver- 
krümmung hineingezogen werden, dass derselbe 
eine ganz kreisrunde Gestalt annimmt. Die 
Fälle, die B. seinen Zuhörern zur Erläuterung 
vorstellt, waren entweder angeborne oder in 
Folge von Convulsionen im Kindesalter ent- 
standen. 


Anatomie des Klumpfusses. Das Sprung- 
bein kann in dreierlei Grundformen verändert sein: 
Durch Veränderung des Kopfes und Halses, die 
bis zum beinahe gänzlichen Verschwinden des 
Ersteren fortschreiten kann; durch Verdrehung 
des seine Gelenkfläche behaltenden Kopfes nach 
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innen, vermöge einer Verkürzung und Verdrehung 
des Halses; endlich durch eine Art Senkung 
oder Schiefabgeschnittensein auf der innern 
Seite, so dass sich die untere Fläche nach innen 
dreht. In manchen Fällen nimmt auch das 
Tibio-Tarsalgelenk vermittelst des Sprungbeins 
an der Verdrehung Theil, was gewöhnlich der 
Fall nicht ist. Beim Fersenbein ist der Grund- 
charakter der Verkrümmung eine Art Windung 
durch Gewalt, die vorzüglich auf dessen Tu- 
berosität wirkt; in manchen Fällen manifestirt 
sich dieselbe durch Bildung eines griffelartigen 
Fortsatzes am innern untern Winkel der letz- 
rern. Bisweilen ist der Fersenhöker sehr wenig 
entwickelt. — Die Veränderungen der übrigen 
Knochen des Fusses sind nicht von Belang. — 
Die Bänder accomodiren sich den neuen Stell- 
ungen und Verbindungen der Knochen; die Ge- 
lenkflächen der Letzteren erleiden selbst Ver- 
änderungen, bisweilen selbst Verwachsungen *— 
Die Verkürzung der Muskeln ist eine doppelte, 
entweder blose Contraction (funktionell) oder 
Retraction (organisch), was natürlich von Wich- 
tigkeit, jedoch häufig übersehen worden ist, wie 
auch der Streit darüber beweist, ‘ob die Ver- 
kürzung der Muskeln oder die Veränderungen 
der Knochen die primitive Affection sei. Je 
länger der Klumpfuss besteht, desto mehr setzt 
sich die Retraction der Muskeln und Bänder in’s 
Gleichgewicht, während sonst erstere überwiegt 
und in gewissen paralytischen Fällen allein. vor- 
handen ist. Die verlängerten Muskeln beim 
Varus befinden sich im Zustande fortwährender 
Spannung und es entstehen dadurch häufig se- 
cundäre Verkrümmungen. In Folge der ver- 
änderten Stellung der Knochen wird die Wirk- 
ung mancher Muskeln verändert, so dass sie 
selbst oft theilweis in die entgegengesetzte über- 
zuschlagen beginnt. Die Paralyse bei den Ver- 
krümmungen des Fusses ist doppelter Art: 
entweder ist die Irritabilität noch vorhanden 
(cerebrale Paralyse Duchenne’s) oder jede be- 
wegende Eigenschaft der Muskelfaser ist er- 
loschen (atrophische Paralyse der Kindheit). In 
jedem Falle schwächt sich die Muskelaction 
zuerst in den verlängerten, dann in den ver- 
kürzten Muskeln ; zuletzt tritt fettige Entartung 
einer oder mehrerer derselben ein. aan 3 

Das ganze Glied in allen seinen einzelnen 
Organen ist atrophisch — Folge der nervösen 
Störungen und der mangelnden Uebung. 

Complicationen mit andern Bildungshemm- 
ungen sind nicht selten, häufig als Ursache der 
Verkrümmung des Fusses, oder mit letzterer 
aus der nemlichen Quelle entstanden; B. führt 
davon merkwürdige Beispiele an. 

3) Varus-Talus — selten und nie einen 
sehr hohen Grad erreichend, ohne dass die eine 
oder andere der beiden combinirten Verdrehungen 
das Uebergewicht bekommt, entweder Folge - 
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unvollständiger Behandlung oder einer Paralyse, 
die zugleich die Extensoren und Abductoren 
trifft. | Be 

4) Varus-Valgus — die Spitze des Fusses 
nach innen, die Ferse nach aussen gekehrt; der 
äussere Rand convex, der innerere concav; der 
Fuss hat die Gestalt eines S. Ursache der Aus- 
wärtsdrehung des Fersenbeins scheint das Ge- 
wicht des Körpers, während die Contraction der 


 Zehenbeuger die übermässige Adduction be- 
wirkt. 
Valgus. B. nimmt 3 Arten an: 1. directer 


Valgus; 2. Valgus-Talus; 3. Valgus-Equinus. 
Meist sind die beiden ersten Arten mit einander 
verbunden, da mit der Flexion des Fusses die 
Abduetion sich ebenso naturgemäss combinirt, 
als mit der Extension die Adduction. B. kommt 
hier auch auf die Bonnet’sche Eintheilung der 
Fussverkrümmungen (Bonnet unterscheidet nur 
2 Gattungen: Talipes popliteus internus und 
externus, je nach dem Nerven, welcher affieirt 
ist; der weit häufigere ist der Talipes popli- 
teus internus, welcher den Varus Equinus und 
Equino-varus der alten Klassification begreift) 
zu sprechen und findet sie, wenn auch an und 
für sich gut, doch desswegen nicht brauchbar, 
weil es ausser dem .Varus und Valgus noch 
ändere Fussverkrümmungen gibt. B. setzt drei 
Grade für den Valgus fest: der erste ist nur 
ein platter Fuss in höherem Grade, der Winkel 
des Fusses mit seiner normalen Axe ist nur 
ein sehr stumpfer; im zweiten Grade wird letz- 
terer weniger stumpf und die Spitze des Fusses 
hebt sich vom Boden; im dritten Grade wird 
der Winkel beinahe ein rechter. Dieser Winkel 
ist natürlich dem bei Varus entgegengesetzt in- 
dem seine Spitze sich am innern Fussrand be- 
findet. Die Hauptveränderungen betreffen das 
Fersen-, Kahn- und Würfelbein; die Susten- 
tationsbasis ist ungünstiger als beim Varus, das 
Gehen daher beschwerlicher. Beim Valgus-Talus 
bietet die herabgezogene Ferse einen etwas 
sichereren Stützpunkt für das Auftreten dar, 
der Vorfuss wird aber ganz unnütz. Alles über 
dieBänder, Muskeln, Knochenverbildungen beim 
Varus Gesagte gilt — natürlich unter der Vor- 
aussetzung entgegengesetzter Richtung auch für 
den Valgus. Sehr häufig fehlen nach B.’s Be- 
obachtungen eine oder zwei Zehen der äusseren 
Seite; in einem Falle fehlte das Fersenbein. 
Equinus. Der Equinus ist die häufigste 
der erworbenen und die seltenste der angebor- 
nen Verkrümmungen. Der Equinus, der sich 
bei den meisten angebornen Varusformen findet, 
ist nur aceessorisch.  Delpech’s entgegengesetzte 
Ansicht beruht auf keinem haltbaren Grunde. 
B. unterscheidet ‘den direeten Equinus, den 
Equinus varus und den Equinus valgus; letzterer 
fällt mit dem Valgus-Equinus zusammen. Der 
direete Pes equinus hat drei Grade: im ersten 
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wird die Ferse blos während des Gehens leicht 
in die Höhe gezogen; im zweiten bildet der 
Fuss mit dem Unterschenkel einen stumpfen 
Winkel; im dritten eine geradeLinie. Die vor- 
züglichste Ursache der Lageveränderungen ruht 
im Astragalus, der eine senkrechte statt hori- 
zontale Richtung bekommt; das Fersenbein 
nimmt nicht immer in gleichem Masse an der 
Deviation Theil, : indem es bisweilen seinen 
Parallelismus mit dem Sprungbein  theilweis 
beibehält, bisweilen einen Winkel mit demselben, 
der selbst bis zum rechten steigen kann, bildet, 
daher die Erhebung der Ferse bisweilen der 
Extension des Fusses proportionell bleibt, bis- 
weilen nicht. In seltnen Fällen kann selbst 
eine Articulation des Fersenbeins mit den Kno- 
chen des Unterschenkels eintreten. Auch hier 
bildet sich ein Winkel in der Mitte der Fuss- 
wurzel, dessen ausspringende Seite nach oben, 
die einspringende nach unten (durch Vermehr- 
ung der Aushöhlung der Fusssohle) gerichtet 
ist; der Pferdefuss ist meist auch ein hohler 
Fuss. Die Zehen legen sich auseinander , wer- 
den platter und breiter; von der dadurch be- 
dingten Form des Fusses stammt auch der Name 
Pferdefuss her; nicht von der Erhebung der 
Ferse. Der Pes equinus kann entweder Pes 
plantaris sein, wenn der Triceps surae und der 
Peroneus longus zusammenwirken, so dass die 
Extension in ganz gerader Richtung geschieht, 
wobei die Zehen, wenn auch gekrümmt, doch 
noch in normaler Stellung sind, oder ein Pes 
dorsalis, wenn durch die Contractur der Zehen- 
beuger der Fuss eine grosse Aushöhlung von 
der Ferse bis zu den Zehen bildet, und der 
Fussrücken mit seinem vorderen Ende auf dem 
Boden ruht. — Der Pes equino -varus ist ein 
Pferdefuss mit dem ersten Grade des Varus; 
bisweilen geschieht es, dass durch das Gewicht 
des Körpers beim Stehen oder Gehen jedesmal 
die Charaktere des Varus das Uebergewicht 
bekommen und momentan der Equino- varus 
zum Varo-equinus wird. Der Equino - valgus 
und Valgo-equinus werden durch Verbindung 
der Extension mit der Abduction gebildet; erstere 
ist Folge der Contractur des Trieeps surae und 
Peroneus longus, letztere meistens der Contrac- 
tur der Abductoren; doch kann das Gewicht 
des Körpers allein Abduction hervorrufen, wenn 
den Adductoren die nöthige Kraft fehlt. 

Talus. Die seltenste Form; sie bietet drei 
Arten dar: direeten Talus, Talus valgus und 
Talus mit Hohlfuss. Der direete Talus ist 
ausserordentlich selten, meist ein geringer Grad 
von Valgus damit verbunden. Der erste Grad 
des. directen oder mit nur sehr unbedeutender 
Andeutung von Valgus verbundene Talus be- 
steht in vermehrter Flexion mit Unmöglichkeit 
der Extension; im zweiten Grade wird der 
Beugungswinkel des Fusses geringer als ein 
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rechter und im dritten so spitzig, dass die Axe 
des Fusses jener des Unterschenkels beinahe 
parallel wird. Der Hauptsitz der Deviation ist 
das Fussgelenk; der Astragalus verdreht sich 
nach hinten bis zur Subluxation, das Fersenbein 
folgt demselben, kann sich aber bisweilen eben- 
falls theilweis auf dem Astragalus verrenken, so 
dass beide Knochen, umgekehert, wie in manchen 
Fällen von Pes equinus, mit einander einen nach 
hinten offenen Winkel bilden. Der Stützpunkt 
des Fusses wird der hintere Theil der Ferse, 
daher diese Verkrümmung auch Calcaneus ge- 
nannt worden ist. Der Vorfuss bleibt meist 
unverändert, nur bisweilen bildet die Fusssohle 
eine leichte Convexität. Die Knochen verändern 
sich weniger als bei jeder andern Verkrümmung 
des Fusses, doch wird mit der Zeit das Fersen- 
bein länger und endigt nach hinten mit einer 
konischen Spitze. DBie Achillessehne wird nur 
sehr undeutlich gefühlt, so dass sie Paletta 
in einem Falle ganz fehlend glauben konnte. — 
Beim Talus mit Hohlfuss ist der Fuss so ge- 
bogen, dass die vordere Spitze wieder den Bo- 
den berührt; die Ursache ist Paralyse oder 
äusserste Schwäche des Triceps surae mit gleich- 
zeitiger Retraction der Beuger des Fusses und 
des Peroneus longus oder der langen Zehen- 
beuger. Ob ein einfacher Talus oder ein sol- 
cher mit Hohlfuss entsteht, hängt davon ab, ob 
der Triceps surae blos veränderte Resistenz hat 
oder ganz gelähmt ist; im ersten Falle entsteht 
einfacher Talus, im zweiten solcher mit Hohl- 
fuss; im letzten Falle genügt nämlich zur Her- 
vorbringung des Talus eine sehr geringe Re- 
traction der Beuger des Fusses, die den Beugern 
des Vorderfusses nur sehr schwach widerstehen. 
Der Hohlfuss bietet bei seiner Verbindung mit 
dem Talus die nämlichen Differenzen und bei- 
nahe ganz die nämlichen Charaktere dar, wie 
beim Pes equinus, je nachdem derselbe eine 
Wirkung des Peroneus longus oder der Zehen- 
beuger ist. B. stellte jedoch seinen Zuhörern 
einen Fall vor, wo noch ein dritte Form, auf 
dem Zusammenwirken sämmtlicher genannten 
Muskeln beruhend, statt zu finden schien. 

Bezüglich der Diagnose verlangt B. grosse 
Sorgfalt und Umsicht, da keineswegs das Ge- 
sicht allein immer hinreicht, das Vorhandensein 
oder Nichtvorhandensein einer Verkrümmung 
des Fusses nachzuweisen und es auch auf die 
einzelnen Charaktere der Verkrümmung, den 
Zustand der Knochen, Bänder, Muskeln u. s. w. 
ankommt.- 

Die Behandlung selbst — deren Ausein- 
andersetzung B. sehr schöne einleitende Worte 
vorhergehen lässt — beruht auf der Tenotomie, 
auf mechanischen Mitteln und der Bekämpfung 
der Ursachen, Wirkungen oder Complicationen 
der Krankheit; sie ist entweder präservativ oder 
curativ, Die Tenotomie ist blos unterstützendes 
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Mittel; die mechanischen Mittel sind unerläss- 
lich. Zu den letzteren — über deren Appli- 
cation D. sehr treffende allgemeine Bemerkungen 
gibt — gehören die Hand, die Bandagen und 
die Maschinen, die Anwendung der Hand muss 
allen andern mechanischen Mitteln vorausgehen. 
— Beim Varus muss vor der Flexion die Auf- 
rollung des Fusses (Drehung desselben) bewirkt 
werden, da beide Bewegungen sich nicht gut 
auf einmal machen lassen; überhaupt muss man 
bei den zusammengesetzten Formen der Ver- 
krümmungen nicht die Einrichtung in geson- 
derten Manipulationen bewerkstelligen, da auf 
verschiedene Gelenke oft in ganz verschiedener 
Weise gewirkt werden muss. Da die Wirkung 
der Hand eine intermittirende ist, so gelingt es 
nur.selten, durch sie allein eine Verkrümmung 
des Fusses zu heben; gleichwohl hat B. einige 
solche Fälle mitgetheilt. Die Bandagen, die B. 
in einfache und zusammengesetzte eintheilt, 
passen höchstens nach der Tenotomie, wenn 
man keine gute Maschine hat und die Knochen 
wenig Antheil an der Verkrümmung haben, sie 
stehen aber der Maschine jedenfalls nach. Von 
den Maschinen fasst B. blos jene in’s Auge, 
welche das Gehen nicht absolut unmöglich 
machen; er gibt eine allgemeine Uebersicht der- 
selben nach ihren hauptsächlichsten Grundzügen, 
scheint aber kein allzugrosses Gewicht auf die 
Construction im Einzelnen zu legen, wie es so 
manche Orthopäden thun. Die Maschine, deren 
er sich gewöhnlich bedient, ist von Martius, die 
Beschreibung derselben aber, die für den klini- 
schen Vortrag mit gleichzeitiger Vorzeigung 
berechnet ist, ohne Zeichnung nicht wohl ver- 
ständlich. Vortrefllich ist die Zusammenstellung 
der Regeln für Anwendung der Maschine, wie 
sie D. gegeben hat, doch lässt sich hievon 
nichts speciell hervorheben. Grosses Gewicht 
legt er auf die Unterstützung der Maschinen- 
Behandlung durch die Manipulationen, deren 
sanftere Wirkung den durch die darauf folgende 
Anlegung der Maschine verursachten Schmerz 
leichter erträglich macht; auch die Tenotomie 
dient wesentlich zu demselben Zwecke. Wenn 
durch die Maschinenbehandlung die Geradericht- 
ung erzielt ist, so wird letztere durch einen 
Contentivverband festgehalten; DB. scheint für 
letztere die elastische Kraft vorzuziehen. Nach 
B.s Mittheilungen hat Duchenne seine Idee 
der Erhebung der paralysirten Muskeln durch 
elastische Vorrichtungen (cf. Jahresbericht 1855 
Bd’ IV. S. 38) auch bei der Behandlung des 
Klumpfusses geltend gemacht. DB. findet gar 
keinen Anstand die Maschinenbehandlung gleich 
im ersten Lehensjahre eintreten zu lassen. Rück- 
sichtlich der Tenotomie schliesst er sich der 
Ansicht an, nur jene Muskeln zu durchschneiden, 
die der Wirkung der Maschine nicht nachgeben; 
er zieht vor den Einstich in dieHaut mit einem 
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engern Instrumente zu machen und demselben 
eine longitudinale Richtung zu geben, weil er 
dadurch bei der Dehnung des Fusses weniger 
auseinander gezerrt wird. Die Vorschriften, die 
B. für die Durchschneidurg der einzelnen Sehnen 
gibt, kann Ref. als zu viel in’s Detail gehend, 
hier nicht wiedergeben, nur mögen folgende Be- 
merkungen statt haben: Den Einstich für die 
Achillessehne macht B. rechts auf der äusseren, 
links auf der inneren Seite der Sehne. Die 
Sehnen der Wadenbeinmuskeln, des Tibialis anti- 
-eus durchschneidet man da, wo sie einen Vor- 
sprung bilden; entsprechende Bewegungen, selbst 
die Anwendung von Elektrieität können dazu 
dienen, die Sehne mehr vorspringen zu lassen. 
Die meiste Schwierigkeit und Gefahr bietet die 
Durchschneidung der Sehne des Tibialis posticus ; 
der Vorschlag sie am Fusse auf der Linie vom 
inneren Knöchel zum Kahnbein zu trennen ist 
beim Varus wegen der Dislocation der Knochen 
unausführbär, und es muss beim letzteren die 
Trennung am Unterschenkel vorgenommen 
werden. Der Reproductions- Process durch- 
schnittener Sehnen geschieht immer durch Ent- 
zündung; die unmittelbare Vereinigung sub- 
eutan durchschnittener Theile ohne Entzündung 
erklärt 5. für eine Fabel. Diese Entzündung 
nämlich ist es, welche die Ausschwitzung von 
Plasma in der Sehnenscheide zur Folge hat; 
dieses organisirt sich und bildet sich zu einer 
wirklichen Sehne aus. Die Wiedervereinigung 
durchschnittener Sehnen ist im Allgemeinen 
gestört durch zu grosse Entfernung der Sehnen- 
enden und durch häufige Bewegung; bei man- 
chen Sehnen liegen jedoch in den örtlichen 
Verhältnissen Hindernisse für eine zweckmässige 
Vereinigung, so für den Tibialis posticus, die 
Wadenbeinmuskeln, dieSehnen der Zehenbeuger. 
Die durchschnittenen Sehnen können mit ihren 
Scheiden, mit andern durchschnittenen Sehnen 
verwachsen, die Zwischensubstanz zu lange 
werden; wenn man auch bei gehöriger Vorsicht 
einen Theil dieser Uebelstände vermeiden kann, 
so hat man doch noch keine solche bestimmte 
anatomisch-pathologischen Thatsachen für diese 
Sehnen, wie für die Achillessehne. Glücklicher- 
‚weise ist es bei derEinfachheit der Bewegungen 
des Fusses von geringer Bedeutung, wenn in 
Folge der Durchschneidung eines Muskels, 
welche zur Herstellung der gehörigen Form: des 
Fusses unvermeidlich ist ‚ die Wirkung dieses 
Muskels verloren geht. — Die Zufälle, die 
nach der Tenotomie eintreten können, sind Eiter- 
ung, traumatisches Fieber, Phlegmone diffusa, 
Phlebitis, auch nervöse Symptome; meist sind 
sie jedoch nicht von grosser Bedeutung. Auf 
den einmaligen Zutritt der Luft in die Wunde 
legt B. keinen besondern Werth. Rücksichtlich der 
Wirkung der Tenotomie stimmt B. der Ansicht 
Stromeyer’s von der antispasmodischen Wirkung 
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derselben nicht bei, sondern sieht letztere einzig 
in der gebildeten Zwischensubstanz ; wird diese 
zu kurz, so ist die Tenotomie umsonst gemacht. 
Der Durchschneidung der Bänder redet D. das 
Wort nicht, wegen der damit verbundenen Ge- 
fahren; . accidentelle Brücken müssen jedoch 
bisweilen getrennt werden. Als Indication für 
die Tenotomie stellt 5. den Grundsatz auf, sie 
nur da vorzunehmen, wo eine gelindere Behand- 
lung nicht zum nämlichen Ziele führt; sie ist 
daher Regel in den veralteten und mehr aus- 
gebildeten Verkrümmungen.. Zu beachten ist 
auch, dass ein retrahirter Muskel nach einfacher 
Ausdehnung beständig die Neigung behält, sich 
wieder zusammen zu ziehen. DB. macht die 
Tenotomie bereits nach Abfluss weniger Wochen 
nach der Geburt; bei später vorzunehmenden 
Operationen hängt es weniger vom Alter des 
Individuums als von dem des Bestehens der 
Verkrümmung und der Beschaffenheit dieser ab, 
ob die Operation noch von Nutzen ist. Para- 
lysirte Muskeln soll man nach B. nur dann 
durchschneiden, wenn das Gehen dadurch leich- 
ter wird, oder wenn man eine grössere Ver- 
krümmung und in Folge davon grössere Be- 
schwerden beim Gehen zu fürchten hat. Ueber- 
haupt hängt es bisweilen von den Umständen 
ab, ob man die Geraderichtung eines verkrümm- 
ten Fusses bewirken soll — so beim Pferdefuss 
— wenn das Glied an und für sich kürzer ist 
als das andere. Eine Wiederholung der Tenoto- 
mie ist nur dann angezeigt, wenn die Narbe 
nicht ausdehnbar ist. Die Atrophie des Gliedes 
weicht nur entsprechenden stimulirenden Mitteln ; 
die Compression war bisweilen von Nutzen zur 
Beseitigung von Rigidität und Krämpfen. Die 
Resultate der Behandlung sind zwar im Ganzen 
zufriedenstellend, jedoch bekommt der Fuss 
selten seine vollkommen normale Gestalt und 
die Bewegungen sind oft beschränkt oder schla- 
gen bei unvorsichtiger Behandlung in das Gegen- 
theil der vorher bestandenen Deformität über. 
Doch genügt es, wenn der Fuss flach auf den 
Boden gesetzt und die Bewegungen beim Gehen 
vollbracht werden können. Zum Schlusse führt 
B. eine Reihe geheilter Fälle theils in Modellen, 
theils in natura vor, aus denen hervorgeht, dass 
in den meisten Fällen die Durchschneidung der 
Achillessehne genügt, und dass es von grösstem 
Vortheil ist, die Maschinenbehandlung kurze 
Zeit nach der Geburt zu beginnen. 


Adams bespricht in den vorliegenden Vor- 
lesungen den Pes equinus und varus. 

Bei der Besprechung des Equinus macht er 
auf einen Zustand aufmerksam, wo zwar an- 
scheinend eine Deformität nicht besteht, jedoch 
die Wadenmuskeln in der Art contrahirt sind, 
dass der Fuss nicht über einen rechten Winkel 
gebeugt werden kann. Dadurch wird die Weite 
; 16 
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des Schritts verkleinert und der Fuss wird beim 
Gehen nach aussen gedreht. Man findet diesen 
Fehlerleicht, wenn man bei ausgestrecktem Unter- 
schenkel die Beweglichkeit des Fusses unter- 
sucht; die Affection ist von grösserer Bedeutung 
als sie im ersten Augenblicke aussieht. Unter 
den Folgen des Pes equinus zählt A. auch 
Verkrümmung des Rückgrats in Folge der 
grösseren Länge der Extremität auf. Im höch- 
sten Grade der Krankheit bei zugleich vorhan- 
dener Paralyse der Muskeln des Unterschenkels 
sah A. den Fuss nach rückwärts gebeugt und 
den Kranken selbst auf dem Stift auftreten. 
Rücksichtlich der Entstehung sah A. den Pes 
equinus nie angeboren. Der spasmodische Ur- 
sprung ist der seltenere, am häufigsten der para- 
lytische; zwar gehört nur ein Vierttheil der von 
Londsdale und Tamplin zusammengestellten Fälle 
entschieden dem letzteren an, doch glaubt A. 
dass auch ein grosser Theil derjenigen Fälle, 
wo die Muskeln gesund gefunden wurden, einer 
partiellen, vorübergehenden und spontan geheil- 
ten Paralyse seine Entstehung verdanke. Wun- 
den und scrophulöse Abscesse sind ebenfalls 
Veranlassung zum Pes equinus; im letzteren 
Falle ist häufig sogenannte entzündliche Re- 
traction der Muskeln vorhanden. Auch lange 
beibehaltene Stellung, directe Affection des Ge- 
lenks — Entzündung — kann Pes equinus be- 
wirken; nach letzterer entsteht häufig Ankylose, 
meist jedoch blos falsche; wahre knöcherne, 
eher nach chronisch-rheumatischer Entzündung 
und traumatischer Einwirkung. Die Knochen 
sind, da die Deformität meist nicht angeboren 
ist, weniger in ihrer Form, als in ihrer Lage 
gegen einander verändert, das Fersenbein 
mehr oder weniger vertikal gestellt (ef. oben 
Bouvier), der Astragalus vorwärts und schief 
abwärts gedrückt, das Kahnbein bei den höheren 
Graden, wo der Fuss nach hinten gebeugt ist, 
vom Kopfe des Sprungbeins nach hinten luxirt, 
die Untertarsalknochen vertikal gestellt und vorn 
auseinander gedrückt, in paralytischen Fällen 
nach hinten bis zu einer rechten Axe mit dem 
Fusse gebeugt. Die Knochen sind gewöhnlich 
leicht, mit dünner Rinde, atrophirt, die Knorpeln 
an den hervorgetretenen Knochen verdünnt, die 
Bänder je nach der Deviation der Knochen ver- 
kürzt oder verlängert. Die Muskeln sind in 
sehr verschiednem Zustande, je nach der Ursache 


der Deformität; die paralysirten gehen leicht 


und schnell in fettige Degeneration über, weni- 
ger die spasmodisch affieirten; die fettige Dege- 
neration zeigt die gewöhnlichen Merkmale. Die 
Sehnen sind mehr in ihrer Richtung, als in 
ihren gegenseitigen Lageverhältnissen verändert; 
die Achillessehne, die in operativer Beziehung 
hier allein in Betracht kommt, ist ganz unalterirt. 
Die Prognose ist günstig, hinsichtlich der Be- 
seitigung der Deformität (A. heilte den Pes 
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egquinus im Alter von 54, selbst 60 Jahren); 
hinsichtlich der Wiederherstellung des Gebrauchs 
des Fusses hängt sie vom Zustande des Gelenks 
und der Muskeln ab; A. bezieht sich hiebei auf 
das, was er im Allgemeinen über den Zustand 
der Muskeln bei Paralyse gesagt hat. Die Ent- 
stehung durch Wunden gibt eine günstige 
Prognosis, auch die durch scrophulöse Abscesse 
bewirkte lässt leicht eine Hebung der Deformität 
zu, während die Herstellung der Muskelinte- 
grität hier zweifelhafter ist. Düurchaus günstig 
ist die Prognose bei dem durch Lagerung ent- 
standnen Pes equinus; bei dem durch directe 
Einwirkung auf das Gelenk hervorgerufenen be- 
stimmt sie sich nach allgemeinen chirurgischen 
Grundsätzen. — Die Behandlung ist zusammen- 
gesetzt aus operativen und mechanischen Pro- 
ceduren. Immer muss die Achillessehne, bis- 
weilen auch die des Plantaris longus oder die 
Fascia plantaris durchschnitten werden. Rück- 
sichtlich der Durschschneidung der Achillessehne 
gibt A. neben den gewöhnlichen Massregeln den 
Rath, mit dem unter die Sehne eingeführten 
Messer durch Druck auf das Heft hebelartig zu 
wirken, weil die Sehne so am leichtesten durch- 
schnitten wird und die äussere Hautöffnung da- 
durch keine Vergrösserung erleidet. Bei gehöri- 
ger Vorsicht ist es unnöthig, dass die Klinge 
des Messers nach hinten stumpf ist, was A. 
auch desshalb für unzweckmässig hält, weil die 
Sehne beim Erwachsenen von 1—1'/ı Zoll, also 
breiter ist, als man die Länge der schneidenden 
Parthie des Messers angibt. Die Trennung der 
Sehne von aussen nach innen ist weniger zweck- 
mässig. Das krachende Geräusch im Momente 
der Trennung fehlt bei Paralyse und Atrophie 
des Muskels. Die möglichen Zufälle bei der 
Trennung von innen nach aussen sind Durch- 
schneidung der Haut — bisweilen auch durch 
plötzliche spasmodische Affeetion der Beuger des 
Fusses bewirkt, oder Folge von Verwachsung 
der Sehne mit der Haut; bei der Trennung von 
aussen nach innen Anstechung der Tibialarterie, 
deren Folgen jedoch dnrch Druck leicht ge- 
hoben werden. Nach der Operation wird der 
Fuss in dieselbe Stellung gebracht wie vorher 
und darin durch eine Schiene festgehalten; am 
folgenden Tage erlaubt A. das Herumgehen mit 
Hülfe von Krücken. Ist Paralyse vorhanden, 
so muss das Glied warm gehalten werden. Wenn 
die contrahirte Plantarfasecie durchschnitten wer- 
den muss, thut A. dies zugleich mit der Achilles- 
sehne; zur Beseitigung der übermässigen Aus- 
höhlung der Fusssohle dient ein Druck auf den 
Fussrücken vermittelst eines Polsters, welches 
durch die Querriemen des Scarpa’schen Schuhs 
festgehalten wird; in schwierigeren Fällen kann 
die Sohle des letztern mit einem queren Ge- 
lenke versehen werden, welches durch ein Kamm- 
rad auf der äussern Seite einen Druck nach , 
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oben zulässt. Jedenfalls ist dies der wider- 
wärtigste Theil der Kur, da der Fussrücken 
nicht leicht einen Druck zulässt, daher A. auf 
die Idee kam, diesen Theil der Behandlung vor 
der Durchschneidung der Achillessehne durch- 
zuführen, um den contrahirten Zustand. der 
letztern als Mittel: zur Fixirung des hinteren 
Endes des Fussbogens zu benützen und die 
mechanisch extendirende Kraft blos auf den 
vorderen Theil der Fusssohle wirken zu lassen. 
Zu dem Ende wird das Tulceum genau auf die 
.Vorderfläche des Knöchelgelenks gesetzt, -mittelst 
des Fersenriemens des Scarpa’schen Schuhs, 
unter dem ein dickes Polster gelegt wird. Es 
kommen Fälle vor, wo die Achillessehne fast 
gar nicht contrahirt ist, sondern die Plantarfascie 
allein, entweder ganz oder nur deren innerer 
und äusserer Seitentheil, wodurch der Fuss ein 
eigenthümliches Aussehen bekommt, dem Varus 
sich nähert, doch dadurch sich von ihm unter- 
scheidet, dass die Sohle mehr oder weniger auf 
denGrund gesetzt wird; hier genügt die Trenn- 
ung. der Plantarfascie und allenfalls einiger 
contrahirten Muskeln mit nachheriger Anwend- 
ung des Scarpa’schen Schuhs. Die Verkrümm- 
ung der Zehen beim Pes equinus hebt sich in 
der Regel mit der Geraderichtung des Fusses 
von selbst, ohne besondere Proceduren in An- 
spruch zu nehmen. Bisweilen kommen Fälle 
von Contractur der Zehen ohne Contractur der 
Achillessehne vor, höchstens letztere in soweit, dass 
der Fuss nicht über einen rechten Winkel gebeugt 
werden kann. In letzterem Falle muss die 
Achillessehne durchschnitten werden; die Ver- 
krümmung der Zehen, die viele Unbequemlich- 
keiten nach sich zieht, wird nach A. am besten 
durch subeutane Durchschneidung der Streck- 
Sehne gerade vor dem Knöchelgelenk (besser 
als durch Operation jeder einzelnen Zehe) ge- 
hoben. — Die mechanische Nachbehandlung ist 
unerlässlich (Syme’s Verfahren, den Kranken 
auch in den paralytischen Fällen am 2. oder 
3. Tage herumgehen zu lassen, erscheint durch- 
aus verwerflich); dieselbe soll 3 Tage nach der 
Operation, in paralytischen Fällen noch um 
3 Tage später beginnen. A. bedient sich hierzu 
eines verbesserten Scarpa’schen Schuhs; die 
Verbesserung besteht vorzüglich darin, dass 
die Fersenplatte viel kleiner ist um die seit- 
liche Bewegung eher möglich zu machen und 
hinten eine Oeffnung hat, durch welche der 
Ferseriemen geht, und durch welche man sich 
von. der richtigen Lagerung der Ferse über- 
zeugen kann; .die Feder an der äussern Seite 
ist durch einen geraden festen Stab ersetzt. Der 
Grad der Extension soll eigentlich nach der 
Activität des regenerativen Processes der durch- 
schnittenen Sehne sich bestimmen, soferne nicht 
unnachgiebige Bänder hierin zu einer Modifica- 
tion zwingen; zur Erzielung gehöriger Länge 
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der Achillessehne sind bei Kindern 14 Tage, 
bei Erwachsenen 3—4 Wochen, in paralytischen 
Fällen wohl aber auch 6—8 Wochen erforder- 
lich. Die Beugung des Fusses muss über den 
rechten Winkel hinausgeschehen können. Gegen 
das Ende der Behandlung entsteht bei vielen 
Tendenz zu Valgus,.woran die flache Beschaffen- 
heit der Sohle des Scarpa’schen Schuhs oder 
auch Contraction der Wadenbeinmuskeln Schuld 
ist; letztere weicht der Extension, erstere erfor- 
dert entsprechende Abänderung der Maschine. 
Passive Bewegungen unterstützen, wenn einmal 
die Resistenz grösstentheils verschwunden ist, 
die Kur, indem sie zur Erhaltung der normalen 
Thätigkeit der Muskeln, zur Dehnung der Bän- 
der und besseren Configuration der Gelenke bei- 
tragen. Wenn einmal das Gehen möglich wird 
sind in den meisten Fällen mechanische Unter- 
stützungsmittel nach bereits bekannten Indica- 
tionen nothwendig. 

Eine besondere Berücksichtigung erfordern 
jene Fälle, wo zugleich Paralyse und die oben 
beschriebene rechtwinklige Contractur der Achil- 
lessehne vorhanden ist. Bezüglich der ersteren 
stimmt A. der Ansicht derjenigen, welche jede 
Operation während der noch fortbestehenden 
Paralyse contraindicirt finden, durchaus nicht bei, 
1. weil gewöhnlich nur einzelne Muskeln para- 
lysirt sind und die Fortdauer der Deformität 
eine Zunahme der Paralyse bis zur Atrophie 
veranlasst; 2. weil nur durch Beseitigung der 
Deformität Herstellung der Muskelintegrität mög- 
lich wird; 3. weil bei Fortdauer der Deformität 
sich auch noch weitere Veränderungen ausbilden; 
4. weil die Beseitigung der Deformität mit ihren 
Folgen schon an und für sich ein Gewinn ist. 
Letzterer steht mit dem Grade der Deformität 
im geraden und mit der Ausdehnung der Pa- 
ralyse im umgekehrten Verhältnisse; dieser 
Grundsatz und die Umstände müssen das Ur- 
theil bestimmen. In Fällen allgemeiner Para- 
lyse muss natürlich die Rückkehr der Thätig- 
keit in den Muskeln des Rückens und um das 
Hüftgelenk abgewartet werden, wenn man nicht 
bedeutende Rückgratsverkrümmungen herbeifüh- 
ren will, wovon A. einen Fall mittheilt; im 
Kindesalter soll die Operation dann in der Re- 
gel nicht vorgenommen werden. Bezüglich der 
rechtwinkligen Contractur der Achillessehne gibt 
A. den Rath, nicht zu operiren, wenn die 
Muskeln nicht in gesundem Zustande sich be- 
finden. . 

Beim Equino-varus sind die anatomischen 
Deviationen die nemlichen, wie beim reinen Equi- 
nus, nur ist das Kahnbein etwas nach einwärts 
dislocirt. Die Pathologie ist die nemliche, wie 
beim Equinus, und wenn gleich materiell wenig 
vom Varus leichteren Grades differirend, darf er 
doch nicht mit letzterem verwechselt werden; 
die Behandlung ist ebenfalls dieselbe, wie beim 
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Equinus, nur muss bisweilen die Sehne des 
'Tibialis anticus oder posticus oder beider ge- 
trennt werden und der Scarpa’sche Schuh muss 
ein doppeltes Kammrad haben, um die seitliche 
Bewegung des Fusses zu regeln. 

Beim Equino-valgus ist die Auswärtsdrehung 
des Fusses prädominirend über die Erhebung 
der Ferse, daher A. diese gemischte Form beim 
Valgus abhandelt. 

Bei der Besprechung des Pes varus trennt A. 
die einzelnen Formen ziemlich scharf von ein- 
ander und bespricht zuerst den angebornen 
Klumpfuss. Der Eintheilung dieses in verschie- 
dene Grade stimmt er nicht bei; in praktischer 
Beziehung hängt nach ihm die Intensität eines 
Falles weniger von der Form des Fusses, als 
von der Resistenz desselben beim Versuche ihn 
durch Manipulationen zu seiner natürlichen Ge- 
stalt zurückzuführen, ab. Diese Rigidität nimmt 
mit dem Lebensalter immer zu und 
letzt beim angebornen Klumpfuss Erwachsener 
allerdings im geraden Verhältnisse mit der Form 
des Fusses. Unter den äusseren Charakteren 
macht A. auf die Bildung zweier Furchen in 
der Fusssohle, wenn das Kind bereits gegangen 
ist, aufmerksam; eine Längenfurche, die durch 
die Biegung des 4. und 5. Mittelfussknochens 
nach hinten und die Annäherung des letztern 
an den 1. Mittelfussknochen gebildet wird, und 
eine quere oder schief-quere Furche an der Ver- 
bindungstelle des mittleren, mit dem hinteren 
Dritttheil des Fusses in Folge der Biegung der 
vorderen Portion des letzteren; die Längenfurche 
geht hinten in die Querfurche über. Der Grad 
der Entwicklung dieser Furchen entspricht der 
Intensität des Falls; beim nicht angebornen 
Klumpfuss fehlen dieselben. Nach der Heilung 
nimmt bisweilen die Schwäche beim Gehen zu, 
wenn nicht volle Beweglichkeit des Fussgelenks 
hergestellt wird; bemerkenswerth ist auch, dass 
die Nachtheile des Klumpfusses, bei Kindern 
oft kaum sich bemerklich machend, mit den 
Jahren immer zunehmen. Die Bursa und das 
Fettpolster an der Stelle, wo der Fuss auftritt, 
entzünden sich oft und geben zu hartnäckigen 
Ulcerationen Veranlassung in Folge der mangel- 
haften Ernährung des Gliedes. 

Eine Nummer der Lancet, welche die patho- 
logische Anatomie der Knochen beim Klump- 
fuss enthält, ist dem Ref. nicht zugekommen; aus 
einer späteren Andeutung geht hervor, dass A. 
nicht die von Scarpa aufgestellte und seither 
fast allgemein angenommene Ansicht theilt, als 
ob beim angebornen Klumpfuss die Knochen 
des Fusses normal gebildet und durch schlechte 
Lagerung im Uterus oder Muskelaction blos 
verschoben seien; im Gegentheile ist immer 
wirkliche Verbildung des Astragalus vorhanden, 
im geraden Verhältnisse mit der Intensität des 
Falls. Der Zustand der Bänder ist nach A. 


steht zu-. 
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beim angebornen Klumpfuss selbst im kindlichen 
Alter von grösserer. Wichtigkeit, als manche 
Orthopäden annehmen; besonders in jenen Fäl- 
len, die schon in den frühen Schwangerschafts- 
monaten entstehen, ist die Rigidität der Bänder 
so gross, dass auch nach Durchschneidung aller 
Sehnen der Fuss nicht zu seiner normalen: Ge- 
stalt zurückgeführt werden kann. Verkürzt sind 
vorzüglich das dreiseitige Band, das hintere Band 
des Fussgelenks und die Bänder der Fusssohle; 
verlängert die äussere Portion des Bandes zwi- 
schen Sprung- und Kahnbein und die vordere 
Portion des Kapselligaments des Fussgelenks. 
Wie bereits oben angedeutet, bedingt die Ri- 
gidität der Bänder mehr als die äussere Form 
die Intensität des Falls. — Die Muskeln sind 
in den leichteren Fällen allemal, auch in schwe- 
reren meist normal, doch bleiben sie klein und 
schwach. A. erzählt übrigens einen Fall, wo 
bei einem, wenige Stunden nach der Geburt ge- 
storbenen, mit Klumpfuss im hohen Grade be- 
hafteten Kinde, ziemlich bedeutende Anomalieen 
in der Structur der Muskeln gefunden wurden; 
namentlich war der Extensor longus digitorum 
und der Peroneus tertius grossentheils in’ fettiger 
Degeneration begriffen; in einem zweiten ähn- 
lichen Falle waren. auch der, Tibialis anticus, 
der Extensor proprius hallueis und die Peronei 
in den Kreis der Entartung mit hineingezogen. 
Bei intensiverer Verkrümmung ist auch ‘der 
äussere Theil der Gastrocremii und des Soleus 
in ähnlicher Weise affieirt. Die Ursache dieser 
Entartung ist trotz aller Untersuchungen dunkel; 
dass die Dauer der Verkrümmung als solche 
anzusehen sei, ist darum nicht wahrscheinlich, 
weil -in andern intensiven Fällen, die daher 
ebenfalls auf lange Dauer schliessen liessen, alle 
Muskeln sich gesund fanden, während die Ver- 
bildung der Knochen allerdings im geraden Ver- 
hältnisse zur Dauer der Deformität steht; viel- 
leicht ist die Ursache in einer Veränderung. der 
Nervencentren zu suchen. Auf die Prognose ist 
natürlich der Zustand der Muskeln von entschei- 
dendem Einfluss. — Die Sehnen sind natürlich 
mehr oder weniger verschoben, namentlich die 
Sehne der Tibialis anticus nach innen oft so 
weit, dass sie schief abwärts über den innern 
Knöchel verläuft; die Sehne des Tibialis posti- 
cus im Ganzen mehr vorwärts als beim nor- 
malen Fusse, daher Little die praktische Regel 
gab, falls weder sie noch der innere Rand der 
Tibia gefühlt werden kann, den Einstich” zur 
Trennung der genannten Sehne genau mitten 
zwischen dem vorderen und hinteren Rande des 
Unterschenkels auf der inneren Seite. desselben 
zu machen. In ihrem weiteren Verlaufe geht 
die Sehne in allen intensiven Formen vom in- 
nern Knöchel gerade abwärts zum Kahnbein. 
Die Achillessehne weicht in Folge der Neigung 
der Tuberositas calcanei gegen die Fibula eben- 
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falls etwas gegen diesen Knochen ab, wie A. 
‚sich durch Sectionen überzeugte, nicht gegen 
die innere Seite, wie gewöhnlich angegeben wird; 
diese Täuschung wird hervorgebracht durch das 
verminderte Vorspringen des innern Knöchels, 
indem die seitliche Drehung des Fersenbeins 
auch eine Drehung der Tibia mit ihrer hinteren 
Seite mehr nach vorne zur Folge hat. Von der 
Tibialarterie ist die Sehne weiter entfernt als 
beim gesunden Fusse. Die Nerven und Gefässe 
adaptiren sich den Deviationen der Knochen; 
doch sind ihre Veränderungen nur unbedeutend 
und nicht von praktischer Wichtigkeit. Guerin’s 
‘Angabe, dass die Nerven verkürzt und sehnen- 
artig gespannt, die Arterien aber gewunden wer- 
den und dabei in der Tiefe liegen bleiben, fand 
A. nicht bestättigt. 

Die Anatomie des angebornen Klumpfusses 
beim Erwachsenen betreffend, so sind nach A. 
fast gar keine unzweifelhaften Exemplare vor- 
handen; höchstens ein einziges konnte er auf- 
finden, welches von einer 30 Jahre alten, wegen 
der durch die Deformität hervorgebrachten Be- 
schwerden, amputirten Wäscherin herrührte. Die 
Untersuchung dieses Falls und die Vergleichung 
nicht analogen Präparaten in Museen ergab: 
die Knöchen im Allgemeinen leichter, dünner, 
kleiner, die Vorsprünge weniger ausgeprägt. 
Das Fersenbein in die Höhe gezogen und schief 
gerichtet, so dass dessen Tuberosität fast un- 
mittelbar hinter der Fibula steht; die obere Ge- 
lenkfläche in Berührung mit dem hinteren Rande 
der Gelenkfläche der Tibia, das Sustentaculum 
tali unregelmässig und vorne und unten mit 
einer flachen erhabenen neuen Gelenkfläche für 
eine eben solche neue an dem direct nach auf- 
wärts schauenden Würfelbein versehen ; die vor- 
dere Gelenkfäche zum Theil frei. Das ganze 
Fersenbein ist somit leicht in der Richtung sei- 
ner Länge gebogen. Der Astragalus fast senk- 
recht, die vordere Hälfte seiner oberen Gelenk- 
fläche frei stehend und von der hintern noch 
in die Bildung des Gelenkes eingehenden, durch 
eine Querlinie geschieden; der Kopf wenig ent- 
wickelt, dessen Gelenkfläche in zwei getheilt, 
von denen die eine wegen der Verschiebung 
des Kahnbeins frei und nur von Bandmasse be- 
deckt ist. Die Gelenkfläche für den innern 
Knöchel sehr undeutlich, ein Theil des drei- 
eckigen Bandes dazwischen geschoben; der hin- 
tere Rand in Folge des Drucks zwischen dem 
in die Höhe gezogenen Fersenbein und der Tibia 
keilförmig verdünnt. Rotation des Astragalus 
nach innen sah A. nicht, eher eine Neigung 
zur Rotation nach aussen ; die Tuberosität des 
Kahnbeins gänzlich unter dem Knöchel, biswei- 
len noch darüber hinausgezogen, so dass letz- 
terer mit dem ersten ' Keilbein in Berührung 
kommt; dessen Längenaxe, die im Normalzu- 
stande ‚mit jener des Sprungbeins einen rechten 
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Winkel bilden soll, ist mit letzterer parallel. 
Die hauptsächlichste Ursache dieser Verschie- 
bung ist der Tibialis posticus; indirect wirken 
hier auch der Tibialis anticus, der Flexor und 
Extensor hallueis und der Flexor communis. 
Das Würfelbein ist rückwärts, einwärts und 
aufwärts rotirt und einwärts gezogen, was nicht 
von Muskelwirkung, sondern vom Gewichte des 
Körpers herrührt; dasselbe wird dabei von 
unten nach aufwärts keilförmig. Die Keilbeine 
folgen der allgemeinen Deviation, behalten aber 
ihre Verbindung unter sich und mit dem Kahn- 
und Würfelbein bei. Die Mittelfussknochen zei- 
gen eine Neigung nach rückwärts und sind 
gerade nach auf- und rückwärts gerichtet; ausser 
der Verschiebung des Kahn- und Würfelbeins 
tragen der Tibialis anticus und der Extensor 
hallueis zu dieser Lageveränderung bei. Der 
vierte und fünfte Mittelfussknochen drehen sich 
dabei so, dass ihre Rückenfläche abwärts sieht; 
sie bilden mit der Rückenseite des Würfelbeins 
die Unterstützungsfläche des Fusses beim Gehen. 
Doch scheint im Ganzen der quere Bogen des 
Fusses nicht bedeutend verschmälert. Die Zehen 
nehmen meist eine klauenähnliche Form an 
(durch Extension der ersten und Flexion der 
vorderen Phalangen), eine Erscheinung, die bei 
den meisten Fällen von nicht angebornem Va- 
rus, weil diese paralytischen Ursprungs, fehlt. 
Die vordere Phalanx der grossen Zehe ist meist 
schief abwärts gedrückt. Der innere Knöchel 
bildet einen viel geringeren Vorsprung, jedoch 
weniger oder eigentlich gar nicht in Folge einer 
Veränderung des Gelenkendes derTibia, sondern der 
Verdrehung des Kahnbeins, mit dem er. meist 
selbst durch eine kleine Gelenkfläche articulirt; 
bisweilen findet, wie oben angegeben, diese Ar- 
ticulation mit dem ersten Keilbein statt. Die 
Sehne des Tibialis posticus ist dann ausge- 
breitet und legt sich über den entsprechenden 
Theil des Knöchels her. Der äussere Knöchel 
ist abgerundet, die Sehnen des Peroneus longus 
von der seichter gewordenen Vertiefung hinweg- 
gezogen; die äussere Oberfläche des Knöchels 
ruht auf der obern Seite des Fersenbeins. Die 
Knorpel der blosgelegten Gelenke sind sehr 
verdünnt, fast zerstört, wohl in Folge ihres 
Blosliegens; in den nicht frei liegenden Ge- 
lenken scheinen die Knorpel im Normalzustande 
zu bleiben. Die Bänder sind stets rigid, wäh- 
rend diese Rigidität beim angebornen Klump- 
fuss im kindlichen Alter mehr eine Ausnahme 
ist (cf.oben); ersteres rührt offenbar vom Wachs- 
thum des Fusses in seiner abnormen Gestaltung 
her. In den nicht angebornen Fällen ist die 
Rigidität der Bänder viel geringer, weil der 
Fuss überhaupt im Wachsthum  zurückbleibt. 
Die Verkürzung oder Verlängerung der einzel- 
nen Bänder entspricht der Lage der Knochen. 
Die Muskeln sind im Allgemeinen schwächer; 
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eigentlich& Strueturveränderungen derselben schei- 
nen jedoch selten. Die Veränderungen der Sehnen 
rücksichtlich ihrer Lage und Beschaffenheit sind 
dieselben, wie im Kindesalter, nur stärker aus- 
geprägt; die Rinnen für dieselben sind oft 
tiefer, die Scheiden verdickt. Eigenthümlich ist, 
dass sie sämmtlich länger und schlanker sind 
als am gesunden Beine; die grössere Länge 
rührt von der geringeren Entwicklung der 
Muskelbäuche, die Schlankheit von der geringe- 
ren Ausdehnung in Folge der Unthätigkeit her. 
Bisweilen zeigen die Sehnen anomale Vertheilung 
und Insertion, unabhängig von den Deformitä- 
ten des Fusses; häufig ist insbesondere eine 
Bifureation in der Sehne des Tibialis antieus. 
Diese letztere ist beim angebornen Klumpfuss 
Erwachsener bisweilen so weit nach hinten .ge- 
rückt, dass sie für die Sehne des Tibialis po- 
sticus genommen werden kann. Die Sehne des 
Extensor hallueis liegt da, wo im normalen 
Zustande die des Tibialis anticus sich befindet; 
ebenso ist die Sehne des Extensor communis 
digitorum nach innen gedrängt. Die Sehne des 
Tibialis posticus liegt fast mehr auf, als hinter 
dem innern Knöchel; in ihrem Verlaufe von 
diesem zum Kahnbein verhält sie sich wie beim 
angebornen Varus im Kindesalter. 


Edwards legte der mediecinisch-chirurgischen 
Gesellschaft in Edinburgh das Präparat eines 
sehr hochgradigen Klumpfusses vor und lenkte 
die Aufmerksamkeit auf die Frage über die 
Stelle, wo dieSehne des Tibialis postieus durch- 
schnitten werden soll. Syme empfahl deren 
Durchschneidung etwas unten und -vor derSpitze 
des innern Knöchels, während Adams behaup- 
tete, dass wegen Aufwärtsdrehung des Kahn- 
beins die Sehne beim angebornen Klumpfuss 
da nicht gefunden werden könne, wo Syme sie 
durchschnitten haben wollte. In dem vorge- 
zeigten Präparate war zwischen dem Knöchel 
und der Insertion der Sehne noch ein Zwischen- 
raum von 1 Zoll und E. glaubt, dass man die- 
selbe, wenn auch das Kahnbein noch so nahe 
an den Knöchel gerückt ist, doch stets an die- 
ser Stelle finden könne. Struthers zeigte der 
Gesellschaft ein weiteres Präparat von Klump- 
fuss vor, an welchem die Sehne des Tibialis 
posticus unterhalb des Knöchels ganz in die 
zwischen letzterem und dem ersten keilförmigen 
Beine befindliche weiche Masse eingebettet und 
durch keine Streckung oder Drehung des Fusses 
zu deutlicherem Hervortreten zubringen war. Str. 
will übrigens auch noch andere Sehnen durch- 
schnitten wissen, die beim Klumpfuss sich con- 
trahiren und zur Verkrümmung mitwirken, so 
den Extensor longus hallueis und Ext. long. 
digit. communis, den Flex. hallueis und Flex. 
digit. communis longus. Die Sehne des letz- 
teren wird leicht mit der des Tibialis posticus 
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durchschnitten, da sie dieser ganz nahe anliegt; 
Str. hält jedoch diese Durchschneidung für stets 
vortheilhaft, weil dieser Muskel seiner Natur 
nach eine adducirende Wirkung auf den Fuss 
ausübt. Die Sehne des Tibialis posticus durch- 
schneidet Str. am liebsten hinter dem innern 
Knöchel, wo sie dicht hinter dem Rande der 
Tibia liegt, die des Flexor auf der äusseren 
Seite und zum Theil noch auf derselben, die 
Arterie mit ihren begleitenden Venen ungefähr 
noch 17‘ weiter nach aussen (beim Erwachse- 
nen). Allerdings ist hier Gefahr die Arterie 
zu verletzen, und ist diese Verletzung ohne 
Bedeutung und wird durch einen Druckverband 
leicht gestillt. Bei: der Durchschneidung unter- 
halb des Knöchels ist'man nicht sicher ‚ seinen 
Zweck, vollständige Trennung der Sehne allein 
ohne die weiterer Gebilde, vollkommen zu er- 
reichen, wenigstens bei Erwachsenen, wo grössere 
Rigidität vorhanden ist; bei Kindern gelingt 
es eher durch Drehung und Streckung des 
Fusses die Sehne hervortreten zu lassen. In 
manchen Fällen scheint die Sehne auf solche 
Art zugleich mit der des Tibialis anticus durch- 
schnitten worden zu sein, was sehr leicht ge- 
schehen kann, wenn nach Durchschneidung der 
letztern das Messer in die Stichwunde wieder 
eingeführt und nach rückwärts gerichtet wird. 
Str. gibt daher die praktische Regel alles zu 
durchschneiden, was rigid ist, was es auch sein 
mag. Die Durchschneidung der Sehne hinter 
dem innern Knöchel wurde übrigens von den 
meisten anwesenden Mitgliedern für die vorzüg- 
lichere anerkannt, wobei Spence bemerkt, dass 
unterhalb des Knöchels vielleicht oft nur eine 
verdickte aponeurotischa Membram statt der 
Sehne durchschnitten worden sei, worauf sich 
der ganze Vortheil der Operation redueire. Dass 
die Achillessehne zur Inversion des Fusses bei- 
trage, wurde ziemlich allgemein anerkannt. 


Putegnat wurde durch einen (dem Ref. nicht 
zugekommenen) Aufsatz von Gerhard v. Breu- 
nig „über den Zeitpunkt, in welchem man die 
Tenotomie bei Klumpfüssen der Kinder machen 
darf“ veranlasst, einige klinische Regeln über 
den Klumpfuss zu veröffentlichen. Vor. Allem 
stellt er folgende Sätze auf: | 

1) Die Behandlung des Klumpfusses ist sehr 
schwierig und kann immer nur die Aufgabe 
weniger, geduldiger, fleissiger und speciell sich 
damit: beschäftigenden Chirurgen sein. 

2) Man muss eine grosse Vertrautheit mit 
diesen Deformitäten und den  anzuwendenden 
Apparaten haben, um mit Sicherheit des Er- 
folgs die Kur eines Klumpfusses zu unter- 
nehmen. i x Hack 

3) Diese Behandlung erfordert. eine ‚anhal- 
tende Sorgfalt und so zahlreiche Modificationen, 
dass man sie nicht in den Büchern finden kann. 
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4) Trotz aller Fortschritte der Wissenschaft 
und Kunst blieben doch eine Menge Klump- 
füsse ungeheilt, weil der behandeinde Arzt nicht 
den erforderlichen nur durch eine lange Uebung 
zu erwerbenden Tact besitzt. 


P. tritt der Meine Gerhard’s v. Breunig, 
dass man die Kur eines Klumpfusses erst dann 
unternehmen dürfe, wenn das Kind sich bereits 
auf seine Füsse stellen kann, direct entgegen 
und hat in seiner sehr ausgedehnten und zahl- 
reichen Praxis alle die Nachtheile, welche einer 
frühen unternommenen Kur zugeschrieben wer- 
den, durch folgende Vorsichtsmassregeln ver- 
mieden: 

1) Nicht jeder Klumpfuss ist heilbar und 
man muss daher vor Beginn der Kur über die 
Heilbarkeit oder Unheilbarkeit sich genau ver- 
ERMIERER haben. 

2) Vor der Operation muss man bereits 
den Fuss an die Anlegung der Maschine ge- 
wöhnt haben. Abgesehen von den Vortheilen 
der Angewöhnung und der Möglichkeit, die 
nothwendigen Aenderungen an der Maschine 
noch rechtzeitig vorzunehmen , wird die Ope- 
ration selbst dadurch erleichtert, weil die (oft 
nur sehr undeutlich zu fühlende) Achillessehne 
dadurch heraustritt. 

3) Unmittelbar nach der Tenotomie wird 
der Fuss mit einer in kaltes Wasser getauch- 
ten Binde umwickelt, dabei erhöht und unbe- 
deckt gehalten, um Entzündung zn verhüten. 

4) Auf dieseBinde wird alsbald der Apparat 
so, wie er vor der Operation war, angelegt; 
man lässt aber die Maschine erst dann allmälig 
wirken, wenn die Wiedervereinigung der Sehnen 
begonnen hat; nur nach Durchschneidung des Ex- 
tensor und Adductor hallucis des Extens. commun., 
des Flex. profundus, der Aponeurosis plantaris, 
des Tibial. ant. und posticus kann man die 
Maschine gleich wirken lassen. 

5) Tritt dessen ungeachtet Schmerz an einer 
Trennungsstelle ein, so muss die Maschine als- 
bald entsprechend nachgelassen werden. 

Der Apparat muss dem Falle anpassend 
ausgewählt werden; man muss mit der Exten- 
sion nur sehr langsam fortschreiten und den 
Verband immer nur des Morgens anlegen, da- 
mit die darnach eintretenden Schmerzen den 
Schlaf nicht stören. | 

Rücksichtlich der zu durchschneidenden Seh- 
nen beschränkt sich P. auf die Achillsssehne, 
die Aponeurosis plantaris, bisweilen den Flexor 
profundus, in höherem Grade der Deformität 
den Adductorhallueis; den Tibialis anticus durch- 
schneidet er nach dem 7.—8. Lebensjahre sel- 
ten, den Tibialis posticus nie, weil diese Ope- 
ration schwer und gefährlich und gefährlich 


und die dadurch gewonnene Verbesserung zwei- 
felhaft ist. 
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Was nun .P.'s eigene Ansicht über den Zeit- 
punkt der Operation angeht, so kann Varus, 
Valgus, die Strepharopodie und der Pes equinus 
im ersten und bisweilen selbst im zweiten Grade 


in den ersten 33 Lebensjahren von dem Zeit- 


raume weniger Monate nach der Geburt an ge- 
heilt werden. Sind sie aber höheren Grades, 
so muss die Tenotomie, der Apparat und die 
Maschinirung noch durch die natürliche Uebung 
des Gehens unterstützt werden, da durch das 
Gehen allein die Circulation belebt und: die 
Kälte und Abmagerung des Gliedes ‘gehoben 
werden kann. Daher erklärt uns P. den von 


‚Bouvier und Guerin empfohlenen Kleisterver- 


band nach der Tenotomie und noch mehr den 
Gypsverband nach Dieffenbach für verwerflich. 


Michaux theilt der belgischen medicinischen 
Akademie einige Bemerkungen und Beobacht- 
ungen über Klumpfüsse mit. Er zieht die 
Bonnet’sche Klassification (cf. oben) den älteren 
Benennungen vor, weil dadurch besser die 
Muskeln bezeichnet werden, welche retrahirt sind 
und folglich durchschnitten werden müssen. M. 
spricht hier nur vom Talipes popliteus internus 
und gibt für denselben 5 Grade an, von denen 
jeder immer die vorhergehenden in sich begreift: 

1. Grad: Erhebung der Ferse; 

2. Grad: Beugung des Vorderfusses auf den 

Hinterfuss; 

3. Grad: Adduction des Vorderfusses gegen 
den Hinterfuss; 
Grad: Drehung der Ferse Dach innen; 
Grad: Annäherung des fünften Mittelfuss- 
knochen an den ersten, so dass die Fuss- 
sohle verkürzt und in der Länge mehr 
gewölbt erscheint. 


a 


Die nächste Ursache des Klumpfusses sucht 
M. im Nervensysteme; Beweise hiefür hat er 
jedoch nicht geliefert. Von der Erblichkeit dieser 
Deformität hat er mehrere Beispiele beigebracht. 
Die Kur muss nach ihm stets mit der Tenoto- 
mie beginnen ; letztere kann bei gesunden Kin- 
dern schon 12 — 14 Tage nach der Geburt 
gemacht werden. Uebrigens lässt sich auch mit 
15 Lebensjahren und beim 1. Grade (Pes equi- 
nus), wenn keine Ankylose des Fussgelenks 
vorhanden ist, noch viel später Heilung erzielen. 
Durchschnitten müssen werden bei Kindern die 
Achillessehne, die Aponeurosis plantaris, der 
kurze Zehenbeuger und der Adductor hallueis; 
beiErwachsenen noch überdies der Tibialis posti- 
cus; der Tibialis anticusnur dann, wenn er ano- 
maler Weise einen Zweig vom Nervus poplect. 
infern. erhält. Sind die Zehen gestreckt oder 
gebeugt, so müssen auch die Sehnen ihrer Beu- 
ger oder Strecker der Trennung unterworfen 
werden. Im Allgemeinen soll man alle Sehnen 
in einer einzigen Sitzung durchschneiden; nur 
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bei sehr schwächlichen Kindern, oder wo sich 
später die Nothwendigkeit der Trennung einer 
weiteren Sehne herausstellt, kann man wieder- 
holt operiren. Paralytische Klumpfüsse contra- 
indieiren die Tenotomie. Zufälle bei letzteren 
kamen M. nicht vor; die Blutung aus verletzten 
Arterien steht gewöhnlich nach Auflegung eines 
Heftpflasterstreifens, jedenfalls durch einen Druck 
auf die Arter.tibial. postica zwischen der Achilles- 
Sehne und dem inneren Knöchel. Sehr. wichtig 
ist die Nachbehandlung; sie besteht in der 
Maschinirung und der Anwendung von Apparaten. 
Von letzteren ist der Gypsverband der vorzüg- 
lichste ; bei jüngeren Individuen genügt er immer, 
bei älteren muss man ihm bisweilen den Apparat 
von Duval substituiren. Der Gypsverband wird 
alle 5—6 Tage frisch angelegt und hiebei der 
Fuss durch Maschinirung immer mehr und mehr 
zur normalen Richtung zurückgeführt; übrigens 
muss derselbe so oft gewechselt werden, als 
das Kind unruhig ist. Bei Kindern reichen oft 
3—4 Wochen zur Geraderichtung des Fusses 
hin; Halbstiefel mit Schienen am Tag und ein 
Gypsverband in der Nacht, verbunden mit der 
Maschinirung müssen jedoch noch längere Zeit 
fortgesetzt werden, wenn man Recidive vermei- 
den will. Die Schiene des Halbstiefels soll bis 
zum Becken hinaufgehen, um der meist statt- 
findenden Rotation des Gliedes nach innen ent- 
gegen zu wirken; mit der Sohle ist sie durch 
eine eiserne, im stumpfen Winkel abgehende 
Platte verbunden, die am Knie- und Fussgelenk 
articulirt. Die Form des Fusses, der Umfang 
der Wade und die Function des Gliedes kehren 
selten zum vollkommen normalen Zustande zu- 
rück. Bisweilen ist mit dem Klumpfuss eine 
Beugung des Unterschenkels im Kniegelenk ver- 
bunden, die M. durch die Trennung des Biceps, 
des Tensor fasciae latae und der innern Muskeln 
der Kniekehle behandelt wissen will. Zum 
Schlusse theilt M. vier Krankheitsgeschichten 
mit, von denen besonders die dritte interessant 
ist, indem hier neben dem Klumpfuss beider- 
seits auch Biegung des Unterschenkels im Knie- 
gelenke mit Abduction und Supination bestand 
und die Kniescheiben fehlten; die Extensoren 
schienen sich an der Tibia zu inseriren; M. 
durchschnitt desshalb nebst der Sehne des Biceps 
auch die Fascia lata nach Guerin’s, Palas- 
ciano’s und Bonnet’s Angabe; der endliche 
Ausgang der Verkrümmung im Kniegelenke ist 
jedoch nicht mitgetheilt. Uebrigens hat M. nach 
seiner Angabe schon hunderte von Klumpfüssen 
behandelt, jedoch nur wenige Beobachtungen 
ausgewählt, um seine Abhandlungen nicht zu 
sehr zu vergrössern. 


Dittel unterwirft die Frage von der wirk- 
lichen Verkürzung der Achillessehne beim Spitz- 
Fuss einer genauen, theils anatomischen, theils 
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mathematischen Untersuchung in seiner bereits 
aus früheren Arbeiten bekannten Weise. Er 
weist nach, dass sowohl Dieffenbach’s Annahme 
von der möglichen Verkürzung um 4 Zoll, als 
auch Werner’s mathematische Berechnung, wo- 
nach diese Verkürzung nie das Längemass von 
2 Zoll erreichen kann, irrig sind, letztere. trotz 
ihrer anscheinend mathematischen Evidenz dess- 
halb, weil der Drehungspunkt des Gelenks und 
die Insertion der Sehne nicht in derselben Ebne 
liegen, soudern erstere viel höher ist. Auf 
empirischem Wege fand D. das Mass der mög- 
lichen Verkürzung der Achillessehne, indem’ in 
liegender Stellung des zu Untersuchenden auf 
einem Brette zuerst der Fuss in einen rechten 
Winkel, wie beim Aufrechtstehen auf den Boden 
gebracht und dann der Punkt bezeichnet wird, 
wo die Insertion der Achillessehne hintrifft; 
hierauf bringt man den Fuss in das Maximum 
der Streckung und bezeichnet dann wieder den 
Punkt, wo die Insertion der Achillessehne hin- 
träfe; die Differenz zwischen beiden Punkten 
bezeichnet das Mass der möglichen Verkürzung 
der Sehne, welches nach D.’s Versuchen nie 
mehr als 11—13 Linien beträgt. Merkwürdiger 
Weise stimmt das Resultat der mathematischen 
Berechnung hiemit ganz genau überein, indem 
sich auch hier das Maximum der Verkürzung 
auf 11 Linien herausstellt. Diese Berechnung 
ist übrigens für den Chirurgen ganz überflüssig, 
und könnte höchstens da nothwendig erscheinen, 
wo beide Füsse Spitzfüsse sind; doch wird auch 
hier wohl schwerlich Dringlichkeit der Berech- 
nung eintreten. Beim Spitzfuss stellt sich übrigens 
das Maxmimum der Verkürzung der Achilles- 
Sehne grösser heraus (die Messung kann hier 
natürlich nach der Durchschneidung der Achilles- 
Sehne vorgenommen werden), woran indess die 
Verkrümmung der Knochen, insbesondere die 
Usur am hinteren Theil der Gelenkfläche des 
Schienbeins und am Sprungbein Schuld ist; 
über 181/% Linien wird jedoch diese Verkürzung 
auch im extremsten Falle nicht betragen. Der 
Streckungswinkel (Winkel zwischen zwei Linien 
von der Insertion der Achillessehne bei ruhendem 
und bei gestrecktem Fusse zum Mittelpunkte 
der Drehung im Tibiotarsalgelenke gezogen), der 
beim gesunden Fusse 32° beträgt, kann beim 
Spitzfusse aus dem angegebenen Grunde auf 
45° steigen; beim paralytischen Spitzfusse ist 
wegen Nichtgebrauch des Gliedes und daher 
nichteintretender Usur der Streckungswinkel nicht 
viel grösser als beim gesunden Fusse. Die Er- 
hebung der Ferse bei der Streckung und die 
Verkürzung der Achillessehne sind zwei ganz 
verschiedene Dinge; erstere beträgt nach .D.’s 
Versuchen bei gewöhnlicher Länge des Fusses, 
von der Ferse bis zu dem Köpfchen der Meta- 
tarsalknochen als dem Stützpunkte bei der Er- 
hebung der letztern gerechnet und normaler 
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Beschaffenheit desselben von 2—3 Linien; beim 
Spitzfuss ist aus den oben angegebenen Grün- 
den das Mass ein grösseres. Die Messung nahm 
D. vor, indem er in horizontaler Lage des zu 
Untersuchenden bei Stellung des Fusses im 
rechten Winkel zum Unterschenkel ein Loth 
von den Köpfchen der Metatarsalknochen auf 
die Unterlage zog und dieselbe Operation nach 
möglichster Streckung des Fusses wiederholte ; 
die Differenz zwischen den Endpunkten beider 
Lothe auf der Horizontallinie bezeichnet dann 
-das Mass der Erhebung der Ferse. Die mathe- 
matische Berechnung ergibt hier ein grösseres 
Mass, weil die bei der Erhebung des Fusses 
eintretende statische Krümmung des Fussrückens, 
bis endlich die Metatarsalknochen senkrecht unter 
das Sprunggelenk zu liegen kommen, nicht mit 
in Rechnung gebracht werden kann. Durch 
angeborne oder künstlich angeeignete Dehnbarkeit 
der Seitenbänder des Fussgelenks nnd der Dor- 
salbänder des Fussrückens ist es möglich, den 
Streckungswinkel zu steigern, wie bei Tänzerin- 
nen, ohne permanente Krümmung des Fuss- 
rückens. Durch die Gestaltung des Spitzfusses 
wird die Extremität länger, welche Länge aus- 
‚geglichen wird durch compensirende Krümm- 
ungen an der Hüfte und Wirbelsäule ; bisweilen 
aber ist der Pes equinus selbst schon eine Com- 
pensation für ungleiche Länge der Extremitäten. 
Besteht der Pes equinus lange Zeit, so ist der 
Fersenhöcker kleiner wegen der Unthätigkeit 
der Achillessehne mangelhaften Ernährung und 
Entwicklung; die Benützung des Fusses in sei- 
ner Verkrümmung macht die Thätigkeit der 
Muskeln überflüssig (weil Fuss und Unter- 
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schenkel nur ein Ganzes ausmachen und von 
Streckung und Beugung keine Rede mehr ist) 
und führt zur Atrophie derselben. — Diese 
Untersuchungen D.’s sind desshalb von bedeu- 
tendem Gewicht, weil dadurch nachgewiesen 
wird, dass die Heilung des Pferdefusses durch 
Bildung einer verhältnitsmässig kurzen Zwischen- 
substanz in der durchschnittenen Achillessehne 
auf rein mechanischem Wege erklärbar ist, ohne 
dass man zur Annahme einer krampfstillenden 
Wirkung der Tenotomie seine Zuflucht nehmen 
muss, wie Stromeyer und Dieffenbach gethan. 


Hambursin’s Apparat besteht in der Haupt- 
sache in einer gekleisterten, wohl _gepolsterten 
Binde, die am untern Theile des Unterschenkels 
bis zur Mitte des ÖOberschenkels reicht und 
aussen eine Schiene enthält, welche 3 Finger 
breit über den Fuss hinausgeht und einen durch 
eine Schraubenmutter nach auf- und “abwärts 
beweglichen Ring trägt. Wenn die Schiene 
fixirt ist, umgibt man denFuss mit einer Binde, 
welche die Adduction und Extension corrigiren 
soll. Die Binde auf 2 Köpfe gerollt, wird vom 
äussern Fussrande aus angelegt, und die Enden 
im Ringe befestigt, durch dessen Hinaufschraub- 
ung man die Traction allmälig vermehrt. Der 
Berichterstatter Michaux gibt zwar die Einfach- 
heit und den Nutzen .des H.’schen Verbandes 
zu, glaubt aber, dass der Gypsverband unwider- 
streitbare Vorzüge habe; ebenso urgirt er gegen 
H., dass die Kur eines Klumpfusses in jedem 
Alter ohne Tenotomie unmöglich ist, dagegen 
(wie oben bemerkt) die Sehne des Tibialis -anti- 
cus nur selten durchschnitten zu werden braucht. 


Jahresbericht der Medicin pro 1856. B. IV. 
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Bericht / 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie und Therapie der acuten Krankheiten 


von 


Dr. EISENMANN. 


I. Ueber acute Krankheiten überhaupt. 


Marotte. Ccntractures epidemiques. Union med. Nr. 40. 
Triquet. Des Otites dans les Fiövres graves etc. 
med. Janv. 15., 31. 


Anthoine. Quels sont les moyens, qui employds däs le 
debut dans lesFitvres graves peuvent le plus surement 
en enrayer la marche. Revue med. Juin 15., 30., 
Aoüt 15., Octbr. 31. 


Wir haben im vorigen Jahre berichtet, dass 
Trousseau öfter im Verlauf des Abdominal- 
Typhus Contraeturen der Glieder auftreten sah; 
in diesem Jahre nun hat Dr. Marotte der 
SocietE medicale des zweiten Arrondissements 
von Paris die Mittheilung gemacht, dass die 
Contraeturen im Gefolge von acuten Krank- 
heiten überhaupt in Paris epidemisch erscheinen ; 
dass sie in den verschiedenen Spitälern und in 
den verschiedenen Quartieren der Stadt beob- 
achtet werden; dass sie nicht blos beim Typhus, 
sondern auch bei andern acuten Krankheiten 
und selbst bei einfachen entzündlichen Fiebern, 
Ja sogar bei leichten fieberhaften Zuständen vor- 
kommen und zuweilen Lähmungen zur Folge 
haben, wie solches Barthez beobachtet hat. Die 
contrahirten Muskeln schmerzen und die Haut 
über denselben ist geröthe. Herr Marotte 
scheint die Ursache dieser Contracturen in einer 
Congestion des Rückenmarks zu suchen. 


Dr. Triquet hat die Sectionsergebnisse von 
einigen Fällen von Ohren-Entzündung mitge- 
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theilt, welche im Gefolge von Abdominal-Typhus, 
Scharlach oder Variolen erschienen waren und 
sich während des Lebens durch Taubheit und 
einen purulenten Ausfluss aus den Ohren ange- 
kündigt hatten. Die Schleimhaut des äusseren 
Gehörgangs war angeschwollen und sehr mürbe, 
selbst der Knochen unter derselben zeigte Spuren 
von Entzündnng; das Trommelfell mehr weniger 
verdickt, erweicht oder verschwärt, durchbohrt; 
die Gehörknöchelchen zeigten bald nur die 
Spuren der Entzündung an der sie überkleiden- 
den Schleimhaut, bald waren sie abgelöst; die 
Schleimhaut der Trommelhöhle angeschwollen, _ 
aufgelockert, mürbe oder .erweicht; in einem 
oder dem anderen Fall selbst Spuren von Ent- 
zündung im Labyrinth; im äusseren Gehörgang 
und in der Trommelhöhle ein brauner, übel- 
riechender mehr oder weniger blutiger Eiter. 
Die Schleimhaut der Eustachischen Röhre in 
allen Fällen angeschwollen, so dass diese Röhre 
nicht blos sehr verengt, sondern selbst obliterirt 
war, ein Eiterabfluss durch diese Röhre sohin 
nicht denkbar ist. 
Ueber die Aetiologie, Symptomatologie und 
Verlauf stellt der Verfasser keine näheren Be- 
trachtungen an. Im Bezug auf die Therapie 
empfiehlt er gleich im Beginne dieser Otitis 
Schröpfköpfe auf den Processus mastoideus und 
darnach Blasenpflaster an dieselbe Stelle; ferner 
die Einführung des Katheters durch die Eusta- 
chische Röhre zur Ableitung der Entzündungs-. 
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secreta aus der Trommelhöhe und zur Einspritz- 
ung von warmem Wasser und beruhigenden 
Flüssigkeiten. Er versichert, er habe den Ka- 
theter oft unter solchen Umständen‘ mit gutem 
Erfolg angewendet. Wenn aber die Einführung 
des Katheters nicht gelingt, so soll man bal- 
digst zur künstlichen Durchbohrung des Trommel- 
fells schreiten; denn die spontane Durchbohrung 
erfolgt in der.Regel zu spät, wenn bereits un- 


verbesserliche Verwüstungen durch den verhal- 


tenen Eiter angestellt sind und diese Membran 
‚selbst mehr weniger verändert und unbrauchbar 
geworden ist.) Die Durchbohrung des Trommel- 
fells bringt den Vortheil, dass der Eiter aus- 
fliessen und die Entzündung durch entsprechende 
Einspritzungen beschwichtigt werden kann. Da- 
durch wird dann auch die Anschwellung der 
Schleimhaut der Eustachischen Röhre redueirt, 
man kann dann den Katheter einführen und die 
Oeffnung im Trommelfell sofort wieder zuheilen 
lassen. 

Dr. Anthoine zu Beaucaire hat eine lange 
Abhandlung geschrieben, in welcher er die- 
jenigen Mittel mustert, durch welche man schwere 
‚fieberhafte Krankheiten (die Wechselfieber und 
die exanthematischen Fieber sind nicht darunter 
begriffen) bei ihrem Beginne coupiren kann. Als 
solche Mittel zählt er auf die Brechmittel, die 
Purgirmittel, die Aderlässe und die kalten Be- 
giessungen. Da er aber über die Wirkung die- 
ser Mittel nichts Neues vorträgt; da er ihre 
Anwendbarkeit und Wirksamkeit in den ver- 
schiedenen Krankheiten keiner strengen factischen 
Kritik unterwirft, da er sohin über deren Ge- 
brauch keine haltbaren auf Erfahrung gegrün- 
deten Indieationen aufstellt, so glaubten wir diese 
Abhandlung nicht näher besprechen zu dürfen. 


II. Electronosen. 


Phenom£&nes curieux obdservees chez un Fou- 
Journ. de Med. de Bruxelles Octbr. 


E. Claes. 
| droy£. 


Herr Claes, Assistent des Professor Uytter- 
hoeven im Spital Sainte-Elisabeth zu Antwerpen, 
hat einen merkwürdigen Fall von RG 
beschrieben. 


Am 10. Juli 1856 wurde ein englischer Matrose, 
Namens Anderson, auf der Schelde am Bord der Goelette 
„Elisa Pickering,* als er ganz nahe am Fockmast 
stand, von dessen Spitze eine Kette bis herab zum Ver- 
deck teichte,, vom Blitze getroffen. Er trug eine Jacke 
von gestrickter Wolle, Pantalon von grobem Garn, ein 
Hemd von Baumwolle, Socken von Wolle und grosse, 
sehr fest Searbeitete Wasserstiefel (Bottes de mer). Nach 





*) Wir brauchen nicht erst zu bemerken, dass in manchen 
Fällen von Otitisauch nach spontaner Oeffnu ng des Trommel- 
fells noch vollkommene Heilung erfolgt; die frühzeitige 
Oeffnung des Trommelfells ist aber desshalb nicht weniger 
zu empfehlen. 
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dem Blitzschlag war ein Theil der Jacke in Wollen- 
Flocken verwandelt und weit hinweg geschleudert; das 
Verdeck war mit solchen wattähnlichen Flocken bestreut, 
als wenn die Jacke mit Kartätschen bearbeitet worden 
wäre. Aus dem Hemd war ein Stück so gross wie zwei 
Handteller gerissen und die Ränder dieses Lochs waren 
geschwärzt und verkohlt. Der rechte Aermel war grössten- 
theils zerrissen und wie gezackt, aber ohne Spuren von 
Verbrennung. Das grobfädige rechte Bein der Hosen bot 
die merkwürdige Erscheinung, dass der Einschuss ganz 
zerstört, die Kette oder der Zettel aber ganz unverletzt 
war. Die Socken waren durchlöchert aber ohne Spuren 
von Brand. Die beiden Zielistrippen des rechten Stiefels 
waren verschwunden; das Oberleder war ganz scharf von 
der Sohle getrennt, ohne irgend eingerissen zu sein, was 
um so mehr auffallen muss, da die Stiefel der Matrosen 
besonders gut gearbeitet sind. 

Der gerufene Arzt machte eine Aderlässe und liess 
reizende Frictionen an verschiedenen Theilen des Körpers 
machen. Als aber bis 6 Uhr Abends keine Besserung 
erfolgt war, wurde Anderson in das Hospital Saint-Elisa- 
beth gebracht, wo Prof. Uytierhoeven folgende Verletz- 
ungen constatirte. 

Eine grosse, bandartige hie und da durch Excoria- 
tionen oder Wunden unterbrochene Ecchymose, welche 
die Charactere der Contusion, der Verbrennung oder der 
gerissenen Wunden hatte, bildet die Spur des Blitzes 
und seines Weges. Auf dem rechten Vorderarm eine 
schwache Contusion, eine etwas stärkere auf der vordern 
und äussern Seite des Arms, welche in der Nähe der 
Achselgrube in ein elyptisches Geschwür mit gerissenen 
Rändern übergeht und bis zum Deltamuskel dringt. Eine 
Excoriation von 5 Centimeter Breite, parallel mit dem 
äusseren Rand des grossen Brustmuskels laufend, geht 
von dieser Wunde ab und endet in der Höhe des Nabels, 
6 Centimeter von der Median-Linie in eine grosse Ecchy- 
mose von 10 Cent. Breite, welche sich sofort in zwei 
Arme theilt. Der eine Arm mit starken Injectionen geht 
quer oberhalb des Schambogens auf die linke Seite über, 
erreicht den mittleren Theil des Schenkels, theilt sich 
hier wieder und geht wie ein doppeltes Band anf der 
vordern Fläche des Beinsherab und endetmit einer Excoria- 
tion von der Grösse eines Fünf-Frankenstücks auf der 
äussern Seite des Fussgelenks. Der andere oder äussere 
Arm macht zuerst eine Excoriation von 7 Centimeter 
Breite, erstreckt sich bis zum vordern, obern Eck des 
Darmbeins, geht dann als Ecchymose bis zur innern Seite 
des rechten Knie’s; von hier aus verlöscht die Spur der- 
selben allmälig, erscheint wieder in der Mitte der Tibia, 
geht dann in gerader Linie zur äusseren Seite des Fuss-- 
rückens und endet hier mit einer die gauze Haut durch- 
dringenden Wunde vom Umfang eines Fünf-Frankenstücks. 


Der allgemeine Zustand war folgender: Der Kranke 
konnte nur auf dem Rücken liegen, er lag in Stupor und 
Ermattung ; die Prostration wechselte mit kurzen Anfällen 
von Unruhe und allgemeinem Unwohlsein. Schwindel, 
schwankender Gang, so dass er selbst mit Unterstützung 
der Krankenwärter nicht die paar Schritte machen konnte, 
um das Bett zu erreichen. Die Intelligenz ungetrübt; 
die Antworten erfolgen aber langsam. Die Stimme ist 
verändert (wie bei der Cholera), Schmerz in der rechten 
Seite. DieHaut ist merklich kühl, im Gesicht cyanotisch, 
und zeigt am übrigen Körper eine ähnliche Farbe wie 
beim Froststadium des Fiebers, Der Puls klein und be- 
schleunigt; die Geräusche des Herzens schwach und be- 
schleunigt; Präcordial-Angst. Die Respiration frequent 
und mühesam; die Brust sonor; der Athem beinahe kalt; 
die Zunge etwas kühl. Der Bauch aufgetrieben und bei 
der Percussion schmerzhaft. Die Blase enthält keinen 
Harn. Seit dem Blitzschlag keine Darm-Entleerungen. 
Wir brauchen kaum darauf aufmerksam zu machen, dass 
der Kranke viele Erscheinungen bot, welche die Cholera 
charakterisiren, als da sind : schwacher Herz- und Puls- 
schlag, Präcordial-Angst, kühle, blasse, zum Theil cyano- 
tische Haut, kühle Zunge, kalter Athem, unterdrückte 


Harnabsonderung etc. 
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Behandlung. Concentrirtes Kaffee-Infusum, Limonade 


mit etwas Wein. 

Am 11. Juli Fortdauer der Symptome, Schlaflosig- 
keit; die Kälte der Haut hat zugenommen und die Pulse 
sind beinahe unfühlbar. Der Kranke verlangt dringend 
kalte Getränke, Der Bauch aufgetrieben, gespannt, auf 
der ganzen rechten Seite schmerzhaft, der geringste Druck 
bringt den Kranken zum Schreien. DerHarn ging einige- 
mal unwillkürlich ab. Ekel mit darauf folgendem spär- 
lichen, gelblichen Erbrechen von stercoralem Geruch. 
Limonade mit etwas Wein, Erwärmung des Körpers durch 
Krüge voll warmen Wassers und durch Bedeckung mit 
wollenen Decken. Die Erscheinungen des Verfalls nah- 
men bei al!e dem zu; von Mittag an wurde die Haut 
eiskalt und klebrig; der Puls unfühlbar; die Respiration 
geschwind, frequent und dann sterterös. Gegen 3 Uhr 
Nachmittags erfolgte der Tod. 


Section. Die Veränderungen auf der äussern Haut 
sind bereits berichtet. Das Herz weder in Consistenz 
noch in Farbe verändert; seine Höhlen sowie die grossen 
Gefässe mit schwarzem zerfliessendem Blut gefüllt. Alle 
grossen Venen enthalten viel Blut. In der Bauchhöhle 
beiläufig anderthalb Liter röthlicher, blutiger, dem Wasch- 
Wasser des Fleisches ähnlicher Flüssigkeit. Im kleinen 
Becken ist dieses Serum mit fäcalartigen Stoffen ge- 
mischt, ohne dass sich aber eine Spur der Durchbohrung 
des Darms entscheiden lies. Am Parietalblatt des Bauch- 
fells Spuren von Entzündung. Auf der äusseren Wand 
des Leer- und Krummdarms sechs grosse schwärzliche 
Flecken, welche den Contusionen der äusseren Haut ent- 
sprechen. Falsche Häute vereinigten die verschiedenen 
Schlingen des Dünndarms mit einander und die Ober- 
fläche des Darms war der Sitz einer reichlichen Exsuda- 
tion unter der Form ven gelblichen weichen Granulatio- 
nen. Auch ist diese Partie des Verdauungskanals der 
Art erweicht, dass der leichteste Zug hinreicht ihn zu 
zerreissen. Die Schleimhaut des Darms ist erweicht und 
zeigt in der Gegend der ecchymotischen Flecken eine 
lebhafte Injection theils in der Form von Flecken, theils 
in der von Arterisation, die einem längeren Waschen 
widerstand. Die Brunner 'schen und Peyer’schen Follikeln 
sivd angeschwollen; die mesenterischen Drüsen aber nicht 
verändert. Die Milz erweicht. Die Oberfläche des Hirns 
und die Meningen stark venös injieirt; die Hirnsubstanz auf 
Schnittflächen nicht verändert. 


Der Herr Verf. bemerkt zu diesem Falle: 
Manche Pathologen schreiben dem Blitz eine 
asphyxirende, andere dagegen eine das Nerven- 
System lähmende Wirkung zu. Beide Theile 
unterstützen ihre Meinung durch Beobachtungen ; 
denn die Leichname der vom Blitz Erschlagenen 
zeigen bald eine Blutcongestion des Herzens, 
der Lungen, des Hirns, bald lassen sie gar 
keine organische Verletzung auffinden. Der 
Herr Verf. versucht es nicht zu erklären, wel- 
ches die Wirkungsweise in dem vorliegenden 
Falle war, sondern hebt nur hervor, dass die 
Gewalt des Blitzes vermöge ihrer Schnelligkeit 
mehr mechanische Verletzungen als VerbrehRung 
hervorbrachte, und dass die dynamische Wirk- 
ung desselben Erscheinungen hervorbrachte, wie 
wir sie bei der Cholera sehen 


Im Allgemeinen erkennt Hr. Claes dreierlei 
Einwirkungen der gespannten Luft-Elektrieität 
auf den Organismus an, nämlich: 
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1) Der Mensch befindet sich im Bereich 
einer mit Elektrieität geladenen Wolke*) und 
diese verursacht ihm Mattigkeit, allgemeines Un- 
wohlsein, ein Gefühl von Oppression und Angst, 
zuweilen vage Schmerzen in den Gelenken und 
in den Narben alter Wunden; oder auch Er- 
brechen, Durchfälle, Symptome von Indigestion ; 
bei grosser nervöser Reizbarkeit mitunter auch 
Furcht, Schrecken und Delirien etc. 


2) Eine elektrische Wolke verursacht die 
Ansammlung negativer Elektrieität auf der Ober- 
fläche der Erde; wenn nun diese Wolke sich 
plötzlich entlädt, indem sie das Fluidum einer 
benachbarten Wolke neutralisirt, so kehrt die 
Oberfläche der Erde ebenso plötzlich in den 
neutralen elektrischen Zustand zurück, es ent- 
steht dadurch ein Rückschlag (choc en retour) 
auf Menschen und Thiere, welche sich in der 
Wirkungssphäre dieser Wolke befinden, und 
diese erleiden eine heftige Erschütterung, welche 
plötzlich tödten kann; wenn aber das Leben 
fortdauert, so erfolgt eine Verlangsamung aller 
Functionen, welche bald zur Asphyxie- führt. 
Diese Theorie erscheint uns in physikalischer, 
wie in pathologischer Beziehung unhaltbar; denn 
eine elektrische Wolke reagirt nicht zugleich 
gegen die Erde und gegen eine andere Wolke, 
sie kann nicht an zwei verschiedenen Orten 
negative Elektrieität hervorrufen, und anderer- 
seits wird die Rückkehr der Erdoberfläche zum 
sewöhnlichen ‘elektrischen Zustand eine so 
fürchterliche Wirkung gar nicht oder nur unter 
besondern Umständen hervorbringen; denn bei 
jedem Erd- und Wolkenblitz erfolgt eine solche 
plötzliche Ausgleichung der Erd- Elektrieität, 
und doch werden Personen, die sich ganz in 
der Nähe des Blitzweges befinden, zwar mehr 
oder weniger erschüttert, selbst weggeschleudert, 
aber weder getödtet noch asphyxirt, wie wir 
selbst zu beobachten Gelegenheit hatten **) und 
wie auch im vorliegenden Falle zwei neben dem 
getroffenen Anderson stehende Matrosen nicht 
verletzt wurden. 


*) Das dürfte nur auf hohen Bergen vorkommen, in 
der Tiefe aber wird durch die Spannung der positiv 
elektrisch geladenen Wolken eine entsprechende negative 
Spannung auf der Oberfläche der Erde hervorgerufen, und 
diese wirkt auf Menschen und Thiere. 

**, Im Sommer 1840 nahm ein heftiger Blitz auf 
der Veste Oberhaus seinen Weg in die Lokalität der 
Militärsträflinge; er schlug durch das Fenster, dessen Blei 
er schmolz, ging von da durch die Luft auf die dem 
Fenster entgegenstehende Mauer, wo er einLoch, wie von 
einer kleinen Kanonenkugel hervorbrachte und zog sich 
an der Mauer fort unter die Stiege, wo wir ihn nicht 
weiter verfolgen konnten. In diesem Lokale befanden 
sich über 20 Männer, die theilweise auf ihren Strohsäcken 
lagen; sie wurden alle mehr oder weniger erschüttert und 
zum Theil 10—12 Fuss vom Blitzweg entfernt von ihren 
Betten hinabgeworfen, aber keiner derselben erhielt irgend 
eine mechanische oder dynamische Verletzung. 
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- 3) Der Mensch befindet sich im Wege des 
Blitzes oder der Blitz nimmt seinen Weg längs 
der Oberfläche des menschlichen Körpers — die ge- 
wöhnlichen. Blitzschläge wie der vorliegende. 


I. Helionosen. Insolation. 


Theodor Plagge. Der Tod auf Märschen in der Hitze. 
Worms, D. Schmidt. 1856. 36 S, gr. 8°. 


Dr. Theodorich Plagge, Oberarzt im gross- 
-herzogl. hess. 3. Infanterie- Regiment hat eine 
Schrift geliefert, deren Titel eine Pathologie und 
Pathogenie der Insolation erwarten lässt. Diese 
Erwartung wird aber nicht gerechtfertigt; Herr 
Plagge gedachte nur eine Kritik der Schrift des 
Dr. Riecke*) für die allgemeine Militärzeitung 
zu schreiben; diese Arbeit erwuchs jedoch unter 
der Feder zu grösserem Umfang und deshalb 
glaubte er sie in einem eigenen Schriftchen ver- 
öffentlichen zu sollen. Wir würden solches ge- 
wiss gebilligt haben, wenn der Herr Verf. sich 
herbeigelassen hätte: „Einen Beitrag zur Aetio- 
logie* zu liefern, wie er. auf dem Titel andeutet, 
aber er hat sich durchaus auf dem negativen 
Boden der Kritik gehalten; er weist nach, dass 
die von Dr. Riecke aufgestellte Pathologie der 
Insolation (Verdickung des Blutes und Ueber- 
ladung desselben mit Kohlenstoff) nicht haltbar 
ist; eigene Forschungen über diese für jeden 
Militärarzt so wichtigen Zufälle hat er in dieser 
Schrift nicht gemacht, und nur so im Vorbei- 
gehen scheint er anzudeuten, dass die Insolation 
zunächst in einer Hyperämie der Hirns oder der 
Lungen bestehe, dass diese Hyperämie eine 
eongestive Apoplexie, ein Blutextravasat und 
vielleicht auch ein plötzliches seröses Exsudat 
im Him**) zur Folge habe, er räumt aber 
auch em, dass der Tod durch nervöse Apo- 
plexie erfolgen könne. Das ist aber so neben- 
bei gesagt, dass wir nicht sicher sind, ihn 
richtig verstanden zu haben. 

Der Hr. Verf. zählt zwar zu denjenigen, in 
neuerer Zeit gar nicht seltenen Aerzten, die 
auf exacten Cothurnen einherschreiten, in der 
That aber oft die sonderbarsten Hypothesen zu 
Markt bringen: er nennt mit Link die Hypo- 
thesen Nattern, die alle Naturkenntniss vergiften, 
und diesem in jeder Hinsicht paroken Vergleich 
gegenüber macht er aus den Miasmen ein Fer- 
ment, aus den miasmatischen Krankheiten 
Gährungsprocesse und aus den krankhaften 
Exsudaten Gährungsprodukte, als wenn das lauter 
nachgewiesene Thatsachen wären; bei alle dem 
hätten wir es ihm gedankt, wenn er mit Hin- 





*) Vgl. Jahresber. f. 1855. IV. 126. 


=2)7 De sr bei, zwei .Sectionen ein solches ‚Exsudat 
nicht gefunden hat, so glaubt er dasselbe überhaupt in 
Zweifel ziehen zu dürfen. 
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blick auf eigene Beobachtnngen und mit Be- 
nützung der einschlägigen Literatur versucht 
hätte, etwas Klarheit in die Pathologie der In- 
solation zu bringen. 

Wir können diese Gelegenheit nicht vor- 
übergehen lassen, ohne die belgischen Militär- 
Aerzte wiederholt zu provociren, dass sie end- 
lich über die 1853 durch Insolation verursachte 
grauenhafte Mortalität einen rückhaltlosen Be- 
richt erstatten mögten. Das hartnäckige Schwei- 
gen der Aerzte und der zur Untersuchung jener 
furchtbaren Ereignisse berufenen Ccmmission 
drängt zu dem Verdacht, dass in Belgien die 
Forderungen der Wissenschaften und der Huma- 
nität persönlichen Rücksichten geopfert werden. 


IV. Rigonosen. Frostschäden. 


1. Partielle Erfrierungen. 


Legouest. Des Congelations observees & Constantinopel 
pendant l’hiver de 1854 & 1855. Revue med. chir. 
1855 Novbr., Decbr. 


Dr. Legouest, Medecin major und Arzt am 
Val-de-Grace hat eine ausführliche Beschreib- 
ung der in Constantinopel beobachteten Erfrier- 
ungen geliefert. Er weist vor allem die Mein- 
ung zurück, dass die Affectionen der unteren 
Glieder, welche sich die französischen Soldaten 
in der Krim zuzogen, etwas anders als Frost- 
schäden gewesen seien, denn manche Aerzte 
wollten darin ein scorbutisches Leiden .oder 
selbst Ergotismus erkennen. » Dabei gibt er aber 
zu, dass die Soldaten durch Strapazen, Mangel 
und Elend zu solchen Frostschäden disponirt 
waren, und dass der Scorbut einen modificiren- 
den Einfluss auf die Frostschäden geübt habe. 

Die Kälte in der Krim hatte nie mehr als 
7—8 Grade und im Durchschnitte nur 4—5 
Grade. Dabei fiel viel Schnee und viel Regen 
und der herrschende Wind war Südwest. Das 
Wetter war sohin feucht und kalt und es gab 
kaum einige trocken-kalte Tage. Die Soldaten 
hatten beinahe kein Holz, waren nicht hinläng- 
lich geschützt und viele konnten 14 Tage lang 
ihre feuchten Kleider gar nicht trocknen. Die 
Wachen in den Trancheen mussten 24 Stunden 
lang beinahe nnbeweglich bleiben, standen bis 
zu den Beinen im Schnee oder in einem eisigen 
Koth von geschmolzenem Schnee. 

Die Frostschäden des ersten Grades waren 
selten, besonders an den Füssen; an den Ohren, 
an der Nase, am Kinn hat der Herr Verf. sie 
gar nicht gesehen. Wenn sie vorkamen, so 
zeigten sie ihre gewöhnlichen Charaktere: eine 
mehr oder weniger starke Geschwulst der Finger 
oder Zehen, eine lebhaft rothe oder rothbraune 
Farbe der Haut, eine Spannung der Haut be- 
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sonders bei der. ersten Farbe derselben, ein 
mässiger Schmerz oder Jucken den Tag über, 
welches Abend sehr zunimmt. Campher Spiritus, 
Goulard’s Wasser oder Terpentinöl beseitigten 
diesen Zustand, und wenn sich graue Geschwüre 
mit geringer Neigung zur Vernarbung bildeten, 
so führte eine Thersalbe zur Heilung. 

Za dem ersten Grade der Erfrierung zählt 
der Hr. Verf. auch eine öfter beobachtete Form, 
die er. als eine chronische Erfrierung bezeichnet 
und diese bestand in einer merklichen Verdick- 
ung der Haut und des Unterhautzellgewebes mit 
rothbrauner Farbe. Diese Veränderung gewann 
oft eine, grosse Ausdehnung, sie sass gewöhn- 
lich auf dem Rücken des Fusses und auf der 
äusseren Seite der Beine; die Haut hat ihre 
Verschiebbarkeit verloren, ihre Dicke betrug oft 
das Doppelte der Norm, die gleichmässig braune 
Färbung war ziemlich scharf begrenzt und die 
Sensibilität war innerhalb dieser Grenzen voll- 
ständig verschwunden. Manche Kranken fühlten 
beim Marschiren den Boden nicht, ihr Marsch 
war unentschieden und gewann erst durch Ge- 
wohnheit an Sicherheit. Diese Frostschäden 
brauchten lange zu ihrer Besserung: zuerst ver- 
schwanden die Farbe, die Verdickung und die 


Härte der Haut und zuletzt kehrte die Sensibi- 


lität allmälig zurück. Diese Art von chroni- 
scher Frostbeule scheint dem Verf. durch die 
längere Einwirkung feuchter Kälte, durch die 
Kleider hindurch entstanden zu sein und er 
glaubt dass trockene und aromatische Reibungen 
bei Einwicklung der Theile in Wollengewebe 
dagegen nützlich sei. Uns scheint bei dieser 
Hautverdickung ein scorbutisches Element mit 
im Spiele zu sein. 

Der zweite Grad der Erfrierung war viel 
häufiger als der erste; er charakterisirt sich, wie 
bekannt, durch Phlyctaenen, welche ein weiss- 
liches, zuweilen flockiges Serum enthalten und 
von einem schmalen rothbraunen Hof umgeben 
sind. Sie erschienen vorzüglich auf der Dorsal- 
Seite der Finger, der Zehen und der Füsse und 
hinterliessen nach ihrem Verschwinden, entweder 
eine neugebildete, feine, sehr empfindliche Epi- 
dermis oder grauliche unempfindliche Geschwüre, 
die nur sehr langsam vernarbten und welche 
der Herr Verf. ebenso wie die Geschwüre des 
ersten Grades mit Thersalbe behandelte. 

Statt des eben besprochenen sero-purulenten 
Ergusses hat der Herr Verf. sehr häufig, ja in 
der Mehrzahl der Fälle des zweiten Grades, 
Blutergüsse unter der Epidermis gefunden und 
zwar nie an den Händen, sondern nur an den 
Füssen, und auch hier nur an der Plantarseite, 
nie auf dem Rücken des Fusses. Diese Blut- 
Ergüsse fanden sich besonders da, wo die Epi- 
dermis am dicksten ist, sie verbreiten sich unter 
der Epidermis, welche sie durch Imbibition ganz 
schwach färben. Sie sind manchmal sehr gross, 
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nehmen die vordere Hälfte der Fusssohle oder 
die ganze Ferse, ein, sind hart, nicht schmerz- 
haft, ohne Hof und klingen. Ds der Percussion 
genau wie mumificirte Gewebe. ‚Wenn man.die 
Epidermis durchbohrt, so fliesst das Blut nicht 
aus; dasselbe ist im Anfang klebrig, . gerinnt 
aber bald auf der innern Seite der Epidermis 
und sieht hier aus wie ein schwarzer Firniss, 
der sich in Schuppen ablöstt. Das Abfallen 
des geronnenen Blutes und der es bedeckenden 
Epidermis erfolgt sehr spät. Nach dem Abfallen 
desselben erscheint darunter die Haut mit einer 
neu gebildeten Oberhaut, oder die Haut ist blos 
feucht, oder sie ist rothbraun, verschwärt, voll 
schwärzlicher, leicht blutender Fleischwärzchen, 
sehr empfindlich und sehr stark eiternd. Unter 
allen Umständen bringt es mehr Nachtheil als 
Vortheil, wenn man die Ablösung der Epider- 
mis beschleunigt, denn diese schüzt die wunde 
Haut oder die neugebildete Epidermis. Zuweilen 
bilden sich diese Blutergüsse am äussern Rande 
des Fusses, und wenn man sie hier frühzeitig 
beobachtet, so sind sie etwas weich und blau- 
lich, lassen sich sohin leicht von der mumifi- 
cirenden Gangräne unterscheiden, später aber 
sind sie schwarz, hart, etwas runzlich, so dass 
man sie für abgestorbene Gewebe halten könnte. 

Der dritte Grad der Erfrierung charak- 
terisirt sich durch blauschwarze, zuweilen diffuse, 
zuweilen scharf begrenzte Flecken von der Grösse 
kleiner Münzen, welche bald an der Ferse, bald 
am Ende der grossen Zehe, bald am Kopf des 
ersten Mittelfussknochens oder an der hintern 
Tuberosität des fünften Mittelfussknochens hau- 
sen und bald wie verlorene Inseln in der Mitte 
von gesunden (eweben, häufiger aber in. der 
Mitte von braunen Geweben erscheinen, welche 
die oben geschilderten Charaktere der  chro- 
nischen Frostschäden zeigen. Diese ‚schwarzen 
Flecken sind weisse Brandschorfe, welche man 
durch die nicht gehobene und transparent ge- 
bliebene Epidermis erblickt. Sie fallen in der 
Regel sehr spät ab und hinterlassen ein schwam- 
miges, reichlich eiterndes, leicht blutendes Ge- 
schwür; zuweilen ist der abfallende Schorf so 
scharf begrenzt, dass die dadurch gebildete Ver- 
tiefung aussieht, als wäre sie mit einem Loch- 
eisen ausgeschlagen und die blos gelegte Fläche 
erscheint röthlich, im Niveau der äussern 
Bedeckung beinahe trocken und ohne Neigung 
zum Vernarben. Diese Verschiedenheiten beim 
Abfallen des Schorfs scheinen mit der Tiefe. der 
Gewebsveränderung im Verhältniss zu stehen: 
im ersteren Falle ist sie tiefer und erreicht die 
Muskeln; im zweiten Falle beschränkt sie sich 
auf die Haut; in beiden Fällen aber klagen die 
Kranken sehr wenig über Schmerz. Beide Fälle 
kamen häufig und in gleicher Anzahl vor und 
es fanden sich oft 2, 3, 4 und selbst 5 solche 
veränderte Stellen an einem und demselben Fuss. 
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Sie sassen gewöhnlich über Knochen-Vorsprüngen, 
selten auf der Rückseite und noch seltener auf 
auf der Plantar-Seite des Fusses. Wenn der 
Schorf ein schwammiges, blutendes Geschwür 
hinterlassen hat, so war beinahe immer der 
darunter liegende Knochen angegriffen: so fand 
der Herr Verf. die hintere Tuberosität des fünf- 
ten und den Kopf des ersten Mittelfussknochens 
cariös und Gelenke, besonders das Metatarso- 
Phalanx-Gelenk der grossen Zehe geöffnet. Wenn 
die Fungositäten in der Nähe des Nagels er- 
schienen, so hoben sie denselben und stülpten 
ihn nach rückwärts um, und selbst wenn diese 
Fungositäten einsanken und vernarbten, behielt 
der Nagel seine senkrechte Richtung gegen die 
Axe der Zehe wodurch die Fussbekleidung und 
das Gehen sehr schmerzhaft wurden. 

Wenn die Kälte mit noch grösserer Inten- 
sität auf die Gewebe wirkte, so zeigten die ge- 
troffenen Theile eine dunkelblaue livide Farbe, 
waren ein wenig geschwollen, behielten den 
Finger-Eindruck oder erhoben sich nach dem- 
selben- sehr‘ langsam und hatten alle Sensibilität 
verloren — sie waren todt. Diese Gangräne 
trifft sehr oft die Zehen ganz oder theilweise, 
oft den Vorderfuss bis zur Mitte der Metatar- 
salknochen und weiter hinauf, zuweilen den 
ganzen Fuss bis zum Bein; in den vom Hrn. Verf. 
beobachteten Fällen bildete immer der untere 
Theil des Knöchels die Grenze. Die Epidermis 
zeigte nur selten Phlyktaenen, welche mit röth- 
lichem Serum gefüllt waren; aber sie löste sich 
beim Reiben leicht ab, wie die Oberhaut der 
lange unter Wasser gelegenen Leichen. In den 
meisten Fällen reichte der Brand bis zum Kno- 
chen, welcher entweder ganz blos lag oder sei- 
ner Muskel- und Hautdecken mehr oder weniger 
beraubt war. Diese Gangräne kann man als 
eine primitive (Gangrene d’emblee) betrachten, 
denn sie unterscheidet sich wesentlich von jener, 
welche auf die Reaction in den Geweben folgt, 
wo die niedere Temperatur eine Stase des Bluts 
verursacht hatte, sowie von derjenigen, welche 
sich der Theile bemächtigt, welche mit dem 
Leben unverträgliche Modifikationen erlitten ha- 
ben und welche beiden Arten von Gangräne 
als consecutive zu bezeichnen sind. Die oben 
bezeichnete primitive Gangräne hat in der That 
keine Neigung zur Verbreitung und bleibt voll- 
kommen örtlich beschränkt, Nach einer etwas 
kürzeren oder längeren, aber immer ziemlich 
langen Zeit (um die Hälfte der Zeit früher bei 
den Negern) trocknet das Glied, an den Zehen 
beginnend, aus. Die letztern werden runzlich, 
schwinden, mumificiren, bekommen die Härte 
und den Klang des Holzes. Diese Mumifizirung 
schreitet von der Peripherie gegen das Centrum, 
je nachdem die Wirkung der Kälte weit hinauf ge- 
reicht hat und kann sich selbst dem Rumpf nähern. 
Zwischen dem Todten und Lebenden bildet sich 
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eine Grenzfurche und der Schorf bleibt diesseits 
dieser Furche 3 Centimetres breit feucht. Die 
lebend gebliebenen Theile aber können zweierlei 
zeigen: Es bildet sich meistens eine leichte 
Entzündung um die Scheidegrenze, welche die 
Bedeckungen in einer Breite von 1-——-2 Centim. 
trifft. Zuweilen findet man aber auch rings um 
das Glied in einer Breite von 15—-20 Centim. 
die Haut rothbraun, hart, teigig, gegen Druck 
höchst empfindlich, und fester Verband, Falten 
einer schlecht angelegten Binde und voreilige 
Anwendung schneidender Instrumente verursachen 
leicht und schnell brandige Stellen. 

Die primitive Erfrierungs-Gangräne hat die 
grösste Analogie mit dem trockenen Brand oder 
der Gangräna senilis. Aber die Mumifizirung 
der brandigen Theile, obwohl die Regel, tritt 
doch nicht immer ein, und manche erfrorne 
Glieder haben die Phasen des feuchten Brandes 
durchlaufen: die Gewebe sind als weiche Schorfe 
abgefallen, so dass die Knochen blos lagen, 
die dann sehr lange Zeit brauchten, um sich 
in ihrer Continuität oder in ihrer Contiguität 
vom Glied zu trennen. Diese feuchte Gangräne 
betrachtet der Hr. Verf. als eine secundäre, als 
die Folge einer weniger starken Erfrierung oder 
als die Folge der Reaction. In allen Fällen 
aber zeigte sie ihm nie die Neigung, sich über 
die ursprünglich von derKälte getroffenen Theile 
hinaus zu verbreiten. Sie hat nie das Absterben 
eines Gliedes in seiner Totalität herbeigeführt, 
doch hat sie oft eine grosse Fläche eingenom- 
men und dann nicht minder traurige Folgen 
gehabt. Am häufigsten trat sie mit folgenden 
Erscheinungen auf: die mässig geschwollenen, 
ziemlich festen Glieder waren roth-violett ge- 
färbt und mit schwarzen Flecken marmorirt; 
dabei heiss, schmerzhaft; bald wurden die schwar- 
zen Flecken weich, fluktuirend; die Bedeckung 
wurde allmälig dünner, verschwärte von Innen 
nach Aussen, zerriss, und liess ein Gemisch 
von Blut, Eiter und 'brandigem Detritus ohne 
Gase ausfliessen. Der Herd dieser Flüssigkeit 
war meistens das tiefe Zwischenmuskel-Zellge- 
webe, war dann schlecht begrenzt, verbreitete 
sich und veranlasste Ablösungen unter der Be- 
deckung und zwischen den Muskeln; in andern 
Fällen lag dieser Herd in der Dicke der Muskeln 
selbst, welche durch grosse, vollkommen um- 
schriebene Substanz-Verluste ausgehöhlt waren; 
noch in andern Fällen waren diese Herde durch 
die Muskeln und das sie umgebende Zellgewebe 
gebildet; die Gangräne bemächtigte sich der 
den Herd deckenden Haut und es entstanden 
Blutungen. Eine oder mehrere solche Herde 
bildeten sich in den Beinen, zuweilen in den 
Schenkeln und verschafften den Gliedern ein 
analoges Aussehen wie die Carbunkel-Geschwülste 
in ihrer letzten Periode. Der Verfasser hebt 
aber besonders hervor, dass diese Gangräne 
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nicht den raschen Verlauf nahm wie die trau- 
matische Gangräne, während von den Erfrier- 
ungen bei der Expedition von Bou-Thaleb in 
Algerien im Dezember 1845 das Gegentheil 
berichtet wurde. *) Sie schritten nicht von den 
Extremitäten gegen den Rumpf fort, denn oft 
erschienen die brandigen Herde an den höheren 
Stellen früher als an den niedrigeren; sie be- 
schränkten sich auf ursprünglich alterirte Stel- 
len in ihrem Volum, in ihrer Consistenz und 
in ihrer Farbe. Die meisten Fälle der letzteren 
Art und alle Fälle von primitiver Gangrän 
reichten bis zum halben Bein herauf und ende- 
ten mit dem Tod. 

Diese beiden Arten von Gangräne hatten 
zwar die nemliche Ursache, aber einen verschie- 
denen Anfang und einen verschiedenen Verlauf. 
Die primitive Gangräne machte ihren Eintritt 
den Befallenen nur durch die Unempfindlichkeit 
bemerklich, welche auf ein schmerzhaftes Gefühl 
von excessiver Kälte folgte; nachdem die Sol- 
daten einige Stunden in geschmolzenem Schnee 
verweilt hatten, konnten sie nicht mehr unbe- 
weglich stehen bleiben: einige schleppten sich 
mühsam, indem sie ihre Füsse nicht mehr fühl- 
ten; die meisten konnten gar nicht mehr gehen, 
sie mussten durch ihre Cameraden getragen 
werden. Ihre Füsse wurden schwach rosenroth 
oder ganz blass; sie waren ein wenig geschwol- 
len und am zweiten oder dritten Tag zeigten 
sie die oben beschriebenen Erscheinungen. 

Die secundäre Gangräne kam besonders bei 
kräftig constitutionirten Soldaten vor, welche 
der Kälte Widerstand leisteten. Bei diesen zeig- 
ten die getroffenen Theile anfangs eine ziemlich 
bemerkbare Geschwulst, eine Marmorirung von 
rothen, weissen und violetten Flecken, etwas 
Härte und gingen in den ersten 24 Stunden 
in den oben beschriebenen Zustand über: Der 
Hr. Verf. hat in Constantinopel nie jene Wirk- 
ung derKälte gesehen, welche Begin im Dictio- 
naire de mediein et de chirurgie pratique so 
gut beschrieb — und die er selbst im Dezember 
1849 bei der Rhein-Armee beobachtet hat. Die 
dem kalten und heftigen Nordostwind ausge- 
setzten entblösten Theile, besonders die Hände, 
wurden blass, nahmen aber bald die Farbe und 
Consistenz von altem weissen Wachs an, waren 
etwas geschwollen und ganz taub. Eine zu 
lebhafte Reaction hatte in solchen Fällen Brand 
zur Folge. 

Herr Legonest hatte oft Gelegenheit, die 
durch die Kälte zerstörten Theile zu unter- 
suchen. 


*) Relation medico-chirurgicale de l’expedition de 
Bou-Thaleb par C. Schrimpton. Constantine 1846. — De 
la Gangräne par Congelation par ad. Ladureau. Lille 1848 
— und mehrere Dissertationen von Paris von 1846-—1849. 


Die Schorfe des primitiven Brandes 
waren je nach der Tiefe der befällenen Theile 
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beschaffen. In den Geweben, in welchen eine 
Reaction stattgefunden hatte, fand er eine seröse 
oder purulente Infiltration der Zellengewebs- 
Schichten; brandige Streifen nach dem Verlauf 
der Knochen, welche in Geschwüre oder Eiter- 
herde endeten; die Knochen waren zerreiblicher, 
in ihrer Substanz rarefacirt, ihre Gewebsmaschen, 
besonders an den Enden derKnochen, mit einer 
gelblichen, schleimigen, oder blutigen oder eite- 
rigen Flüssigkeit imbibirt, so dass sie leicht 
durchschnitten werden konnten. In der Regel 
wurden die Knochen durch den Brand der be- 
nachbarten Weichtheile affieirt, selbst wenn sie. 
noch durch Weichtheile von einer gewissen 
Dicke bedeckt waren. Waren sie einmal er- 
griffen, so waren sie es in ihrer ganzen Länge, 
selbst bis in die gesunden Weichtheile hinein, 
wo sich die Zufälle der Caries oder der Nekrose 
zeigten, so dass nun die vom Froste ursprüng- 
lich verschonten Theil ein ihrer Existenz sehr ge- 
fährdet wurden. Herr Legouest erklärt dieses 
Fortschreiten der Nekrose längs des Knochens 
in die gesunden Weichtheile hinein, durch die 
Ungleichheit im Wärmeleitungs- Vermögen in 
den Weichtheilen und in den Knochen, indem 
letztere dieses Vermögen in einem viel höheren 
Grade besitzen als die ersteren. WERT 

Herr Verf. von Dr. Thologzan darauf auf- 
merksam gemacht, fand oft bei Soldaten, welche 
nur einige erfrorene Zehen hatten im Zellen- 
und Fettgewebe der Fusssohle kleine Blut- 
Ergüsse in bedeutender Anzahl, deren Volum 
von der Grösse eines Hirsekorns bis zu jener 
einer Berberis-Beere wechselte, mit welcher letz- 
teren sie die grösste Aehnlichkeit hatten. Das 
Blut war geronnen und zerfloss nicht, selbst 
wenn man das Bläschen öffnete, in "welchem es 
enthalten war. Aehnliche Ergüsse, aber weniger 
scharf umgrenzt, fand er im Umkreis der Ge- 
schwüre und Schorfe sowie im Unterhaut-Zell- 
gewebe der von chronischen Frostbeulen befal- 
lenen Glieder. Dr. T'holozgan wies aber ähnliche 
Blutergüsse, wie sie unter der Fusssohle vor- 
kamen, auch im Zellen- und Fettgewebe des 
Mesenteriums nach und erklärte sie für scor- 
butische Erscheinungen. Endlich kamen diese 
Blutergüsse auch sehr häufig im Zellengewebe 
längs der Gefässe und Nerven und selbst in 
deren Scheiden vor. Dreimal fand Hr. L. die 
Muskeln der einen Fusssohle entfärbt, gelblich 
weiss, ein Bischen rosenroth, während die Mus- 
keln des andern Fusses ihre normale Farbe 
hatten. 

Der Hr. Verf. stellt demnach 5 Grade von 
Erfrierung auf: Der erste Grad macht die be- 
kannten Frostbeulen, wozu denn auch die von 
ihm beschriebenen chronischen Frostbeulen ge- 
hören. Der zweite Grad zeigt die Phlyctänen 
oder Blutergüsse mit oder ohne consecutive 
Verschwärungen. Der dritte Grad bildet wenig _ 


VON EISENMANN. 


tiefe Schorfe, welche: sich auf die Haut be- 


schränken oder . höchstens die Oberfläche der 
darunter. liegenden Muskeln erreichen. Der vierte 
Grad trifft, selten in gleicher Weise, die Muskeln 
und. das Zwischenmuskel-Zellgewebe. Am häu- 
figsten sind mehrere isolirte, zuweilen benach- 
barte, zuweilen auch weit von einander entfernte 
Stellen so ergriffen. Der fünfte Grad endlich 
tödtet die Glieder in ihrer Totalität, sei es durch 
primitive oder consecutive Gangräne. Ob diese 
Eintheilung wissenschaftlich befiiedigt, überlassen 
wir dem Urtheil der Leser, nur die Bemerkung 
wollen wir uns erlauben, dass der primitive 
und der consecutive Brand doch wohl verschie- 
denen Graden der Erfrierung angehören, und 
dass die Ausdehnung der Erfrierung nieht ana- 
log ist mit der Intensität derselben. 

Die mittelbare Wirkung der Kälte auf den 
Gesammtorganismus betreffend, berichtet der 
Herr Verf. Folgendes: Die meisten Kranken 
waren sehr abgemagert, hatten eine ikterische 
Färbung der ganzen Haut, litten an Schmerzen 
in. den Gliedern, an Steifheit und Oontracturen ; 
viele hatten ein flüchtiges Oedem im Gesicht, 
einzelne ein allgemeines Oedem. Eine grosse 
Trägheit in den Bewegungen, eine Art allge- 
meinen Torpors, ein blei-schwerer Schlaf wurde 
bei der grössten Zahl beobachtet. Viele litten 
an unstillbaren Durchfällen, einige an schmerz- 
loser Dysenterie. Die-heftigste Diarrhoe wurde 
bei allen jenen Soldaten beobachtet, deren un- 
tere Glieder in ihrer Totalität erfroren waren 
und Keiner derselben kam mit dem Leben da- 
von. “Diese Zufälle (mit Ausnahme der letzt- 
genannten Diarrhoe) besserten sich bei Vielen 
schnell, zogen sich bei Andern sehr in die 
Länge ohne sich zu verschlimmern; es kam 
zuweilen ein kritisches Fieber dazu; nicht sel- 
ten bildeten sich alle Erscheinungen des Scor- 
buts aus, nur die Veränderung des Zahnfleisches 
war sehr selten. Es war sehr schwer die Er- 
scheinungen, welche. ausschliesslich Wirkung 
der Kälte waren, und jene, welche dem Scorbut 
angehörten, von einander zu scheiden. 


' Der Herr Verf. hat auch eine vergleichende 
Diagnose zwischen den verschiedenen Graden 
der Erfrierung und jenen der Verbrennung ge- 
geben, und. wir bedauern, dass wir dieselbe 
übergehen müssen, da dieses Referat ohnedies 
schon zu voluminös ausgefallen ist. 

Die Behandlung betreffend, so bespricht der 
Herr Verf. nur die der höheren Grade. Bei 
isolirten Brandschorfen hat er die sonst gerühm- 
ten Salben und die Pulver von Kohlen, Campher, 
China ganz .unnütz gefunden. Einigen Vortheil 
brachten Compressen, welche mit einer Lösung 
von Eisenvitriol getränkt waren und welche die 
Schorfe fest machten und allen Gestank be- 
seitigten. 
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Bei Gangräne eines ganzen Gliedes, einer 
Zehe, des Fusses etc. empfiehlt er die Ampu- 
tation, aber nicht eher als bis sich die Grenze 
zwischen dem: Todten und dem Lebenden ge- 
bildet und die Theile ober dieser Grenze ihre 
braunrothe Farbe, ihre Geschwulst und. ihre 
teigige Beschaffenheit verloren haben. -Operirt 
man früher, so werden diese Theile in der Re- 
gel auch brandig. Die Amputation in der Con- 
tinuität hat ‚nicht so gute Erfolge gehabt, als 
die in der Contiguität. Den Rath einiger Aerzte, 
die Abstossung der abgestorbenen Theile ganz 
der Natur zu überlassen, verwirft der Herr Verf. 
weil solches zu lange dauert; weil inzwischen 
das Leben durch Eiterung etc. aufgerieben wer- 
den kann; weil namentlich in Militär-Spitälern 
durch viele solche brandige und: eiternde Wun- 
den schlmme Infections-Herde gebildet werden 
können. 


2. Allgemeine Erfrierung. 


Ogston. Lesions qn’on recontre chez les individus morts 
de froid. Gaz. hebdom. Journ. des connaiss. medic. 
Aoüt 20. 


Dr. Ogston hat eine Reihe von Todesfällen 
durch Erfrierung beobachtet und untersucht und 
hat in den Leichen constant folgende Erschein- 
ungen gefunden. Das Blut ist nicht dunkel 
gefärbt wie bei Asphyktischen; sondern roth 
wie im normalen Zustand. Die beiden Hälften 
des Herzens und die grossen Gefässstämme, die 
arteriellen wie die venösen sind mit Blut über- 
füllt, während alle andern Organe einen gewissen 
Grad von Anaemie zeigen. So ist die Haut sehr 
blass und zeigt an den abhängigen Stellen keine 
Spur von Sugillationen; an den obern 'Theilen 
des Rumpfes und der Glieder aber sieht man 
leuchtend rothe Flecken, welche sehr mit der 
Blässe der übrigen Haut contrastiren. Diese 
Anaemie findet man in den Meningen, im Hirn, 
in der Schleimhaut des Pharynx und selbst in 
den Lungen. Die Bronchien-Verzweigungen und 
zuweilen auch die Lungen-Bläschen sind mit 
schleimigem Schaum gefüllt. 

Diese anatomischen Befunde sucht der Herr 
Verf. durch den Vorgang des Erfrierungs-Todes 
zu erklären. Die längere Einwirkung einer in- 
tensiven Kälte erzeugt keine Asphyxie, sondern 
verursacht zunächst eine langsamere Cireulation 
des Bluts in den Haargefässen. Wenn aber das 
Blut langsamer durch die Lungen kreist, so 
bleibt es länger der Einwirkung der atmos- 
phärischen Luft ausgesetzt; überdies ist die 
Verbrennung des Bluts in den Lungen in einer 
kalten Atmosphäre lebhafter als in einer war- 
men, wie solches die Versuche von Valentin 
und Vierordt lehren; das Blut endlich kann 
eine tiefe Temperatur ertragen, ohne zu gerinnen 
und ohne zu den respiratorischen Veränderungen 
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untauglich zu werden; man begreift daher die 
rothe Farbe des Bluts in den Leichen der Er- 
frorenen. Man begreift auch die Ueberfüllung 
beider Herzhälften mit Blut, denn während bei 
der Asphyxie die Cireulation des Bluts durch 
die Lungen gehemmt ist, das linke Herz aber 
sein Contractions-Vermögen bewahrt hat, wer- 
den bei der Eıfrierung die Contractionen beider 
Herzhälften gleichzeitig (?) schwächer und das 
Blut fliesst mit zunehmender Langsamkeit ae 
die Lungen. 

Bei dieser Theorie bleibt aber die Anaemie 
der innern Organe unerklärt, ja das Dasein 
einer solchen Anaemie, namentlich im Hirn, 
muss uns überraschen, da die Contraction der 
peripherischen Capillarität eine Hyperaemie in- 
nerer Organe zur Folge haben sollte und da 
die in der Kälte eintretende Müdigkeit und 
Schläfrigkeit auf eine Hyperaemie des Hirns 
und des Rückenmarks hinzeigen. 


V, Rheumatosen. 


1. Ueber Rheumatosen: in Genere. 


J. Socquet et J. Bonjean. Emploi du Silicate et du 
Benzoaete de Soude unis aux pr&sparations d’Aconit et 
de Colchique dans le traitement de la Goutte, de la 
Gravelle, du Rhumatisme chronique et goutteux, du 
Catarrh vesical, de la Sciatique et de plusieurs Nev- 

- ralgies. Gaz. des Höp. Nr. 108. 


Koyen. Observations relatives a l’emploi. de la Veratrine 
dans le Rhumatisme. Anal. de la Soc. de Med. d’An- 
vers, Mai. 


Die Herren Dr. J. Socquet, Arzt am Hotel 
Dieu zu Lyon und J. Bonjean, Pharmaceut zu 
Chambery haben der Akademie der Medicin am 
29. August eine Denkschrift über die Heilung 
verschiedener Formen des Rheuma und der Gicht 
übergeben und die Gazette des Höpitaux theilt 
den wesentlichen Inhalt dieser Denkschrift mit. 

Die Krankheitsarten, welche die HH. Ver- 
fasser bei ihrer Behandlung im Auge haben, 
sind: 1) chronisches Rheuma, 2) gichtisches 
Rheuma (eine Krankheit, die wir nicht kennen), 
3) rheumatische Neuralgien, 4) rheumatische 
und gichtische Ischias, 5) Pleurodynie, 6) chro- 
nische Gelenkgicht, 7) die Gicht der Eingeweide 
oder gichtische Neuralgien des Magens, der 
Därme, des Kopfes, 8) Gries, besonders der 
aus Harnsäure gebildete, 9) chronischer Blasen- 
Catarrh und die Vereinigung (ensemble) von 
Mitteln, welche sie zu derenHeilung empfehlen, 
nennen sie dialytische Präparate. Nach dem 
Grundsatz: veniam damus petimusque vicissim, 
wollen wir nicht untersuchen, was die Heilkunde 
durch diesen Namen gewonnen hat. 

Von der Ansicht ausgehend, dass der chro- 
nische Rheumatismus und die Gicht durch einen 
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Excess von harnsauren Salzen bedingt seien, 
welche sich in den Gelenken, auf den Nerven- 
scheiden, in den Nieren (als Sand) oder andern 
Organen ablagern, stellen die Herren Verf. bei 
der Behandlung dieser Krankheiten zwei Indi- 
cationen auf: '1) die überschüssige Harnsäure 
zu zerstören und die in der Oekonomie befind- 
lichen Urate aufzulösen; 2) die Diathese, das 
heisst die Neigung, diese Körper zu erzeugen, 
zu modifiziren. 


Diese Indicationen sollen durch eine innere 
und äussere Behandlung erfüllt werden. 


Die für die innere Behandlung gewählten 
Mittel haben das Vermögen, die Harnsäure oder 
die Urate zu zersetzen, sie aus der Oekonomie 
auszutreiben und ihre Wieder-Erzeugung. zu ver- 
hüten, und diese sind das kieselsaure Natron, 
das benzo@saure Natron, das Colin sn der 
Aconit. 


Das kieselsaure :Natton erleichtert die ea 
scheidung der Harnsäure und sein Einfluss kann 
so weit gehen, ‘dass der Harn alkalinisch wird. 
Ueberdies ist dieses Salz wegen seiner tonischen 
Einwirkung auf die Verdauungsorgane und we- 
gen seiner diuretischen Eigenschaft‘ viel heil- 
kräftiger als die Soda- und Kali- Carbonate. 
Dieses Salz findet sich in mehreren gegen 
Rheuma und Gicht gerühmten Mineralwässern 
und wurde von Dr. Petrequin in seiner Denk- 
schrift über alkalischen Mineralwässer ‘genauer 
studirt und geprüft. Dr. Duboulof aber war 
der erste, welcher mit dem aus dem Laborato- 
rium des Hrn. Bonjean hervorgegangenen Na- 
tron-Silicat Versuche angestellt und schöne Kuren 
erzielt hat. an 


Das benzo&saure Natron verwandelt dieHarn- 
säure in Hippursäure, deren Verbindungen sehr 
löslich sind. Dieses Salz modifizirt sohin den 
Theil der Harnsäure, welcher etwa der Einwirk- 
ung des kieselsauren Natrons entgangen ist. 


Das Colchieum führt den etwa nach: : im 
Blute vorhandenen Rest von Harnsäure durch 
die De aus. ; 

Der Aconit endlich soll ‚pedell,ensen das 
Schmerz-Element wirken. 


Die äussere Behandlung besteht in Reib- 
ungen mit solchen Mitteln, welche beruhigend 
und auflösend wirken, Naphtha, ‚Terpentin-Oel, 
Essigäther. 


Endlich wird noch eine Medicatio adjuvans 
empfohlen, welche in dem Gebrauch von depu- 
rativen Kräutern besteht. Die HH. Verfasser 
schlagen 4 Formeln soleher Kräutermischungen 
vor und rathen, jede Woche eine andere zu 
gebrauchen, weil bei dem Fortgebrauch der- 
selben Kräuter die Wirkung derselben sehr ab- 
geschwächt- wird. 
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Die den obigen Mitteln entsprechenden For- 
meln RE nun ne: 


1) Dialytische: Pillen: 


Kieselsaures Natron *) 25 Gram., wässrig-wein- 
geistiges Colchieum -Extrat 15 Gr., wässrig- 
weingeistiges Aconit-Extrat 30 Gr., benzo&saure 
Soda**) 50 Gr., Sapo-med. 30 Gr. Daraus wer- 
den 1000 Pillen gemacht und gut getrocknet. 
Der Kranke nimmt davon anfangs eine des 
‚Tags, dann zwei und steigt bis a, vier, von 
denen er die Hälfte BORBENS, die andere Hälfte 
Abende nimmt. 


2) Dialytischer Syrup. 


600 Grm. Natron-Silieat, 300 Gr. bensoösaures 
Natron, 4000 Gr. Gumi-Syrup. Die beiden 
ersten Stoffe werden jeder für sich in der 


nöthigen Quantität heissen Wassers gelöst, ge- 
mischt, filtrirt, dann der Syrup zugesetzt und 
das Ganze concentrit. Die Dose ist 1—2 Kaffe- 
löffel voll in einem Glas von einem der depu- 
rativen Tränke. 


3) Linimentum dialyticum bitumminosum. 


80 Grm. reineNaphta, 15 Gr. nakotisches Oel, 
5.Gr, Terpentin-Oel. 


ge. Linimentum dialythicum aethereum. 


80 Grm. Essigäther, 15 Gr. geistige Aconit Tine- 
tur, 5 Gr. Arniea-Wurzel. Tinctur, gemischt 
und filtrirt. Wird als Einreibung oder auch 
als lokales Bad angewendet, letzteres mit Hülfe 
einer Hülle von Kautschuk oder von Wachstaft. 

Die adjuvirenden, depurirenden Tisanen sind: 
a) eine Abkochung von Saponaria, Dulcamara und 
Süssholz; b) eine Abkochung der 4 schweiss- 


*) Das kieselsaure Natron wird aus einem Theil 
reinem Kiesel und 2 Theilen reinem getrockneten koblen- 
saurem Natron gewonnen. Diese Stoffe innig gemischt 
werden im Schmelztiegel bei Reverbir-Feuer geschmolzen, 
dann die geschmolzene Masse auf eine polirte Steinplatte 
gegossen, nach dem Erkalten gepulvert, mit siedendem 
‚Wasser behandelt, welches nur einen Theil davon auflöst. 
‚Die Lösung filtrirt, abgedampft, wobei sich ein schlecht 
krystallisirtes Salz niederschlägt, dieses Salz wird mehr- 
mals in Wasser von 100 Grad gelöst und diese Lösung 
filtrirt und abgedampft gibt das reine in Wasser leicht 
lösliche ; Natron Silieat. 

**) Das benzo&saure Natron wird einfach durch Sättigung 
der aus Benzoö (aber nicht aus Steinkohlen) gewonnenen 
Benzo&säure durch krystallisirtes kohlensaures Natron, 
beide in Wasser gelöst erhalten. 
und abgedampft, worauf das Salz krystallisirt. 

er narkotische Oel wird bereitet: Getrocknete 
Blätter von Belladonna, Aconitum Napellus, Nikotiana, 
Hyoseyamus, Cicuta, Stramonium von jedem 100 Gram. 
werden grob. gepulvert, ‚mit etwas warmem Wasser be- 
feuchtet, um einen dicken Brei daraus zu machen, dann 
5000 Gram. Olivenöl darüber gegossen, 8 Tage in heisser 
Asche unter öfterem Umrühren macerirt, dann ausgedrückt 
und filtrirt. 


‘ Die Lösung wird filtrirt . 
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treibenden Hölzer mit Süssholz; ce) eine Ab- 
kochung von Erdrauch, Ampfer und Süssholz ; 
d) Abkochung von Eschenblättern, Ochsenzunge 
und Erdbeerblätter. 

Dazu kommen endlich noch von Zeit zn 
Zeit Purganzen und zwar der purgirende Lyoner 
Holztrank, oder eine Lösung von schwefelsaurer 
Soda, oder schwefelsaure Magnesia mit Manna. 

Bei den rheumatischen Neuralgien, der rheu- 
matischen und gichtischen Ischias und bei der 
Pleurodynie sollen die oben angegebenen Lini- 
mente zuweilen zur Heilung ausreichen, bei den 
andern oben angegebenen Krankheiten aber soll 
das ganze oben beschriebene Arsenal aufgebothen 
werden. 

Krankheitsgeschichten oder andere Nachweise 
über die Heilerfolge dieser gewiss unnützer 
Weise sehr complicirten *) Behandlung sind in 
dem von der Gazette des Höpitaux gelieferten 
Auszug nicht enthalten. 

Die Akademie der Medicin hat eine Com- 
mission zur Prüfung dieser Denkschrift ernannt; 
wir wollen deren Urtheil abwarten. 

Während in Frankreich das Veratrin in den 
Händen vieler Aerzte eine besondere Heilkraft 
gegen acute Rheumatosen sowie gegen Pneu- 
monien und andere entzündliche Krankheiten 
entfaltet hat, erklärt Dr. Koyen, dass nach 
seinen Versuchen dieses Mittel den Verlauf des 
rheumatischen Fiebers weder hemme noch mil- 
dere. Dagegen berichtet er einige Kranheits- 
fälle, welche für die Heilkraft des Veratrins 
gegen chronische Rheumatosen Zeugniss geben. 


In einem Falle von rheumatischer Lumbago, 
verbunden mit hartnäckiger Verstopfung liess 
der Herr Verf. 1 Gran Veratrin und 20 Gran 
wässeriges Alodextract zu 30 Pillen verarbeiten 
und des Tags 3 solche Pillen nehmen. Die 
Pillen bewirkten des Tags 2—3 Ausleerungen 
und in 36 Tagen Genesung. 


In einem Falle von chronischem Rheuma 
des Deltamuskels mit Parese und Anaesthesie 
des Vorderarms liess der Hr. Verf. täglich 6 mal 
10 Minuten lang Frictionen mit einer Salbe 
aus 16 Gran Veratrin, 4 Drachmen Tinctura 
Thebaica und einer Unze Balsamus Fiorayanti 
machen, und erzielte so in 30 Tagen vollstän- 
dige Genesung. 

Einen Soldaten, bei welchem das acute Ge- 
lenkrheuma einen chronischen Character ange- 
nommen und zu dem sich ein unerträglicher 
Schmerz in der Praecordialgegend gesellt hatte, 


*) Wozu z. B. der dialytische Syrup, der dieselben 
Stoffe enthält wie die dialytischen Pillen, nützen soll, 
wird kein nüchterner Arzt einsehen, und dass die depura- 
tiven Tränke zur Heilung nöthig sind, werden die Herrn 
Verfasser kaum nachweisen können. Man sollte glauben 
diese Methode habe mehr den Nutzen der Apotheker als 
den der Kranken im Auge. 
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heilte er durch Einreibung “einer Salbe aus 
20 Gran Veratrin und einer Unze Fett. 

Der interessanteste Fall aber betrifft eine 
rheumatische weisse Knie - Geschwulst. Ein zu 
Rheumatismen und Catarrhen geneigtes Laden- 
mädchen von 35 Jahren bekam einen acuten 
Gelenkrheumatismus, der durch eine antiphlo- 
gistische Behandlung gemildert wurde aber in 
einen chronischen Zustand überging. Es wur- 
den nun äusserlich Merkurial-Einreibungen, sti- 
mulirende Frietionen, Blasenpflaster, Autenrieth’s- 
Salbe &e., innerlich Jodkalium, Leberthran 
angewendet und dieses Verfahren 6 Monate lang 
fortgesetzt, aber ohne allen Erfolg. Der Umfang 
des rechten Knie’s, ober, unter und um die 
Kniescheibe betrug 4—6 Centim. mehr als am 
linken Knie; die Temperatur des rechten Knie’s 
war etwas unter der Norm, die Haut weiss und 
durchscheinend, durch oberflächtiche hellblaue 
Venen-Netze marmorirt; gegen Berührung war 
dieses Gelenk nicht sehr empfindlich, jede Be- 
wegung in diesem Gelenk aber verursachte uner- 
trägliche Schmerzen. Der Hr: Verf. diagnosti- 
zirte eine rheumatische weisse Kniegeschwulst 
und verordnete eine Salbe aus 20 Gran Vera- 
tıin, etwas Weingeist zum Auflösen des Vera- 
trin’s und einer Unze Fett, welche die Kranke 
mit ihren Händen jedesmal eine viertel Stunde 
lang einreiben musste. Die ersten Einreibungen 
verursachten ein unangenehmes Gefühl von Ste- 
chen, nach 2 Tagen aber einen beinahe uner- 
träglichen Schmerz; die Haut des Gelenks wurde 
roth, gespannt und heiss und die Entzündung 
gewann. wieder den acuten Character. Die Ein- 
reibungen wurden nun ausgesetzt und ein. be- 
ruhigendes Kataplasma angewendet. Nach drei 
Tagen verschwanden alle Symptome der Ueber- 
reizung und das Gelenk war nun weniger em- 
pfindlich und etwas beweglicher. Neue Vera- 
trin-Einreibungen verursachten in zwei Tagen 
wieder einen acut entzündlichen Zustand, welcher 
ebenfalls in 2—3 Tagen beschwiehtigt wurde 
und nur eine noch entschiedenere Bee 
hinterliess, denn der Umfang des kranken Knie- 
gelenks hatte abgenommen, die Haut hatte ihre 
weisse marmorirte Farbe verloren, die Wärme 
war normal &c. So wurde nun abwechselnd 
mit Veratrin-Einreibungen und beruhigenden 
Kataplasmen fortgefahren. und in 6 Wochen war 


das Gelenk vollkommen gesund, so dass die 
Kranke dasselbe stark benützen und einen 
grossen Theil des Tags stehen konnte. Ge- 


schwulst und Schmerz waren vollkommen ver- 
schwunden. 


2. Acutes Gelenk- Rheuma, 


Pourrat. Note sur l’emploi du nitre a haute dose dans 
le Rhumatisme articulaire aigu. Revue de Therap. 
Janv. 1. 


LEISTUNGEN IN D. PATHOL. U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN. 


Jı Delaharpe. 


matisme aigu. 


Sur l’emplei de la Kinine dans le Rhu- 
Schweiz. ‚Zeitschrift: Heft 2. S. 105. 


Felix Barreau. De l’emploi du tartre stibi6 et du sul- 
phate de quinine dans le Rhumatisme artic. aigu. Union 
med. Nr. 107. 110. 


Raymondaud. Rhumatisme artic. aigu general sraire par 
le Veratrine etc. Rev. de 'Therap. Fevr. 15. 


Trapenard. De la Veratrine dans la Pneumonie et le 
Rhumatisme artic, aigu. Gaz. des Höp. Nr. 14. 


Teoph. Roche. Des Complications du Rhumatisme artic, 
aigu. Thöse. Strassbourg 1856. 


E. Mesnet. Considerations sur quelques-uns des accidents 
cerebraux qui se developpent dans le eours du Rhuma- 
tisme; alienation mentale avec chorde dans un cas de 
Rhumatisme artic. Arch. gener, Juin. 


Thore, fil. De la Meningite rhumatismale. En Ds 
Höp. Nr. 131, 132. 
Letellier. Meningo-encephalite rhumatismale. Gaz. des 


Höp. 32. 

Behandlung. Dr. Pourrat hat 5 Fälle von 
acutem Gelenkrheuma: mit Nitrum behandelt. Er 
gab des Tages 45 Grammes oder anderthalb 
Unzen Nitrum in 2 Liter ‘Zuckerwasser. Bei 
4 Kranken verschwanden die Schmerzen schon 
nach 24 und bei einem nach 48 Stunden. Bei 
den vier ersten Kranken war mit dem Schmerz 
auch jede andere Spur der Krankheit in "den 
Gelenken verschwunden, bei dem fünften blieb 
nach dem Verschwinden des Schmerzes noch 
etwas Steifheit für einen Tag zurück. Das Ni- 
trum wurde 4—5 Tage in obiger Dosis und 
dann noch einige Tage in abnehmender Dosis 
fortgegeben. Wenn das  Nitrum nicht einige 
Tage nach dem Verschwinden des örtlichen 
Leidens fortgegeben wird,. so sollen Rückfälle 
erfolgen. Das -Nitrum a gar nicht Bi en 
Harn! gewirkt. LEE: ee 

Dr. Delaharpe, Oberarzt am Hospital, ‚zu 
Lausanne, welcher früher nicht an die Heilkraft 
des Chinins gegen das acute Gelenk-Rheuma 
glaubte, hat dasselbe vom 1. Januar 1855 bis 
1. April 1856 in 20: Fällen dieser Krankheit 
angewendet. Er hat 3, 4 oder 5 Gran des 
Tags 3mal gegeben und der Erfolg war ein 
ganz günstiger, denn es heilte die Krankheit 
nicht nur sicher, sondern auch in kurzer Zeit. 
Die mittlere Dauer der Behandlung betrug 
21 Tage, während sie bei der antiphlogistischen 
Methode 41 Tage betrug, nicht zu gedenken 
der Nachtheile, welche diese letztere Methode 
oft hat. 

Wenn er das Chinin in TER und aus- 
gebildet entzündlichen Fällen anwendete, so. ver- 
lor der Puls schon am andern oder am dritten 
Tag von seiner Spannung und Frequenz, nach 
3— 4 Tagen liessen die Schmerzen bedeutend 
nach, und nach 10 — 20 Tagen war das Rheuma 
ganz verschwunden. Etwa noch vorhandene 
vage Schmerzen wurden durch lauwarme Bäder 
und roth machende Mittel beseitigt. 
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' Wenn ’bei robusten Kranken durch das’ anti- 
phlogistische Verfahren ein Zustand von allge- 
meiner Schwäche und von Anämie bewirkt 
worden war, ohne dass die örtlichen Schmerzen 
nnd das Fieber aufgehört hatten, dann reichte 
ein 4—5tägiger Gebrauch zur vollständigen 
Heilung aus, während sonst solche Fälle den 
Opiaten, Antimonialien, dem Colchicum, dem 
Campher, den Schwefelbädern, den Blasenpflastern 
zu trotzen pflegen. Bei zarten, Iymphatischen 
Personen bewirkte das Chinin von vorne herein 
gegeben in 6—8 Tagen vollständige Heilung, 
und zwar reichten hier Dosen von 3 Gran des 
Tags, 2—3mal gegeben, aus. 

Was die im Gefolge des Gelenk- Rhedihä 
auftretenden Herzaffectionen betrifft, .so unter- 
scheidet er 3 Fälle, nemlich: 1) solche, wo das 
Herzleiden mit dem Gelenkrheuma auftritt und 
ganz unter dessen Einfluss steht. “Solche Fälle 
hat er in neuerer Zeit nicht beobachtet; 2) solche 
Fälle, wo in Folge von früheren Rheumatismen 
Klappenfehler ohne neue Herzaffection vorhan- 
den sind. Dazu zählt er jene Fälle, wo man 
gleich beim Beginn des Gelenkrheuma ein Blase- 
geräusch beim ersten Herzton hört. Diese Herz- 
affection wird natürlich durch das Chinin nicht 
gebessert; 3) solche Fälle, wo von früher Klap- 
penfehler zurückgeblieben waren, aber unter dem 
Einfluss des neuen rheumatischen Anfalls die 
Zeichen einer entzündlichen Reizung des Herzen 
(Endocarditis oder Pericarditis) dazu gekommen 
sind. Hier beseitigt oft die Antiphlogose die 
neue Herzaffection, während die alten Klappen- 
fehler fortbestehen, und in solchen Fällen hat 
er das Chinin nicht eher zu geben gewagt, als 
bis die neuen Entzündungen des Herzens sehr 
gemildert oder ganz beseitigt waren. (Wenn 
aber diese Entzündungen der bedenklichen An- 
tiphlogose trotzen ? Spätere Beobachtungen wer- 
den vielleicht den Hrn. Verf. überzeugen, dass 
dasselbe Mittel, welches die entzündliche Reizung 
der Gelenke bekämpft, auch die aus gleicher 
Ursache entstandene entzündliche Reizung des 
Herzen bekämpfen muss.) 


‘Hr. Barreau sagt, dass allerdings seit dem 
‚September 1842, wo Briquet zuerst das schwefel- 
saure Chinin gegen das acute Gelenk-Rheuma 
versucht hat, dieses Mittel in manchen Fällen 
den Dienst versagt habe, allein in solchen Fällen 
habe ein vorhandener Gastrizismus die Wirkung 
des Mittels gehindert, man müsse daher in allen 
jenen Fällen, wo Anorexie, papiger oder bitterer 
Geschmack, weiss oder gelblich belegte Zunge ete. 
einen Status gastrieus oder biliosus beurkunden, 
vor allem ein Brechmittel anwenden und erst 
dann das Chinin geben, wo man seiner schnellen 
Wirkung sicher sein könne. Am ersten Tag 
wird ein Trank mit einer Gram. Ipecacuanha 
und 0,20 Gram. Tartarus stibiatus gegeben, und 
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wenn dieses Mittel gewirkt hat, dann bekommt 
der Kranke 1,50 Gram. schwefelsaures Chinin 
auf den Tag, welche Dosis wohl auch bis auf 
2 Gram. erhöht wird. In wenigen Tagen tritt 
entschiedene Besserung ein, die volle Dosis des 
Chinins muss aber so lange fort gegeben wer- 
den bis derPuls zuf normalen Frequenz zurück- 
gekehrt ist, dann wird mit der Dosis von Tag 
zu Tag abgebrochen, so dass in 10 bis 12 Ta- 
gen die ganze Kur beendet ist. Der Herr Verf. 
theilt 5 Fälle mit, welche das Gesagte bestät- 
tigen und von der schnellen Heilwirkung des 
Chinins Zeugniss geben. In zweien von diesen 
fünf Fällen war Endocarditis zugegen; in dem 
einen Fall verschwanden die Herzsymptome beim 
Gebrauch des Chinins, im andern Fall blieben 
sie nach der Heilung der Gelenkaffeetion zurück, 
aber der Herr Verf. weiss nicht, ob hier das 
Herzleiden frisch oder von altem Datum war. 
Hr. Barreau gesteht zu, dass manche Kranke 
das Chinin (in solchen hohen Gaben) nicht ver- 
tragen, und sich darauf erbrechen, aber in sol- 
chen Fällen kommt man oft doch zum Zweck, 
wenn man die Dosis vermindert. 

Dr. Laseque macht darauf aufmerksam, dass 
schon Haygarth in seiner 1806 erschienenen 
Clinical history of the acute rheumatisme die 
China als Hauptmittel gegen diese Krankheit 
empfohlen und zahllose günstige Erfolge von 
derselben gesehen hat, was er durch 170 Be- 
obachtungen nachweist. Wir haben dagegen zu 
bemerken, dass schon J. C. Grimm, Morton, 
Ugo Smith, Pringle, Fothergil und T’homas 
die China gegen den Gelenkrheumatismus an- 
gewendet und empfohlen haben. 


Dr. Raymondaud heilte einen heftigen acuten 
Rheumatismus aller Gelenke durch .das nach 
Piedagnel’s Methode gegebene Veratrin in sie- 
ben Tagen. Er liess 0,10 Gram. Veratrin ‚zu 
20 Pillen verarbeiten, gab davon am ersten Tag 
eine Pille (circa 1/2 Gran), stieg jeden Tag 
um eine Pille, bis er auf 5 Pillen (beinahe 
1’, Gran Veratrin!) des Tags kam, welche Dosis 
er 2 Tage hinter einander nehmen liess, worauf 
er auf 4 Pillen zurückging, womit die Kur be- 
schlossen war. Wir haben aber Grund anzu- 
nehmen, dass obige Vorschrift einen Druckfehler 
enthält, denn solche Dosen hat Hr. Piedagnel 
nicht gegeben, werden auch kaum vertragen. 
Hr. Piedagnel hat mit -0,001 Gram. pro Dosi 
angefangen und nicht mit 0,005 Gram. 


Dr. Trapenard, welcher eine durch Ein- 
wirkung des Nordwinds verursachte (rheuma- 
tische) Pneumonie mit Hülfe des nach Piedag- 
nel’s Methode angewendeten Veratrins heilte, 
sah von demselben Mittel und in derselben 
Weise gebraucht, und bei einer 10 Tage fort- 
gesetzten Anwendung in 2 Fällen von acutem 
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Gelenk-Rheuma keinen andern Erfolg, als dass 
je nach dessen Einführung die Herz- und Puls- 
schläge bedeutend an Frequenz verloren, wäh- 
rend ‘das örtliche Leiden und das Fieber fort- 
dauerten.) Die Bestreichung der leidenden 
'Gelenke mit Collodium hatte eine Verminderung 
der Schmerzen zur Folge? aber zur Heilung 
trugen 'sie nichts bei. In dem. einen Fall ging 
der acute Zustand nach 7 wöchentlicher Dauer 
in den ehronischen über, indem die Geschwulst 
der leidenden Glieder teigig ward, die Schmerzen 
aber in: etwas mässigerem Grade fortdauerten. 
Dieser Zustand brauchte 2 Monate zu seiner 
‚Heilung, welche durch verschiedene Mittel er- 
zielt wurde. 

Complicationen, Metastasen und Folgeübel. 
Dr. Roche hat die verschiedenen Complicationen 
des acuten» Gelenk-Rheuma zum Gegenstand 
seiner Inaugural-Abhandlung gewählt. Er mustert 
die Veränderungen des Bluts, die Affecetionen 
der Cireulations-, ‘der Respirations-, der Ver- 
dauungs-, der Harnorgane, der Haut und des 
Nervensystems. 


Krankhafte Blutkrase Hr. Roche macht 
darauf aufmerksam, dass, wie überhaupt bei ent- 
zündlichen Krankheiten, so namentlich auch und 
besonders beim acuten Gelenk-Rheuma der Fa- 
serstoff des Bluts vermehrt werde, dass inFolge 
dessen sich fibröse Concretionen im Herzen bil- 
den können, und dies um so leichter, wenn 
durch vorhandene Klappenfehler der Kreislauf 
gestört wird. Diese Concretionen können fest 
an der innern Wand des Herzens haften oder 
sich losreissen durch den arteriellen Blutstrom 
fortgeführt werden, grössere oder kleinere Ge- 
fässe verstopfen und so manigfache, zum Theil 
sehr schlimme Zufälle verursachen. Auf eine 
Musterung und Beschreibung einzelner hieher 
gehöriger Fälle lässt sich der Hr. Verf. nicht 
ein. Er führt eine Vorlesung von Professor 
Schützenberger an, nach welcher der plötzliche 
Tod der an acutem Gelenk-Rheuma leidenden 
Kranken durch solche in den Kreislauf gelangte 
Faserstoff-Schollen erklärt werden kann. 


Pericarditis und Endocarditis. Dass die 
Stase in den Herzhäuten die häufigste Compli- 
cation. des acuten Gelenk-Rheuma bildet, ist 
bekannt; Hr. Roche sagt darüber nichts Neues, 
wohl Ar belehrt uns eine seiner mitgetheilten 
Beobachtungen, dass das „rationelle Vertahren® 
einer eingreifenden Antiphlogose nichts gegen 
diese Herzentzündung vermag. Nach 4 hinter 
einander gemachten Venaesectionen von je 400 
Grammes und vielen angesetzten Blutegeln 
schwand zwar die Gelenkaffection, das Herz- 
leiden aber besserte sich nicht, ja es kam noch 
eine Pneumonie mit grauer Infiltration hinzu und 


*) Man vergleiche oben Koyen. 
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der Tod erfolgte unter enormer IR und 
Angst. 

OCarditis. Die Entetnalhen dei Horminekeis 
wird von Hrn. Roche als eine sehr seltene und 
höchst gefährliche Complication des acuten Ge- 
lenk-Rheuma bezeichnet. Sonst da er nichts 
darüber. 

Phlebitis. Hr. Hoch ‚bolichtek, das ‘Prof. 
Forget die Beobachtung einer Sünden Phle- 
bitis der beiden untern Glieder veröffentlicht 
hat, welche im Gefolge des acuten  Gelenk- 
Rheuma und der Enteritis follieulosa aufgetreten 
ist. Es versteht sich aber, dass man’ damit 
nicht solche Fälle verwechseln darf, wo eine 
Phlebitis eine purulente Gelenk- Aftection zur 
Folge hat. et 

Pleuritis. Nach der Endopericarditis ist die 
Pleuritis die häufigste Complieation des acuten 
Gelenk-Rheuma und Hr. Roche bemerkt, dass 
diese an sich schon gefährliche Krankheit noch 
das Schlimme hat, sich hier still, ohne auffal- 
lende allgemeine und örtliche Symptome zu ent- 
wickeln und überdies ihre copiösen Ergüsse sehr 
rasch zu machen, ‘wie solches schon Grisolle 
gesagt hat. Nicht selten gesellt sie sich erst 
dann zum acuten Gelenxrheuma, nachdem sich 
bereits Endopericarditis gebildet hat. Bowillaud 
hat einen solchen Fall bei einem  Arzte :be- 
obachtet, welcher zu seinem Gelenkrheuma Endo- 
pericarditis und dann noch’ doppelte  Pleuresie 
bekam. “Auch der Hr. Verf. hat im Spital zu 
Besancon einen ‘gleichen Fall gesehen, welcher 
aber einen glücklichen Ausgang nahm. Er über- 
geht das in solchen Fällen nöthige  thera- 
peutische Verfahren und sagt nur, dass bei allen 
Complicationen , welche von den Cireulations- 
und Respirationsorganen (ausgehen, das schwefel- 
saure Chinin in grossen Dosen contra-indieirt sei. 

Bronchitis. : Prof. »Lowis hat ' die Erschein- 
ungen der Bronchitis ohngefähr im fünften Theil 
der von ihm beobachteten Fälle von Gelenk- 
rheuma gesehen. Zuweilen hat er auch die ca- 
pilläre Bronchitis beobachtet; nach Hrn. Roche 
ist aber die Bronchitis keine häufige Begleiterin 
des Gelenk-Rheuma. 

Pneumonie. Seltener als die Endopericar- 
ditis und als die Pleuritis erscheint‘ die Pneu- 
monie im Gefolge ‘des Gelenk-Rheuma,, aber 
seit Stoll weiss man, dass sie "eine Begleiterin 
dieses Gelenkleidens ist und die neuere "Zeit 
hat es ausser Zweifel gestellt, dass die unter 
solchen Umständen auftretende -Pneumonie ganz 
dieselben anatomischen Veränderungen, dieselben 
Symptome und denselben Verlauf zeigt wie die 
gewöhnliche, isolirt ‘vorkommende Pneumonie. 
Sie kann aber unter zweierlei Bedingungen auf- 
treten, nemlich a) als Metastase, indem das Ge- 
lenkleiden plötzlich verschwindet und dafür eben 
so plötzlich die Pneumonie mit allen ihren cha- 
racteristischen Symptomen erscheint, wie solches - 
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schon Stoll bei einem Mädchen beobachtet hat, 
oder b) sie erscheint als Begleiterin, als Coef- 
fect des Gelenk - Rheumatismus. Grisolle hat 
einen solchen Fall beobachtet, wo die Pneu- 
monie mit der Gelenkaffection exacerbirte und 
remittirte, ‘wo sie bis zur Hepatisation fort- 
schritt, aber zu derselben Zeit sich zurückbildete, 
in welcher das  Gelenkleiden- nachliess.. Auch 
Bouillaud und  Chomel haben solche Fälle 
von rheumatischer Pneumonie beobachtet und 
Hr. Roche berichtet einen Fall, wo zum 
Gelenkrheuma sich Endopericarditis und trotz vier 
Aderlässen und vieler Blutegel auch noch Pneu- 
monie der linken Seite gesellte, welche in graue 
Hepatisation überging und tödtlich endete. 

" Enteritis, Peritonitis und Hepatitis. Die 
Complieationen im Bereich der Verdauungsorgane 
betreffend, so sagt Hr. Roche, dass im Gefolge 
des acuten Gelenkrheuma folgende Affeetionen 
vorkommen: a) eine leichte Enteritis, welche 
sich durch Verstopfung ankündigt, und welche 
Verstopfung sehr häufig beim Gelenkrheuma 
beobachtet wird und oft 8S—10 Tage dauert. *) 
Zuweilen erstreckt sich diese Affection auch auf 
den Magen wie Louis und Valleix gesehen ha- 
ben und es zeigen sich dann neben der Ver- 
stopfung auch Schmerzen in der Magengegend, 
Ekel und Erbrechen. 

'b) Eine katarrhalische Entzündung des Dünn- 
darms, sich kundgebend durch Durchfälle und 
in der Regel‘ auch durch Schmerzen im Bauch 
welche Grifoulliere als rheumatische Enteritis 
bezeichnet hat. 

ec) Die Enteritis follieulosa. Prof. Tourdes 
berichtet einen Fall wo zum Gelenkrheuma zu- 
erst Endopericarditis und dann Enteritis folli- 
culosa hinzukam und welcher tödtlich endete. 
Auch Prof. Forget hat zwei tödtlich verlaufene 
Fälle beschrieben... Dieser Beobachter glaubt 
aber, diese Fälle seien nicht rheumatischer Natur 
gewesen, denn der Schmerz habe sich über alle 
Theile des Körpers verbreitet, sei fix und an- 
haltend und die schmerzenden Theile ohne Ge- 
schwulst und Röthe gewesen, wohl aber habe 
der Schmerz durch Druck zugenommen und 
habe dem Kranken jede Bewegung unmöglich 
gemacht. 
ritis follieulosa zuweilen während des Verlaufs 
des. acuten Gelenkrheuma erscheint, und wir 
bedauern, dass Hr. Roche diese Darmaffection 
nicht sorgfältiger studirt hat, denn es erscheint 
unter solchen Umständen nicht blos die Enteritis 
follieulosa im engern Sinn, die Psorenterie der 
Franzosen, sondern auch die Anschwellung und 
Verschwärung ‚der Peyer’schen Drüsenplatten, 
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*) Ob diese beim -acuten Gelenk-Rbeuma beinahe 
constant vorkommende Verstopfung durch eine leichte 
Enteritis bedingt sei, wie Hr. Roche meint, müssen wir 
dahin gestellt sein lassen. 


Jedenfalls steht fest, dass die Ente- - 
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wie solches Andral in seiner Clinique medicale 
thatsächlich gezeigt hat. Ob aber in solchen 
Fällen die Krankheit noch reines Rheuma ist 
oder ob das typhöse Prineip sich eingedrängt, 
das ist eine andere Frage. 

d) Die rheumatische Dysenterie, welche Stoll 
beobachtet, als Intestinal-Rheumatismus bezeich- 
net hat und welche gegen das Ende des vorigen 
Jahrhunderts sich zu den meisten Fällen von 
acutem Rheuma gesellt hat. Hr. Roche hat in 
den Sälen des Dr. Martin zu. Besancon einen 
Fall dieser Art bei einem 45jährigen Mann 
gesehen. Das Gelenk- und das Dickdarmleiden 
wurden durch Pulvis Doweri geheilt. 

e) Die Peritonitis, welche aber nicht mit 
dem Rheumatismus “der Bauchmuskeln  ver- 
wechselt werden darf, bei welchem letzteren 
nicht der Druck, sondern die Bewegung den 
Schmerz steigert. Auch darf man’ sie nicht mit 
jenen Fällen verwechseln, wo eine Puerperal- 
Peritonitis eine purulente Affection der Gelenke 
zur Folge hat. Diese secundäre rheumatische 
Peritonitis ist im Ganzen selten. Ferrus sagt 
(im Dictionnaire en trente volumes) von ihr, 
dass sie weniger acut verlaufe als die primäre 
Peritonitis; aber Pinel und Andral haben sie 
superacut und tödtlich verlaufen gesehen, doch 
müssen wir beifügen, dass in diesen Fällen die 
Peritonitis als Metastase, das heisst unmittelbar 
nach dem Verschwinden der Gelenkschmerzen er- 
schien. Merkwürdig ist, dass die Peritonitis auch 
im Gefolge jener Gelenkleiden erscheinen kann, 


welche durch Reizungen der Harnröhrenschleim- 


haut bedingt sind: Bowillaud erzählt die Ge- 
schichte eines jungen Mannes, welcher eine Sonde 
3 Tage lang in der Harnöhre liegen hatte, 
darauf von Schmerzen in ‘den Gelenken im 
Thorax und im Unterleib befallen wurde. Bei 
der Section fand sich ein purulenter Erguss in 
der Brust- und in der Bauchhöhle. 

f) Hepatitis. Herr Roche eitirt‘ den Artikel 
„Rhumatisme“ im Dictionnaire en trente volu- 
mes, WO sich ein Beispiel einer im Gefolge des 
acuten Rheumatismus auftretenden Hepatitis be- 
findet. Soviel uns bekannt leidet in solchen 
Fällen nur der seröse Ueberzug der Leber. 


Soweit Hr. Roche über die Complicationen 
von Seite der Verdauungsorgane; wir aber 
können uns nicht enthalten, unsere Verwunder- 
ung darüber auszudrücken, dass er jeneräthsel- 
hafte Affeetion der Magendarm-Schleimhaut und 
der Schleimhaut der Gallenorgane mit Still- 
schweigen übergangen hat, welche den gastri- 
schen und den galligen Charakter der Krank- 
heit constituiren, die beim acuten Rheuma sehr 
häufig beobachtet werden und welche entspre- 
chend behandelt werden müssen, wenn- man bei 
der Kur des acuten Rheuma glücklich sein will. 
Wir haben von der Tinetura colchiei opiata 
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noch immer die schönsten und schnellsten Er- 
folge beim acuten Rheuma gesehen; wenn aber 
die gastrische oder gallige Complication zugegen 
war, so brachten wir nie die Krankheit im 
Ganzen und das Gelenkleiden im Besondern zur 
vollkommenen Entscheidung ehe wir, je nach 
Umständen, ein Brech- oder Abführmittel ge- 
geben hatten. Mit diesen Mitteln musste bald 
die Kur begonnen, bald geschlossen werden. 


Nephritis. Zuweilen, wenn auch selten, 
werden die Nieren beim acuten Rheuma in Mit- 
leidenschaft gezogen und Hr. Roche unterschei- 
det zwei Formen der Erkrankung dieses Organs, 
nämlich den Rheumatismus der Nierenkapsel, 
auf welchen er sich nicht näher einlässt und 
die Nephritis albuminosa. Er gibt die Geschichte 
eines robusten, 27jährigen Artilleristen, welcher 
allgemeinen acuten Gelenk-Rheumatismus und 
nach dem Verschwinden der Gelenkaffection 
unter einer eingreifenden antiphlogistischen Be- 
handlung: Oedem des Zellengewebes, Oedem 
der Lungen, Albuminurie, Amaurose, seröse 
Apopolexie bekam und der Krankheit erlag, ob- 
wohl die Erscheinungen der serösen Apoplexie 
wieder verschwunden waren. Die Section ergab 
im Hirn nichts Abnormes; im Pericardium und 
in der Pleura geringen Erguss; in den Lungen 
viel Bronchialschaum ;. allgemeine Infiltration 
des Zellengewebes; die Nieren: voluminöser als 
im normalen Zustand, ihre Corticalsubstanz 
ein wenig gelb, die Röhrensubstanz comprimirt 
und dunkelroth. 

Oystitits. Beim acuten Rheuma wird nicht 
selten Dysurie und selbst Retentio urinae beob- 
bachtet; Hr. Roche glaubte dass diese Erschein- 
ungen durch eine leichte Entzündung der Blase 
bedingt seien und versichert, dass dieselben in 
der Regel von selbst verschwinden und jeden- 
falls einer örtlichen Behandlung weichen. 

Rheumatische Affeetionen des Hirns und 
seiner Häute. Diese hat Herr Roche etwas 
oberflächlich behandelt, denn er wirft die apo- 
plektische Form des Hirnleidens mit der Cere- 
bral-Meningitis zusammen; doch bemerkt er 
anderseits, dass nicht jedes heftige Delirium im 
Verlauf des acuten Rheuma durch Meningitis 
bedingt sei, indem auch die Heftigkeit der Krank- 
heit und des Fiebers und die Schwäche der 
Kranken Delirien zur Folge haben können. Wir 
wollen nun sehen, was andere Beobachter über 
diese Hirnaffeetionen vorgetragen haben. 


Dr. Thore hebt hervor, dass die im Gefolge 
des acuten Gelenkrheuma auftretenden Cerebral- 
Affectionen schon von Stoerck, Stoll, Seuda- 
more, Guarin beobachet worden und dann bei- 
nahe in Vergessenheit gekommen sind, bis 
Gosset in der Klinik des Prof. Requin wieder 
einen solchen Fall gesehen und der Societe me&- 
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dicale des höpitaux Mittheilung darüber gemacht 
hat, worauf ein Rapport von Dr. Valleix, eine 
Arbeit von Dr. Bourdon in den Actes de la 
Soc. med. des Hopitaux Fase. HI. p. 104, und 
jene von Vigla und von Cossy in den Archives 
generales de medie. 1853 p. 21, 1854 p. 286. 
und endlich die Mittheilung eines solchen Falles 
von Dr. Picard in der Sitzung der Societe de 
medicine pratique vom 5. Juli 1856 gefolgt sind. 
Dr. Vigla hatte die ‘beim acuten Gelenk- 
leiden nicht gar selten vorkommenden Hirm- 
Zufälle in drei‘ Kathegorien getheilt, nämlich 
leichte Delirien, wie sie überhaupt bei acuten 
fieberhaften Krankheiten vorkommen; Delirien, 
welche von den meisten Symptomen begleitet 
sind, die eine Meningitis ankündigen ; rasch und 
unvermuthet auftretende ataxische Erscheinungen, 
auf welche bald Collapsus und tödtliches Coma 
folgen und welche von Stoll und andern Be- 
obachtern als rheumatische Apoplexie bezeichnet 
wurden. *) Dr 
Hr. Bourdon und nach ihm Hr. Thore neh- 
men von der ersten Kategorie Umgang **) und 
beschäftigen sich blos mit der rheumatischen 
Meningitis und der rheumatischen Apoplexie. 
Hr. Thore berichtet nur einen Fall von 
rheumatischer Meningitis, welcher einen glück- 
lichen Ausgang nahm, und dieser Fall nimmt 
schon deswegen unsere Beachtung in Anspruch, 
da von 39 von Bourdon gesammelten Fällen 
von secundären rheumatischen Hirn-Affectionen 
30 tödtlich endeten. ri 


Der Kranke, ein 27 Jahre alter, kräftiger Kaufmann, 
wurde von acutem Rheuma der Kniee, der Fussgelenke, 
des rechten Hand- und des rechten Ellenbogengelenkes 
befallen; am 6. Tag liess die Gelenkaffeetion nach und 
es stellten sich die Erscheinungen der Pleuritis ein, Sehr 
zahlreiche Sudamina. Am 8. Tag als alle Gelenkschmer- 
zen vollkommen verschwunden waren, erschien ein Schmerz 
im Nacken, welcher gegen das Hinterhaupt aufstieg. Am 
9. Tag grosse Unruhe, Delirien, die bald einen furibunden 
Charakter annahmen; die Pupillen verengt, Harnabgänge 
unwillkürlich ; Verstopfung. Eis auf den Kopf, Calomel, 
Sinapismen und Blasenpflaster an die Extremitäten, be- 
sonders an die befallen gewesenen Gelenke hatten keinen 
Erfolg, im Gegentheil die Erscheinungen steigerten sich 
die Symptome der Pleuritis aber. waren verschwunden, 


*) Davon hat Vigla in dem Archiv gen. 1853 drei 
Fälle und Briquet in seinem Buch über die Chorea eben- 
falls drei Fälle mitgetheilt. — In manchen Fällen beginnt 
die Hirnentzündung gleich mit Coma; so berichtet Chomel 
(bei Bouillaud) den Fall eines jungen Arztes, welcher 
wenige Tage nach Ausbruch des acuten Gelenkrheuma in 
einen comatösen und apoplexieförmigen Zustand verfiel, 
in dem er schnell starb; so sagt Ferrus im Dictionnaire 
entrente Volumes: „Der acute Gelenk-Rhenmatismus macht 
zuweilen in wenigen Tagen einem schnell tödtlichen Coma 
Platz; so verflel in dem letzten Winter ein Studienlehrer 
in Münnerstadt bei scheinbarem Nachlass des Gelenk- 
Rheuma plötzlich in Coma, in dem er nach einigen Stun- 
den starb. 

**) Es sind aber erst wieder in nenester Zeit Fälle 
vorgekommen , wo ein heftiges Delirium im Gefolge von 
acutem Rheuma aufgetreten war und die Section gar keine 
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Der Kranke bekam nun Schröpfköpfe in den Nacken, ein 
Klystier mit Ricinusöl und Assa foetida, welches stark 
wirkte und. einem Trank ıit Moschus. In der Nacht 
darauf einige Stunden Schlaf, beim Erwachen waren die 
Delirien verschwunden, die Gelenke waren wieder roth, 
schinerzhaft und Auetuirend, der Rheumatismus verbreitet 
sich auf alle kleinen Gelenke, der Körper ist mit violetten 
Flecken, den Folgen der Sudamina bedeckt. Die Gelenk- 
schmerzen lassen sehr allmälig nach, da sich aber starke 
Brandschorfe am Heiligenbein' Yund. an der einen Ferse 
gebildet hatten, so brauchte der Kranke einige Monate zu 
seiner vollständigen Genesung. 


Hier war offenbar die Hirt eribni eine 
Metastase des Rheumatismus, der von den Ge- 
lenken ‘zuerst auf ‘die Pleura und von da auf 
die‘ Meningen ' übersprang. »Hr.: Thore macht 
besonders auf den Nackenschmerz aufmerksam, 
welcher der Meningitis unmittelbar vorherging, 
und der, wenn er in solchen Fällen öfter be- 
obachtet würde, ein wichtiges V orläufer-Symptom 
wäre. 

Ausser den er bezeichneten seeundären 
rheumatischen Hirn - Affectionen scheinen aber 
auch noch 'andere Arten von Hirnleiden im Ge- 
folge des acuten Rheumatismus aufzutreten. 
Dr. Mesnet berichtet in den Archives de me- 
deeine 1856 Juin die Geschichte eines 23 jährigen 
Mannes von guter Constitution und nervösem 
Temperament, der durch den Verlust einer be- 
deutenden Summe Geldes sehr verstimmt war; 
er hatte eine linkseitige Pleuresie und lebhafte 
Schmerzen in denLenden, in den Knieen, später 
auch 'in andern Gelenken; darauf stellte sich 
Delirium ein, welches ählallsweise auftrat und 
von heftiger Agitation begleitet war; dazu ka- 
men 'Hallueinationen ‘des Gesichts and des Ge- 
hörs, veitstanzartige Bewegungen, besonders auf 
der rechten Seite des Körpers: Bäder,. schwefel- 
saures Chinin, Tonika und Eisen. bewirkten in 
6 Wochen Heilung. Hr. Mesnet nennt diesen 
ax von Symptomen Folie rhumatismale. 


Mn Letellier ‚ Assistent des Prof. Sandras, 
berichtet aus der Klinik des letzteren im Hotel 
Dieu den Fall einer rheumatischen Meningitis 
und Encephalitis. _Die 39jährige Kranke hatte 
am „acuten, Rheuma der Gelenke gelitten und 
als. nach ‚ungefähr 2 monatlicher Dauer die Ge- 
lenkschmerzen 'aufhörten, begann der Kopf heftig 
zu ‘schmerzen und 14 Tage nach Beginn kam 

in Sandras’ Klinik." Die ‘Kranke litt "noch 
heftig an. „Kopfschmerz und war auf der ganzen 
linken Seite. des Körpers; und ‚des Gesichts. ge- 
lähmt und ’empfindungslos; im: Bereich ‚des Tri- 
geminus der rechten Seite herrschte Hyperästesie 
und ‚Contractur der Kaumuskel. Druck auf die 
ersten 3 Halswirbel war sehr schmerzhaft. Die 
ersten Töne des Herzens waren von einem deut- 
lichen Geräusch begleitet. Das Bewusstsein nicht 
gestört. Es wurde eine rheumatische Meningitis 
mit Affection des Hirns selbst, auf der rechten 
Seite diagnostieirt. Chinin und Opium blieben 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 


E2 


‚EISENMANN. 


145 


ohne Erfolg, die Kranke wurde comatös, der 
Puls fadenförmig, höchst frequent und die Kranke 
starb. 

Die Section Zalhoh in den Meningen: nur die 
Infiltration einer opalen etwas trüben Flüssigkeit 
unter der Arachnoidea, aber über die ganze 
Peripherie des Hirns verbreitet, und am deut- 
lichsten auf der linken Seite ausgebildet. Die 
weisse Substanz in der Umgebung des rechten 
Seiten-Ventrikels ganz erweicht und in eine 
beinahe eiterförmige Masse zerflossen.: Der ge- 
streifte Körper und der; Sehehügel haben. aber 
ihre Consistenz "behalten, so dass diese aus 
grauer Substanz gebildeten Organe aus dem  ver- 
änderten Gewebe ihrer Umgebung gleichsam  äus- 
gekernt werden konnten. : Der rechte Ventrikel 
enthielt kein Wasser. An den mitral- und halb- 
mondförmigen Klappen die. Spuren der Endo- 
carditis. 

Die dura mater und der Herzbeutel, dann 
die Wände der Aorta und der Pulmonal-Arterie 
waren bei dieser Person ausserordentlich dünn. 


Dr. Mesnet hebt aus den jüngsten klinischen 
Vorträgen des Prof. Trousseau folgenden Fall 
hervor. Eine junge Frau kam ins Hospital mit 
allen Erscheinungen eines entzündlichen Fiebers, 
dabei Erbrechen, Schweiss, heftiger Rücken- 
schmerz. und unvollständige Paraplegie; nach- 
dem dieser Zustand einige Tage gedauert, wur- 
den blutige Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule 
gesetzt, worauf der Schmerz. sogleich, nachliess 
und nach 2 Tagen mit der Paraplegie verschwand. 
Dafür erschienen plötzlich Hirnzufälle, die Kranke 
wurde amaurotisch und hemiplegisch. Trousseau 
erkannte nun ein rheumatisches Leiden und diese 
Diagnose wurde durch bald darauf: erscheinende 
heftige Fluxion des einen Kniegelenks..gesichert. 
Hr. Mesnet glaubt, dass die Affeetionen, welche 
Ollivier unter dem Namen Spinal-Irritation be- 
schrieben, wenigstens theilweise Rheumatosen 
seien. 

Ausser den so eben besprochenen Cerebral- 
Affectionen. gedenkt Hr. Roche noch‘. eines,, von 
Bouillaud: beobachteten Falles von Hirn-Erweich- 
ung mit Hemiplegie und eines von Castelnau be- 
obachteten Falles von Hirnblutung, welche im Ver- 
lauf des acuten Gelenk-Rheuma erschienen. 

Affectionen des Rückenmarks. Dr. Roche 
bemerkt, . dass, Dr. Hutchinson 183% 3; Fälle 
von Paraplegie veröffentlicht habe, welche im 
Gefolge. des , acuten Rheumatismus ‚entstanden 
waren. Hr. Roche. selbst berichtet einen Fall, 
wo.,im. Verlauf des. Gelenk-Rheumatismus: Opis- 
thotonus erschien, welcher nach dem Schwinden 
der Gelenkaffeetion noch kurze Zeit fortdauerte. 
Der Kranke genass. 

Neuralgien. Die Neuralgien erscheinen. häu- 
figer im Gefolge des Muskel - als des Gelenk- 
RER doch hat man bei letzterem 
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“ zuweilen die .Ischias beobachtet: Chomel hat 
vier solche Fälle beobachtet und Bouillaud hat 
einen Fall mit doppelseitiger Ischias veröffent- 
licht. Die Ischias ist in solchen Fällen nach 
Ferrus nicht intermittirend, sondern anhaltend, 
der Schmerz steigert sich beinahe immer in der 
Bettwärme und das Leiden ist 
Hr. Roche hat nichts Neues beigefügt. 
Ophthalmie. Hr. Roche gedenkt endlich 
noch der rheumatischen Sclerotitis, die zuweilen 
im Gefolge des acuten Gelenkrheuma erscheint 
und von deutschen und französischen . Aerzten 
beobachtet worden ist. Er selbst hat in Be- 
sancon in den Sälen des Prof. Martin. einen 
solchen Fall bei einem 32jährigen Manne ge- 
sehen. Die Entzündung der Selerotica kam und 
verschwand bald auf demselben, bald auf dem 
andern Auge; nie waren beide Augen zugleich 
affıcirt. Nach mehrmonatlicher Dauer ‚mit öfterem 
Wechsel wurde die Ophthalmie unter dem Ein- 
fluss der antirheumatischen Behandlung geheilt. 


3. Knotiges Gelenk - Rheuma. 


Ch. Laseque. 
ment. 


Du Rhbumatisme noueux et de son traite- 
Archiv. gener. Sept. 


Wir verdanken dem Dr. Laseque eine schöne 
Arbeit über den sogenannten knotigen Rheu- 
matismus, welche zwar die Pathologie dieser 
Krankheit nicht weiter bringt, aber über die 
Literärgeschichte und die Behandlung derselben 
wichtige Mittheilungen enthält. 

Der Erste, der diese Krankheit beschrieben 
hat, war Sydenham. Dieser grosse Arzt hat 
nicht nur die Krankheit mit wenigen Worten 
genau characterisirt, sondern sie auch als das 
erkannt, was sie ist, nemlich als einen Ausgang 
des aetteie Geleiiktheuma, oder als einen Ueber- 
gang desselben in einen chronischen Zustand. 
Er sagt, dass beim acuten Gelenkrheuma nach 
dem Aufhören des Fiebers zuweilen die Schmer- 
zen noch fortdauern und zwar: Non ad menses 
tantum, sed ad annos aliquot, imo per omnem 
adeo vitam miseram haud infrequenter (rheu- 
matismus) discruciat; quamvis in hoc casu non 
eodem semper vigore, sed paroxysmis quibus- 
dam periodice repetitis, ad instar arthritidis 
subinde Jlacessit. Imo vero potest fieri, ut ubi 
diu multumque vexaverint diuti dolores, tandem 
desistant, atque interim aeger omni membrorum 
motu ad mortem usque privetur, digitorum ar- 
tieulis quasi inversis et protuberantiis, ut in 
Arthritide, nodosis in interna magis quam ex- 
terna digitorum parte se prodentibus , stomacho 
nihilonlinus valeat et caetera sanus vitam to- 
leret. *) 





*) Sydenham Opera med. T. I. Sect. VI. 
Rheumatismus. 
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‘Von Sydenham. bis zu Anfang. dieses. Jahr- 
hunderts findet sich ‚keine weitere Beschreibung 
dieser Krankheit *); im Jahre 1805 Es ver- 
öffentlicht Haygarth. ‚seine. Schrift , A ,ginigal 
history of the acute Rheumatisme ‚* "weiche... 
einem Anhang unter dem Namen „The or 
of. the joints“ nnsere Krankheit. beschreibt, ‚ohne 
Sydenham’s zu erwähnen. Haygarth,, ee diese 
Krankheit 34mal gesehen, behauptet,‘ dass sie: 
weder Rheumatismus noch Gicht sei. Iuhter seinen 
34 Kranken war. nur ein Mann und 33 Frauen **) 
und von diesen Frauen waren nur 3 noch Te- 
gelmässig menstruirt,.; bei den andern waren die 
Regeln bereits anätrhliehen oder wenigstens un- 
regelmässig geworden... Die ‚Mehrzahl... dieser 
Kranken war zwischen 50 und 60. Jahre: alt. 
Die Finger waren am häufigsten der Sitz der 
Nodosität, wie gross auch im Uebrigen. die An- 
zahl der affieirten Gelenke sein mogte, und nur 
in 2 Ausnahmsfällen -waren die Kniee allein 
knotig. Haygarth bewirkt BRADR ganz. richtig, 
sondern durch Anschwellung irn ‚Gelenkköpfe, 
des Periost’s und der Bänder bedingt seien. Die 
afficirten Gelenke schmerzen besonders Nachts, 
der Schmerz steht aber nicht immer in. geradem 
Verhältniss zu der Intensität . der Verletzung, 
er kann so mässig sein, dass. .er.. beim. ‚Druck 
nicht merklich vermehrt wird. Im. Verlauf. der 
Krankheit werden die Gelenke zuerst. ausser 
ihrer Richtung ‘gebracht (devides), ‚später: miss- 
staltet und in den schlimmsten Fällen. disloeirt, 
so dass die Bewegung in denselben immer. ‚mehr 
gehindert wird #**). . Haygarth sagt, sich’ selbst 
überlassen, schreite. die Krankheit immer fort,’ 
die Knoten würden, ‚so lange der Kranke lebt, 
immer grösser, die Bewegung immer ‚schwieriger; 
es würden neue Gelenke befallen, ohne dass, 
der Schmerz in den früher aflcirten nachlässt., 
Alles dieses hat keine allgemeine Geltung, denn 
in manchen Fällen bleibt die Krankheit auf) dem 

*) Ob die 1803 zu: Paris erschienene Schrift ‚von 
Faure: „Recherches sur une maladie ‚appellee Rhuma-, 
tisme grutteux,“ und die 1804 za Paris erschienene is- 
sertation von Pecumjaux: Sur le Rhumatisme grütteux 
Mittheilungen über diese Krankheit enthalten ‚‘ können 


wir nicht sagen, da wir uns solche. nicht a 


kon F: 
onnten. masıacdı fa 


7) Wir selbst haben diese ‚Krankheit dreimal ge 
sehen: einmal bei einem Manne, Dr. ‚Moraweck, wo die 
Schmerzen verschwanden, aber die "Missstaltung blieb; 
einmal bei der 32 jährigen Frau eines ‘Nürnberger Gross- 
händlers mit ähnlichem Verlauf; einmal bei einem Dienst-, 
mädchen, bei dem die Schmerzen nie ganz TER HR gen; 
oft heftig waren. 


***) Bin für allemal sei es SE gesagt, dass das dar 
liche und zuerst erscheinende bei dieser Modification des 
Rheumatismus die Anschwellung ‘der Gelenkköpfe ist. 
Wird diese bedentend, ‚so kommt es zu Luxationen und. 
zum Hinderniss der Bewegung bis zur Unbeweglichkeit 
aus mechanischen Gründen. Der Schmerz zeigt ein sehr 
verschiedenes Verhalten und kann ganz. verschwinden. 


E. © 
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einmal ‚gewonnenen Stand oder kommt zur Ruhe 
doch nicht zur Rückbildung. 

Unseres Wissens entwickelt sich dieses Lei- 
‘den aus einem acuten Gelenkrheuma, Haygarth 
hat aber einen Fall beobachtet, wo die Finger, 
das Handgelenk, die Ellenbogen, die Sehulterh, 
die Zehen, das Fussgelenk, ‚die Kniee, die Hüf- 
ten, der Naken zugleich und‘ ohne Fieber be- 
fallen wurden. Haygarth konnte von allen 
‘seinen Kranken nur eine einzige heilen. Diese 
Frau war unmittelbar nach dem Verschwinden 
.der Regeln erkrankt, sie litt seit 4 Jahren, ihre 
ch waren entstellt und wenig beweglich. 

Blutegel, thunlichst heisse Douchen auf die Ge- 
lenke, warme Bäder und der innere Gebrauch 
von Quajak beseitigten in 5 Jahren die ee 
der Gelenke. 

Nach Haygarth machte Landre-Beauvais 
diese Krankheit zum Gegenstand seiner Disserta- 
tion und theilte eine Reihe von Fällen mit, die 
er in der Salpetriere gesammelt hatte, auch 
Pinel hat in seiner ‚Nosographie Dhilosophique 
einen Fall, den er gleichfalls in der Salpetriere 
beobachtet hatte. — Im Jahre 1842 schrieb 
Mac Leod sein Treatise on Rheumatisme in 
its various forms und besprach darin auch aus- 
führlich den knotigen Rheumatismus: er be- 
haup t, dass diese Form sich aus der rheuma- 
tischen Affeetion der Synovial-Häute, Capsular- 
Rhei ımatismus von ihm genannt, im Gegensatz 
zum 'Rheumatismus des fibrösen Abparats der Ge- 
lenke entwickle*). Uebrigens hat Hr. Mac-Leod 
über diese Krankheit nichts Neues vorgetragen. 
Unter demselben Jahr führt Hr. Laseque unsere 
Monographie der Rheumatosen auf, in welcher diese 
Form von Rheuma mit HrlWeisung auf einen 
exquisiten Fall besprochen wird. Seitdem hat 
Trousseau den knotigen Rheumatismus in seinen 
klinischen Vorträgen wiederholt beschrieben und 
Hr. „ Laseque_ hat 1847 in seinen Etudes the- 
rapeutiques sur les eaux minerales des bords 
du Rhin die Symptome desselben summarisch 
vorgetrag en. Im Jahre 1852 erschien die Dis- 
en, von Charot: Etudes pour Servir & 
Thistoire de l’affection deerite sous le nom de 
‘60 itte asthenique primitive, nodosites des join- 
 tures , Ihumatisme articulaire chronique. Paris. 
und jene. von Trsatour: Du Rhumatisme gout- 
na chez la Femme, Paris **). Beide Aerzte 
"waren Assistenten in der Salpetriere und haben 
= ee Landre-Beauvais und Pinel 











an: — 


*) Her Taseque irrt, wenn er sagt, wir hätten in 
unserer Monographie der Rheumatosen die Ansicht Mac- 
Leod’s bekämpft; abgesehen davon, dass das Buch des 
Herrn Mac-Leod und unser Buch in demselben Jahr er- 
schienen, so hatten wir kein Recht zu einer solchen Oppo- 
sition. Auch in unserer Anzeige dieses Buchs in Schmidt’s 
Jahrbüchern Bd. 4l, S. 358 findet sich keine Missbillig- 
ung obiger Ansicht. E. 


'**) Vergl. Jahresbericht pro 1854. IV. 77 
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die Materialien für die Beschreibung dieser Krank- 
heit gefunden, welche sie in ihrer höchsten Ent- 
wicklung beobachtet haben. Beide nehmen an, 
dass diese Krankheit im zeugungsfähigen und 
im‘ Matronen-Alter entstehen könne, dass sie 
im ersten Falle acuter auftrete, rapider verlaufe 
und leichter deutliche Remissionen mache, im 
zweiten Falle: aber einen langsameren, beinahe 
anhaltenden Verlauf nehme und höchstens Autze 
Zwischenzeiten von Ruhe zulasse. 

Gegen diese Krankheit wurden seit Häykarth 
die Terschtelunsten Mittel aufgeboten: Blutegel 
mit warmen Bädern, China, schwefelsaures Chinin, 
Quajak, Colchieum, Leberthran, Sublimat-Bäder, 
Jodkalium, verschiedene Mineral-Bäder, Schwitz- 
Bäder, die Wasserkur ete. Aber, wie wir oben 
gesehen, ist Haygarthnur eine Heilung gelungen 
und Trousseau soll mit Sublimat-Bädern halbe 
Erfolge erzielt haben. Der Hr. Verf. kam nun 
auf den Gedanken, das reine Jod zu versuchen 
und er bekam bald Gelegenheit einen solchen 
Versuch auszuführen. Ein 23jähriger Mann 
litt seit 3 Jahren an dieser Krankheit im höch- 
sten Grade und hatte verschiedene Mittel, dar- 
unter auch das Jodkalium, ohne allen Erfolg 
gebraucht. Bei seiner Aufnahme waren alle 
Gelenke der Füsse und der Hände mehr oder 
weniger missstaltet, das Handgelenk, die Ellen- 
bogen und die Schultern litten etwas weniger; 
die Kniee waren geschwollen und schmerzhaft 
und selbst die Gelenke der Nackenwirbel waren 
nicht frei; seit 1 Jahre konnte er das Bett nicht 
mehr verlassen. Die Schmerzen machten nur 
kurze Remissionen. Das Leiden der Gelenke 
befand sich in der acuten Periode (?) und die 
Gelenke hatten nicht die von Charcot beschrie- 
bene Trockenheit, welche in der letzten Zeit 
des Lebens erscheint, auch waren die Muskel 
nicht atrophirt, wie man solches bei Personen 
sieht, welehe seit 20—30 Jahren wiederholte 
Anfälle der Krankheit erlitten haben. Dieser 
Kranke nun wurde durch den innern Gebrauch 
des Jods in 4 Monaten geheilt. » Es wurden 
zwar im späten Verlauf der Kur auch die von 
Trousseau empfohlenen heissen Sandsäcke an- 
gewendet, aber dass diese zur Heilung nicht 
ausreichten, das hatte die Beobachtung bei an- 
dern Kranken schon gelehrt. 

Eine 50jährige Frau litt seit ohngefähr 
2 Jahren an dieser Krankheit, deren Beginn sie 
aber nicht genau angeben konnte. Die Gelenke 
der Finger und Zehen waren beinahe alle mehr 
oder weniger affieirt, die des Zeigefingers und 
der grossen Zehe waren vollständig missstaltet, 
der Fuss und die Hand in der von Sydenham 
beschriebenen Weise  disloeirt (devies). Die 
Kranke konnte die Hand nicht schliessen und 
klagte auch über Schmerz in andern Gelenken, 
an welchen man keine Geschwulst entdecken 
konnte. Der Schmerz war so heftig, dass er 
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-ihr das Gehen unmöglich‘ machte. Bei dem 
ausschliesslichen Gebrauch der Jodtinktur hatten 
Geschwuülst ‘und Sehinerzen' sich in 7 Wochen 
‘der ‚Art ' vermindert, dass die Kranke gröbere 
Nähereien machen und’ zu Fuss nach Hause 
gehen konnte. Sie verliess das Hotel-Dieu vor 
Ende der 8. Woche und dem Herrn Verf. ist 
ihr ferneres Schicksal nicht bekannt geworden. 

Ein 19 jähriges Dienstmädehen bekam Schmer- 
zen in den Händen, welche allmälig sehr heftig 
wurden; es kam zu einem acuten Anfall von 
Gelenkrheuma, aber nachdem das Fieber einen 
Tag bestanden, verlor es sich, die Röthe fing 
an zu schwinden, der“Schmerz beim Druck 
wurde mässig, nur die Geschwulst und Miss- 
staltung der Fingergelenke blieben, die Schmerz- 
Anfälle erschienen in Zwischenzeiten bald hef- 
tiger, bald leichter ; die Füsse wurden schmerzhaft, 
aber nur in dem Grade, um das Gehen etwas 
beschwerlicher zu machen... Dieser Zustand 
dauerte 1 Jahr und trotzte verschiedenen äusse- 
ren Mitteln. Bei dem, nicht regelmässig fort- 
gesetzten Gebrauch der Jodtinktur verlor sich 
din Missstaltung der Hände, und die Schmerzen 
verschwanden beinahe vollständig. Die Kranke 
unterbrach nun die Kur, aber nach 3—4 monat- 
licher Ruhe bekam sie einen neuen subacuten 
Anfall, sie gebrauchte nun wieder die Jodtinktur 
und zwar fleissiger als früher, und jetzt leidet 
sie nur selten an einigen unbedeutenden Schmer- 
zen. Auch Trousseau soll schöne Erfolge von 
der Jodtinktur bei dieser Krankheit gesehen 


haben, doch sagt der Herr Verf. darüber nichts 


Näheres. 


Die Jodtinktur, deren innerer Gebrauch von 
den meisten Aerzten so sehr gefürchet wird, 
wendet Herr Laseque in folgender Weise .an. 
Die Stärke der Tinktur gibt er leider nicht an, 
aber wahrscheinlich ist die gewöhnliche Tinktur 
gemeint. . Er beginnt mit 8—10 Tropfen. pro 
Dosi, die er des Tags zweimal in ein wenig 
Zuckerwasser oder noch besser in spanischem 
Wein nehmen lässt und steigt allmälig bis auf 
5 und 6 Grammes, aber wohlgemerkt! er lässt 
die Jodtinktur nur während des Essens nehmen, 
ebenso wie die Eisenpräparate; denn. während 
diese Tinktur im leeren Magen Gastralgie ver- 
ursacht, hat sie während des Essens genommen 
durchaus keine schlimmen Folgen. Der Herr 
Verf. beobachtete bei ihrem Gebrauch weder 
Schmerz, noch Erbrechen, noch Durchfall, noch 
Störung der Verdauung, noch Jodtrunkenheit, 
noch‘ Abmagerung, mochte auch die Reizbarkeit 
der Kranken noch so gross sein, sie beförderte 
die Verdauung statt sie zu erschweren, und ver- 
dient nach dem Verf. einen Platz unter den 
digestiven Reizmitteln. Auch ist diese Tinktur 
den Kranken bei dem langen Gebrauch nicht 
zuwider geworden. 


Lippen abfloss, 


auf die Basis der Zunge. 
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Schliesslich bemerkt Hr. Laseque ‚Dr. Fournet 
habe 1838 im Bullet. ‚de Therapeutique T. XIV. 
eine Abhandlung mit. 4 Beobachtungen veröffent- 
licht, ..aus welchen hervorgehe, ‚dass, auch ‚das 
Brom; innerlich und äusserlich. angewendet: gegen 
diese Krankheit ‚heilkräftig sei. Das Brom muss 
aber, ebenso wie das Jod, bei oder. BRBIR An 
Essen ‚genommen wyardensine uningt; 

f * 


rt 


4. Rhenmatischer Speichelfluss. 


i rygsl 4% 
Hervieug. Note sur un cas de ee on. "Sialor- 
ıhee pharyngienne & forme intermittente et, ‚de nature 
rhumiatismale, gueri par le sulfate de Qutuitle. ok an 
med. Nr. 64. 


te 


Dr. Hervieux theilt folgenden, in Fe 
Beziehung merkwürdigen Fall mit: 


Ein 35jähriger Mann, ‘der schon zweimal an acutem 
Gelenkrheuma erkrankt war. und öfter an Muskelrheuma 


litt, wurde in der Mitte April 1856 wieder von Muskel-. 


Rheuma der Schultern und des Halses befallen. Die 
rheumatischen Schmerzen verschwanden plötzlich am 
23. April, dafür bekam er an demselben Tag Nachts um 
10 Uhr, als er sich zu Bette legte, im Rachen ein Gefühl 
von Schärfe und einen Speichelfluss, welcher ihn häufig 
zu Täuspern und auszuspeien zwang. Dies dauerte, bis 
Morgens 2 Uhr, worauf er einschlief. Der am: 24. April 


gerufene Verfasser konnte in der Mund - und ‚Rachen- 
auch war nun 


höhle nichts krankhaftes entdecken, 
kein Speichelfluss zugegen. Aber in der ‚Nacht des 
24. April um 10 Uhr stellte sich derselbe Speichelfluss 
wieder ein und dauerte wieder bis 2 Uhr des Morgens, 
zu welcher Zeit der Kranke einschlief. Er warf in ‚diesen 
4 Stunden circa anderthalb Pfund Flüssigkeit aus, und es 
muss bemerkt werden, dass der Speichel nicht. von den 
sondern immer ausgeräuspert und ausge- 
worfen werden "musste. Am Morgen des 2. April war Alles 
wieder im normalen Zustand. Nachts begab sich der Herr 
Verf. zum Kranken, um: den Anfall selbst zu beobachten 
und fand, dass der "Anfall wieder um 10 Uhr eintrat und 


dass der Speichel von den Pfeilern des Gaumenbogen, 


vom Gaumensegel und Zäpfchen abgesondert wurde, von 
welchen Theilen er wie ein durchsichtiger Regen herab- 
floss; vom Zäpfchen fielen auch fadenziehende Tropfen 
Die Rückwand des ‚Pharynx 
und die übrigen Theile der Mundhöhle nahmen an diesem 
Vorgang durchaus keinen Antheil. Der Kranke war nicht 
in der Möglichkeit das Räuspern und Ausspeien. ‚zurück- 
zuhalten, weil ein Gefühl von Völle.und ein Dienadazn 
zwang. "Eine Dosis Opium hatte keinen Er folg. Der 
Anfall dauerte diesmal. bis 3 Uhr des Morgens. Am 


Morgen des 26. April waren die‘ Pfeiler uud der weiche 

Gaumen dunkel geröthet und mit papillären Granu ation en 
besetzt. Am Nachmittag dieses Tags, versuchte der Herr 
Verf. eine leichte Kauterisation der afficirten Schleimhaut 





mit einer Höllensteinsolution ; .darauf 'entstand ein Angst- ? 
gefühl im Pharynx und starke Sialorrhoe, reihe iechaire? 


ungen eine Stunde anhielten. Nachts, ‚erschien _ der ge- 
wöhnliche Anfall und dauerte bis Morgen 10 Uhr. Am 
27. April gab er um 6, 7 und 8 Uhr je 20 Centigram. 


schwefelsaures Chinin, gegen 11 Uhr musste der Kranke 
einigemal räuspern und auswerfen , aber er ur bald 


ein, sein ruhiger Schlaf dauerte bis früh um 


8 Uhr. w 
die Sialorrhoe ist nicht wieder gekehrt. 


a 


s 


Dass die abgesonderte und ausgespieene Flüs- + 


sigkeit TER Speichel war, beweist. die vom 
Hin. Dr. Ducom vorgenommene: Untersuchung. - 
Dieser Chemiker entfernte durch Dekantiren und 


- 
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Filtriren: den‘ mit'' der Flüssigkeit gemischten 
‚Sehleim, "welcher unter dem Mikroskop als 
'Muco-pus erschien und prüfte dann die Flüssig- 
keit. Diese verwandelte das Stärkmehl in Zucker 
und "enthielt Schwefel-Cyan-Kalium, was sich 
(durch einen Zusatz von salzsaurem Eisen her- 
alısstellte. NE 2.0 Sp een ! 
0 Der ‘Herr Verfasser glaubt nicht, dass diese 
Sialorrhoe typischer Natur war, nimmt an, dass 
die nächtlichen‘ Erscheizungen nicht Anfälle, 
sondern Exacerbationen gewesen seien und Fol- 
gert den rheumatischen Charakter dieser Affee- 
tion‘ daraus, ‘dass. sie mit Muskel-Rheuma 
wechselte. Der Fall ist in physiologischer 
Beziehung merkwürdig, indem er ‘lehrt, dass 
auch die Schleimhaut des Gaumens Speichel 
absondert. Freilich ist noch die Frage ob der 
in der Flüssigkeit. gefundene Speichelstoff ete. 
wirklich aus dem weichen Gaumen kam, oder 
ob er aus den Speicheldrüsen stammte und der 
im Gaumen secernirten Flüssigkeit beigewmischt 
wurde. Wir mögten letzteres annehmen. 


9. Rheumalische Meningitis. 


L. Stromeyer. Ueber das Parietalblatt der Arachnoidea 
‚cerebri. Deutsche Klinik Nr. 1. 


3 Der Generalstabsarzt Dr. Stromeyer  ver- 
öffentlicht die Geschichte eines Kranken, der 
öfter an acutem Gelenkrheuma gelitten. hatte und 
an einer rheumatischen Arachnitis zu Grunde 
ging, ‚bei welcher Mattigkeit und Schläfrigkeit 
die _ vorherrschenden ‚Symptome waren, . Kopf- 
Schmerz aber durchaus fehlte. Der Tod war ganz 
sanft, ohne alle Agonie eingetreten. Die Section 
ergab ein seröses ‚Exsudat im Sack der Arach- 
noidea ohne Hyperämie des Gehirns, und ein 
fibrinöses Exsudat zwischen dem Parietalblatt 
der Arachnoidea und der Dura mater. 

6: {7 129 Se Zn 


re 


Be ai Fi .. 28 
” ‚mar #O, ‚Rheumatische Ischias. 





Based 
Se mus Gibben. Cases of Sciatica treatd principally by 
ie ping and tonics.. Lancet June 14. 


4 Die Lancet veröffentlicht aus Dr. Gibbon’s 


Klinik einige Fälle von rheumatischer I schias, 


theilweise mit Lumbago vergesellschaftet, welche 
mit blutigen 'Schröpfköpfen und Chinin, Jod- 
Kalitım,- Eisen, Colehicum, Calomel, Purgirmittel 
behandelt’ worden sind. Es wird ein besonderes 
Gewicht auf die Schröpfköpfe gelegt, allein die 
Krankheitsgeschichten belehren uns, dass die 
Ischias dureh dieSchröpfköpfe höchstens gemildert 
aber nicht’ geheilt worden ist. In einem Falle 
hatte die Kranke zur Zeit ihrer Entlassung noch 
Schmerzen; im» einem andern Fall hatte der 
Kranke zwar die Schmerzen verloren, aber bei 
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seiner Entlassung ‘war das Bein so schwach, 
dass er nicht gehen konnte; in einem dritten 
und vierten Fall soll Heilung erfolgt sein,’ aber 


die Kranken hatten ausser den :Schröpfköpfen 


Jodkalium, Eisen, Colehieum, Calomel, Opium 'ete. 
gebraucht. Zu welchem Zweck ‘solche Krank- 
heitsgeschichten veröffentlicht werden, vermögen 
wir nicht einzusehen. .Von "Aufstellung "einer 
oder der andern Indication ist in derselben nicht 
die Rede. 


7. Rheumalische Contracturen. 


Trousseau. De la contracture Ihumatismale intermittente. 
Gaz. des Höpit. Nr. 72. Journ. des Conaaiss. medic. 
“Nr. 27, 28. Ä 


Mattei. Contracture rhumatismale intermittente des mus- 
cles du tronc. - Gaz. des Höp. Nr. 79. 


Brochin. De qnelques nouveau cas de contracture rhn- 
matismale intermittente. Caz. des Höp. Nr. 76. 


Prof. Trousseau hielt einen klinischen Vor- 
trag über die intermittirende rheumatische Con- 
tractur. Er erinnert an die von’ Dance unter 
dem Namen „intermittirender Tetanus“ mitge- 
theilten Reobachtungen, an die von Laberge 
und Murdoch gesammelten Fälle, an die Disser- 
tation von Imbert-Gourbeyrne von 1844, in 
welcher das Material dieser Krankheit gesammelt 
ist, an die 1845 erschienene Denkschrift seines 
Schülers Delpech, sur les spasmes museulaires 
idiopathiques, die viele genaue Beobachtungen 
enthält, endlich an die 1852 erschienene Disser- 
tation von Lucien Corvisart, sur la Tetanille, 
womit die Literatur dieser Krankheit erschöpft sei; 
freilich wenn man von der deutschen Literatur 
absieht, die Herr Trousseau nicht zu kennen 
scheint. (Man vergleiche unsere Schrift über 
die Krankheits-Familie Rheuma.) | 

Früher (1840—1842) hatte Herr Trousseau 
diese Krankheit wenigstens 30 mal bei säugenden 
Frauen gesehen und sie deshalb Contractures 
rhumatismales des nourrices genannt; später hat 
er sie bei nicht säugenden Frauen und bei Kin- 
dern und Männern beobachtet. 

Er stellt '3Formen oder Grade dieser Krank- 
heit auf. 

1) Milde Form. Diese kommt meistens bei 
Frauen vor. Die Kranke fühlt ein ' Ameisen- 
kriechen in den Händen und Füssen und ein 
Hinderniss in der Bewegung der Finger und 
Zehen; dann werden. die Finger steif, werden 
ganz fest an einander gezogen, der Daumen wird 
stark beigezogen und die Finger biegen sich 
ein wenig über den Daumen, so dass die Hand 
einen Kegel bildet, wie die Hand, die eine 
Schreibfeder hält, oder wie die Hand seines Ge- 


burtshelfers.. Die Muskeln des Vorder- und 
Oberarms erschienen dabei hart. Dieser Krampf 
verschwindet, um wieder zu kommen. Das 


150 


Ameisenlaufen und die Contraetur beschränken 
sich bald auf dieses oder jenes Glied, bald treffen 
sie. die. beiden Glieder ı ‚einer Seite, ‚bald ‚die 
beiden untern, bald. ‚die, beiden .obern, bald alle 
vier. Glieder, „Schmerz ist‘ dabei nicht zugegen 
und ebenso wenig, ein Allgemeinleiden. 

2). Mittlere Form. Zu .den eben beschrie- 
benen örtlichen Zufällen, welche ‚hier etwas. mehr 
Leiden verursachen , häufiger wiederkehren und 
sich auf das Gesicht, auf die Muskeln des Augs 
und zuweilen auch auf die des Pharynx und 
der Zunge erstrecken, gesellt sich ein leichtes 
Fieber, welches gewöhnlich 7—8 Tage dauert, 
und in der Regel für die Dauer der Krämpfe 
besteht. 

3) Schwere: Form. Als Beispiel dieser Form 
führt er einen 18 jährigen Knaben an, bei‘ wel- 
chem sich die Krämpfe über den ganzen Körper 
erstreckten; er wurde steif wie eine Eisenstange 
und war dabei etwas nach vorm gebogen, die 
Kinnladen waren fest geschlossen, die Hände 
zeigten die oben ‚beschriebene Form, bald wurde 
die Respiration sehr erschwert, es trat wahre 
Orthopnoe ein, die glücklicherweise nicht lange 
dauerte und die sich nur durch Aussetzen. der 
Function der Larynxmuskel erklären liess. Das 
Gesicht warroth, die Lippen violett, die Drossel- 
Venen angeschwollen. Die Anfälle waren fürch- 
terlich und kamen oft wieder; sowie aber ein 
Anfall vorüber war, befand sich der Knabe ganz 
wohl, war heiter und verrichtete Krankenwärter- 
Dienste. Heftige Anfälle brauchen 10 bis 15 
Minuten bis sie ihre grösste Intensität erreichen. 
Bei der schwersten Form ist auch ein HEBREre 
Fieber zugegen. 

Hr. Trousseauw hat entdeckt, dass die Anfälle 
jeden Augenblick hervorgerufen werden können, 
wenn man den Ursprung eines zu einem Glied 
gehenden Nervens drückt, z. B. ober dem 
Schlüsselbein auf eine ‘Partie ‘der Nerven des 
Brachialplexus. Der Verf. beobachtete aber 
diese Wirkung auch nach ‘dem Druck auf einen 
in einem Glied verlaufenden Nerven. Er sah 
ferner diese. Wirkung bei einer Frau, bei wel- 
cher die Krämpfe‘bereits ausgeblieben waren. 

Die Dauer der Krankheit wechselt von 8 und 
10 Tagen bis zu 2 und 3 Monaten. Bei der 
Däuer von 2 bis 3 Monaten ist sie aber latent, 
das heisst, sie kann willkürlich durch Druck 
auf die Nerven hervorgerufen werden. 

Aetiologie. Laseque und Aran haben be- 
obachtet, dass diesen Contracturen häufig Durch- 
fälle wirhörkehen und Hr. Trousseau hat solches 
auch öfter gefunden: so konnte man während 
der Cholera=Epidemie von 1854 eine grosse 
Zahl solcher Fälle sehen. Oft gehen ihr Ver- 
kältungen und Durchnässungen vorher, wofür 
der Hr. Verf. Beispiele aufführt. Am häufig- 
sten aber kommt sie bei säugenden Frauen vor. 
Im Hospital Necker, wo Hr. Trousseau 36 Betten 
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für säugende Frauen “und '40 Betten’ für‘ nicht 
säugende Erwachsene hatte, sah er die Krank- 
heit 40 mal bei säugenden Frauen: “und nur 1mäl 
bei, andern "Kranken. A 
Herr Trousseaw‘ hält die “Krankheit "für 
rheumatisch, weil sie sehr flüchtig ist, ‚ „ihre 
Anfälle so schnell macht, mur "oberfläthliehie 
Zufälle hervorbringt,, heilen mit Rheumatismen 
anderer Art wechselt und weil (das bei ihr ent- 
zogene Blut eine Speekhaut: hei wie aaa 
Gelenkrheuma. VE 5 
Prognose. ‘ Die Krankheit sich selbst übe 
lassen bringt keine Gefahr. Bei der schweren 
Form muss man aber doch active Mittel an- 
wenden und vor 2 Jahren hatte er eine Frau 
in dem kleinen Saal der Säugenden 4 Monate 
lang, deren Heilung er nur durch die energisch- 
sten Mittel erzwingen konnte. Seit den 15 Jah- 
ren, wälrend welcher er seine Aufmerksamkeit 
auf diese Krankheit‘ gerichtet hat, hat er keinen 
Kranken an derselben veetaren, Nur der an 
oben die Rede war, welcher“ seine Klinik hen 
bar geheilt verlassen hatte und 6 Wochen später 
rückfällig in Rostans Klinik gekommen war, 
starb unter den Erscheinungen von Husten, 
Dyspnoe, Schweissen und Parese der unterh 
Glieder. Die Section ergab Erweichung‘ des 
obern Theils des Rückenmarks und ‚Lungen- 
Tuberkulose und Herr Trousseau. ‚glaubt, dass 
vorzüglich die Tuberkel ‚den ‚tödlichen Ausgang 
gefördert haben. KEN 
Behandlung. Früher hatı Herr Trousseau 
die Aderlässe mit gutem, Erfole gegen ‘diese 
Krankheit angewendet; später hat er ‚sich über- 
zeugt, dass das schwefelsaure Chinin ‚dasselbe 
leistet, Chloroform beschwichtigt zwar. ‚die An- 
fälle, heilt aber gie Krankheit ‚nicht... a 
Die three rheumatischen Contrac- 
tracturen kommen aber nicht blos an den Glie- 
dern, sondern auch den Muskeln des Rumpfs 
vor. Dr. Mattei hat in seinem Werk sur 
l’Accouchement physiologique zwei Fälle von 
Contractur der Bauchmuskeln beschrieben die 


er bei Schwangeren beobachtet. Die eine, di ser 
beiden Frauen war am Ende, die andere im 
7. Monat der Schwangerschaft; bei-beiden be- 


stand ehlanhältender aileh Biäbrerbingn deitzuifiät 
Unruhe und Angst verbundener Schmerz 'in’'der 
Bauchwand. Der Bauch hatte die Form ei 
Kegels, dessen Basis auf dem’ Rand der.Schan 

beine und dem Kamm .der Darmbeine zußite, 
während die etwas nach rückwärts geneigte 
Spitze in der Nabelgegend lag. Alle diese 
Theile waren sehr gespannt und beim Berühren 
schmerzhaft. In. der Zwischenzeit der Exacer- 
bationen wurde die Spitze ‘ein wenig schlaffer. 
Diese Spitze war durch die Bauchwand gebildet, 
welche zwischen den tetanisch contrahirten vor- _ 
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deren geraden Bauchmuskeln ‚eingeschlossen war. 





Indem einen Fall bewirkten Schwefelbäder, in 


dm andern. elanaligc schnelle Heilung. 
Neuerdings kam dem ‘Hm. Verf. einvdritter 
Ball ‚bei seinem: Rentier vor. : Hier waren aber 


Brustmuskel der »linken Seite 'befallen, .die 


am) 19: Juni. plötzlich heftig zu schmerzen be- 
gannen ‚und. durch ihre Contraction eine Erstick- 


ungsnoth verursachten:  DasLeiden sass in den 
Brustmuskeln, im dentatus magnus bis zu ihren 
oberen Insertionspunkten im Deltoideus und 
im Biceps Brachii. Die linke Seite des Thorax 
war vollkommen unbeweelich , die Respiration 
wurde. „nur durch die rechte Seite der Brust in 
unzulänglicher Weise vollbracht und überdies 
durch ‚eine Art von Schlucksen jeden Augen- 
blick unterbrochen. Der Rumpf war aber nicht 


nach der Seite gebogen wie beim Pleurosthoto- 


nus. Die  Erstickungsnoth war  intermittirend 
und liess ihm zuweilen einen Augenblick Ruhe. 
Opiate,. Sinapismen auf die leidenden Theile und 
später ein schmerzlinderndes Liniment bewirkten 
anfangs ‚eine - Verminderung der Erstickungs- 
Anfälle, am andern Tag aber waren alle. Er- 
scheinungen noch heftiger: die Circulation wurde 
gehindert und das Gesicht: war blau. Vier 
blutige - Schröpfköpfe auf die Brust und ein 
Dampfbad, darauf Besserung, so dass der dritte 
Tag erträglich war; am vierten Tage wieder 
einige ‚Besserung nach ‘dem Bade; die Contrac- 


tion. der. Muskel hatte bedeutend nachgelassen ; 


dafür: entdeckte jetzt Mattei durch die Auscul- 
tation und: Pereussion eine Pleuritis mit einem 
schwachen Exsudat. Die Lunge selbst per- 
meabel. Blasenpflaster auf die linke Seite der 
Brust; Heilung der Pleuritis und des tetanischen 
Muskelkrampfs. a 

Dr. Brochin veröffentlicht noch zwei Fälle 
der rheumatischen Contractur, die ihm von den 
Doctoren Lorquet und Depautaine brieflich mit- 
getheilt worden sind, die aber nichts neues ent- 
halten... Der ‚eine ‚zeugt für die Heat des 
schwefelsauren Chinins: ze 


il ‚Ausserdem veröffentlicht er eine Mittheilung' 


des..Dr.. Fleurot. von Dijon ;über die: Tanasse 
dieser, Krankheit. 
theumatisch-intermittirende Contraetur: 5 

‚‚D) von der.‚syinptomatischen, namentlich bei 
Kindern ‚vorkommenden ‚Contractur, welche im 








Rlickenm: rks. auftritt. Aber diese: Contractur 
eginnt nic u ‚den ‚kleinen, ‚sondern in den 
| und ist von Hirmsymptomen 





| Bi: je 
) von ‚der. Contractur, die als Folge der 
Apoplexie, der Arachnoide von Legendre be- 
schrieben. ‚und mit Fieber beginnt, und 


die. sich eben. ‚dureh das Fieber, 


scheidet; 


‚Dieser: Arzt unterscheidet die 


ie olge. gewisser - ‚Krankheiten des Hirns.. oder 


dürch conyal-] 
sivische. Zufälle der Augen, Achielen unter- 
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3) von‘ der Contraetur in Folge von Hirn- 
Tuberkeln, welche sehr flüchtig ist und andere 
eonvulsisivische 'Zufälle , sowie Störungen der 
Intelligenz , oft’auch Hemiplegie zum Begleiter 
hat'und überdies 'schmerzlos ist ; 

4) von’ Petanus, welcher in den Kaumuskeln 
und im Halse. beginnt, - sich allmalig entwickelt 
und nichtintermittirt 5 

5) von ‘der Blei-Contraotur, bei ei die 
Hände eine ganz andere Form zeigen und welche 
nicht intermittirt, abgesehen von andern Sympto- 
men der Blei-Vergiftung; 

6) von Ergotismus, bei welchem clonische 
Krämpfe, heftige Schmerzen und Störungen der 
Intelligenz zugegen sind. 


8. Rheumalische Gesichtslähmung. 


P. Millard. Paralysie rhumatismale de la septiöme et de 
Ja einquieme paires... Gaz. des Höp. Nr, 129. 


Hr. Milard, Assistent bei Dr. Legroux im 
Hötel-Dieu, veröffentlicht die Geschichte des 
17jährigen Emile Ferre, welcher, nachdem er 
eine Stunde auf. kalten Steinen gelegen hatte, 
auf der rechten . (den Steinen zugewandt gewe- 
senen) Seite des Gesichts gelähmt war. : Der 
Fall wird aber dadurch interessant, dass ausser 
der Lähmung des Facialis und, Verziehung_ des 
Zäpfchens und Gaumensegels auch Anästhesie. 
im Gebiete des Quintus der rechten Seite, Ver- 
lust des Geruchs in der rechten Nase un .des 
Geschmacks auf der rechten. Seite der.. Zunge 
zugegen waren, und überdies hatten ‚die Speisen 
auf der rechten Hälfte der Zunge einen unan- 
genehmen Geschmack für den Kranken. Alle 
diese. Lähmungen. wurden. in. 4, Wochen: durch 
ein Brechmittel aus Ipecaucanha, Pulvis Doweri 
und 7 nach einander gesetzten Blasenpflastern 
vollkommen geheilt. . Die Anästhesie des fünften 
Nerven, verschwand schnell, die Lähmung des 
siebenten aber wich nur langsain und allmälig. 

Herr Nillard bemerkt zu diesem Fall: _Ch. 
Bell, Berard und die Mehrzahl der Beobachter 
sagen, dass bei rheumatischen Lähmungen des 
Facialis die allgemeine und specitfische Sensibi- 
lität ‘nicht ’ gestört sei, doch gibt Berard zu, 
dass zuweilen ein Gefühl von Stupor vorhanden 
sei; Jobert: und andere dagegen behaupten, dass 
die Sensibilität immer aufgehoben oder wenig- 
stens geschwächt sei. Die Sinnesorgane be- 
treffend , so ist" Montault der erste, welcher 
1831 in seiner Dissertation eine Anomalie des 
Geschmacks und eine Störung des Gehörs in 
mehreren Fällen ‘von Gesichtslähmung vormerkt. 
Grisolle (Presse med. 1837) sah Schwäche des 
Gesichts und des Geschmacks, sowie vollstän- 
dige Anästhesie: der: Conjunctiva in einem Falle 
von Gesichtslähmung, welehe durch einen Tuber- 
kel des Felsenbeins bedingt war. Landouzy 
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und: Longet. beobachteten bei mehreren solchen 
Kranken; einen vollständigen . Verlust des Ge- 
ruchs. und. Cl. Bernard. eine Verminderung des 
Geschmacks auf: der entsprechenden Hälfte. der 
Zunge. Aber in allen diesen von verschiedenen 
Beobachtern gesammelten Fällen waren immer 
nur 'einzelne Sensibilitäten. gestört, , während in 
dem vorliegenden Fall die ı allgemeine  Sensibi- 
tät. des‘:Gesichts und. der Mundhöhle , der Ge- 
ruch ‚und ‚der ‚Geschmack auf der rechten Seite 
gelähmt waren.: 


9. Rheumalische Lähmung der Augenmuskel. 


oculaire commun. 
Journ. de Bruxelles Fevrier. 


Dolbeau.. Paralysie du nerf moteur 
Archiv d’Ophthalmologie. 


Filippo. Lussana. 
Gazz. ıned. Ital. 


Alcune OÖsservazioni fisico-pathologiche. 
Lombard. Nr. 44. 


Dr. Dolbeaw berichtet aus der Klinik des 
Professor Jobert de Lamballe einen Pall von 
un ntisäher Lähmung des Nervus oculomo- 
torius communis. 


Die 29jährige Kranke hatte ihr Bett einem schlecht 
geschlossenen Fenster gegenüber; sie bekam 5—6 mal 
eine‘ Geschwulst der linken Seite des Gesichts, endlich 
bekam sie in der Nacht plötzlich heftige Schmerzen auf 
der ganzen linken Seite des Kopfes; diese Schmerzen 
kehrten alle Nacht wieder und waren von Schwindel und 
Betäubung begleitet. Nachdem‘ 'diese' Zufälle 14 Tage 
bestanden hatten, steigerten sie sich in der Nacht und 
am andern Morgen war. der Augapfel stark nach aussen 
gezogen; das Sehevermögen war nicht gestört, obwohl das 
Aug gegen das Licht empfindlich war. Das obere Augen- 


lid; bedeckte den obern Augapfel beinahe vollständig; die 


Augenbraue war etwas herabgesunken; das Auge nicht 
injieirt; die Kranke kann dasAug weder nach oben. oder 
unten, noch nach innen bewegen; dasselbe ist stark nach 
aisseh und etwas. nach oben gezogen. Herr Jobert de 
Lamballe diagnosticirte eine Entzündung des Neurilems (??) 
des Oculomotorius und liess trotz des etwas chlorotischen 
Zustandes der Kranken zwei Aderlässe machen (die besser 
unterblieben wären) dann noch 8 blutige Schröpfköpfe in 
den Naken und Blutegel an die Schläfe setzen, dann ein 
Blasenpflaster an die Gegend. der Augenbraue und trotz 
dieser Behandlung soll sich die Kranke gebessert haben, 


das heisst, sie "konnte das obere Augenlid ein wenig 
heben. — 


Dr. Lussana veröffentlicht einen: hübschen 
Fall von rheumatischer Lähmung des ersten 
Asts des rechten Oculomotorius. Die Lähmung 
entwickelte sich nach einer plötzlichen Verkühl- 
ung. bei schwitzendem Körper, indem’ ein kalter 
Luftstrom . die rechte Seite, des Gesichts traf. 
Die Erscheinungen waren Lähmung des obern 
Augenlids, welches herabhing und nicht durch 
den Willen gehoben ‚werden konnte; Lähmung 
des. geraden ‚obern und ‚innern Augenmuskels, 
welche ihre Nerven vom ersten Ast des Oculo- 
motorius erhalten, und in Folge dessen Unver- 
mögen die Augapfel nach Oben und nach Innen 
zu. richten, während .duxch die ungehemmte Thä- 
tigkeit des geraden untern und des äussern 
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Augenmuskels der Augapfel ‘nach Aussen und 
Unten gezogen wurde. Dadurch entstand ‚Schie- 
len und: beim: 'Gebrauch beider Augen -Doppel- 
sehen und in: dessen! Folge Schwindel;,.der aber 
sogleich verschwand,‘ sowie. eines ‘von beiden 
Augen geschlossen “wurde. Die’ Pupille des 
rechten: Auges verhielt sich «normal: und! das 
Sehevermögen war nicht gestört, so: lange ‚dieses 
Auge bei BreP eg Are ‚allein Ihengjab 
wurde. Ta itskuak usa 
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. Die Ursache ana Fin nächste Sitz = le, 
ung war sohin klar, es konnte nur ‚noch die 
Frage, sein, ob der erste Ast des Oculomotorius 
in seinem peripherischen Verlauf, nach seinem 
Austritt aus dem Foramen: sphenoidale, oder 
in seinem centralen Ende in seinen Wurzelfasern 
alterirt wurde. Der Hr. Verf. nimmt die erstere 
Localisation wie-eine sich von selbst verstehende 
Sache an, während wir eine solche peripherische 
Lokalisation nur. dann begreiflich finden, wenn 
die Lähmung durch eine. Hyperämie des Neu- 
rilems und in. Folge: dessen Sc an auf 
den. Nerven bedingt wäre. 2. 2 © 


Die Behandlung. hat in a A derläeiskn 
von je 20 Unzen, örtlichen Blutentleerungen 
unter dem Ohr, in der rechten Schläfe und«auf 
der rechten Seite der Stirne;' wiederholten Pur- 
ganzen, eiternden Vesicatoren unter dem Ohr, Ein- 
reibungen von Opodeltok auf die Stirne, später 
Calomel und Chinin, endlich’ Arniea. Der Kranke 
wurde trotz den enormen a a ir ge- 
heilt. | ans. 


10. Fiheumatische Paraplegie. 


Baumann. Therapeutische Beobachtungen. 
VORER: -Blatt Nr. 27. 


Würtemb. 

Dr. Baumann in Crailsheim 'heilte eine Pa- 
raplegie bei einem 32jährigen kräftigen 'Manne, 
welehe -nach enormer Erkältung ‚und  Durch- 
nässung ‚entstanden war. durch salpetersaures 
Strychnin. Extractum nueis vomicae- spirituosum 
und eine Menge äusserlich‘ angewendeter Mittel 
mit Einschluss der Eleetrizität hatten nichts ge- 
holfen. Das salpetersaure Strychnin aber anfangs 
zu 1,6 Gran angewendet und bis zu 1 (Gran 
pro dosi 3mal des Tags gesteigert, zeigte erst ü 
der letzteren‘ Gabe seine allmälige Wirkung.’ 
Diese starke Dosis des Tags‘ 3mal 1, ‚Gran: 
wurde eine Zeitlang fortgegeben und ann 
mälig abgebrochen. Nach 3 wöchentlichem Ge- 
brauch dieses Mittels war der Zustand so »ge- 
bessert, dass der Kranke stehen, ‚gehen und 
leichte Geschäfte verrichten konnte und zur 
Zeit der Berichterstattung war er vollkommen 
geheilt. 
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lat: u En Fi6vres Aalen! 
de Med.\de‘Lyon Nr. 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21. 
Gonsiderations sur ‚les Fiövres interm. (Clinique du Prof. 
; Trousseau) Abeille med. Nr. 13 (nichts Neues). 
A. Petit. Sur les Fidvres interm. etc. Ibid. Nr, En er 
Per ‚ kämpfung ı des. vorhergehenden Artikels.) ö 


Trousseau: 5%; Considerations ‚elinique. sur la Fiövre i interın, 
a, des Höp. ‚Nr. 51 (nichts Neues.) 


Piorr ny.. ‚Des | Fiöyres interm. ‚Gaz. des Höp. ‚Nr. 66. 
Eu uThe Michael. 


- 


. intermittente mutato. 
2 Th.. "Michael. 


"Temperatur im intermittirenden Fieber. 
- physiol. Heilk. BR. 1:8. 39. 


Günsburg Zur Behandlung des Intermittens. Günsburg’s 
‚Zeitschrift Bd. VL. Thl. 5. 000 


Otto Mohl. Bericht über eine in Nicolai nd Umgegend 
in den‘Monaten Juli bis September 1855 herrschende 
Wechselfieber- -Epidemie. ‚Vereins-Ztg. Nr... 4. 


A: Schubert. Wannelleher-Tupgeo- -Abscess. 

! Vereins: Ztg. Nr. 12.. 

Moroschkin. Die Behandlung. Ir Wechseifieber mit Koch- 
salz. Med. Ztg. Russland’s 1855 Nr. 52. ni 

Trapenard. De l’Arsenic contre les förres intermitten- 
‚tes. Revue de Therap. Janv. 1. 

Emile ‚Hevin. Sur un traitement des fiövres inierm. 


 simples ‚par une "medication quinique partieulier, These. 
- Paris 1855 Novbr. ‘Revue med. chir. 1855 Novbr. 


Cheorey.. ‚Quelques exemples des bons effets de l’usage 
‚externe.du Quinquina dans les fiövres interm. perni- 
‚cieuses. Gaz. des Höp. Nr. 70. 

Morton. _Dowuler. 
 serophulösen Personen. 
Surg. Journ. July. 
Joret. Nonvelles observations confirmatives des proprictes 

- febrifuges de l’Apiol. Union med. Nr. 77. 

grde Fieyres interm. rebelles traitees avec snecäs par 
les frietions alcooliques gen6rales. These Paris 1856. 

Delioux.. Bittera, nouveau medicament febrifuge or Bull. 
de Therap.- Juillet: 15. 30. Sptbr. 30. 1 

Bertherand. Sur un nouveau traitement de la Fiöxre 


‚interm. ‚et de la Dysenterie. Annal. med. ‚de la Flandre 
& m, Livr. 11. 


HPait, Grssihöen hat unter dem Namen Infec- 
zusammengestellt u) 


Gaz. 


‚De calore corporis humani in febri 
Diss. Lipsiae 1855. a 


Special - - Beobachtungen der Körper- 
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Chinin Jodür ‚gegen Wechselfieber bei 
The New-Orleans Med. and 










u eiköndiähen, en 
er sei „womit er wohl die exanthe- 
der. letztern andeutet, die aber 


hus  zukömmt. Er hat namentlich 


Fieber in. en zusam- 
mengefasst, und es lässt sich allerdings zwischen 
den intermittirenden und jeatreiten Fiebern 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 
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keine feste Grenze ziehen,*) aber sie für iden- 
tisch nehmen, das heisst, den leichten typischen 
Magenkatarrh , ‘der den Kranken nicht einmal 
an’s ihnen vielweniger an’s Bett fesselt, mit 
dem Gelbfieber identifiziren. Hr. Gr. gesteht 
blos einen Formen - Unterschied zwischen diesen 
beiden Krankheiten ein. Doch darüber lässt 
sich nicht rechten; so lange uns die positive 
wissenschaftliche Kenntniss der Ursachen und 
der Natur. dieser Krankheiten fehlt, so lange 
bleiben solche Eintheilungen eine Sache der 
Willkür. 

Als Ursache der Wechselfieber und der re- 
mittirenden Fieber erkennt der Hr. Verf. einen 
palpablen durch Sümpfe erzeugten Stoff. Er 
gesteht zu, dass es grosse Sümpfe ohne Wechsel- 
fieber und endemische Wechselfieber in Gebirgs- 
gegenden und Steppen ohne Sümpfe gibt; er 
kann nicht in Abrede stellen, dass die Wechsel- 
fieber von Zeit zu Zeit epidemisch in: solchen 
Gegenden auftreten, die keine Spur einer Pfütze 
viel weniger einen Sumpf auffinden lassen, ‚aber 
er glaubt an ein palpables Sumpfgift und sagt 
directe Gewissheit über die Existenz’ materieller 
toxischer Fieber-Ursachen geben die Beobacht- 
ungen, wo getrunkenes Sumpfwasser dieselben 
Malaria-Erkrankungen hervorrief**). Ferner 
sagt er: auch dafür, dase diese Stoffe in Gas- 
form vorkommen und einwirken, scheint es ein- 
zelne Beobachtungen von fast‘ experimenteller 
Beweiskraft zu geben. Er. gesteht aber schliess- 
lich aueh zu, „es mögen noch verstecktere, 
umfänglichere Veränderungen in den Boden- 
Verhältnissen der Malern zu Grunde 
liegen, für die man wenigstens einen schwachen 
Anhaltspunkt in der mehrfach und in den ver- 
schiedensten Weltgegenden wahrgenommenen auf- 
fallenden Fiebervermehrung: (oder auch  Vermin- 
derung E.) nach manchen Erdbeben besitzt.“ 
Diese Thatsachen hat aber Hr. Verf. Bl; näher 
in Betracht gezogen. 

Das palpable Sumpfgift wirkt hie dem 
Verf. zunächst auf das Blut, bedingt hier Ver- 
änderungen, die weder durch das Microscop 
noch durch Reagentien nachzuweisen sind ***). 
Er macht sich redlicherweise selbst einen Ein- 
wurf gegen. diese "Theorie durch folgende That- 


=) Schon Schott hat in seinem Kerühünen Buch über 
das schwarze Erbrechen am Senegal hervorgehoben, dass 
in derselben Gegend in einem Sommer Wechselfieber , in 
einem zweiten Sommer remittirende Gallenfieber und im 
dritten Sommer das Gelbfieber herrschen. 

**) Ob in dem von Boudin berichteten Fall die frag- 
lichen Soldaten wirklich eine durch das getrunkene Sumpf- 
wasser bedingte Malaria-Krankheit hatten, ist nichts we- 
niger als bewiesen, das aber ist bewiesen, dass in tausend 
andern Fällen die Leute Sumpfwasser tranken, ohne ein 
intermittirendes oder remittirendes Fieber zu bekommen. 

***) Die in neuerer Zeit so vielseitig wieder in Auf- 
nahme gekommene alte Gährungs-Thecrie lehnt Hr. Gr. 
mit Recht ab, da wir weder das Ferment, noch den gäh- 
renden Körper, noch das Gährungs- -Product kennen, 
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sache: Ein 14jähriges Mädchen kam aus einem 
Fieberorte, wo eben Wechselfieber : herrschten, 
in sein Spital mit einer ‘schweren Pneumonie; 
als sie diese Krankheit überstanden, bekam sie, 
4 Wochen nach Beginn der Pneumonie, ein 
Wechselfieber, welches, wie Hr. Verf. mit Recht 
annimmt, noch in der endemo-epidemischen Ur- 
sache begründet war, der die Kranke vor der 
Pneumonie ausgesetzt war, und er fragt nun: 
Sollte es eine Blutveränderung sein, die noch 
durch die Pneumonie durch, wo doch das Blut 
bedeutende Veränderungen erleidet, hätte wirken 
können ?*) Bei alle dem hält er an der primären 
Blut-Veränderung fest. ‘Er gesteht zu, dass die 
Betheiligung der Nerven sehr in‘ den Vorder- 
grund trete, er führt den Fall eines Kranken 
an, der in Folge eines Bruchs des zehnten 
Rückenwirbels an vollständiger Paraplegie lei- 
dend eine Intermittens bekam, und bei dem die 
gelähmten Theile sich im Anfall ganz unver- 
ändert zeigten, während der obere Theil des 
Körpers einen vollständigen Fieber-Paroxysmus 
mit Frost und Erblassen, Hitze und Röthung 
der Haut und Schweiss durchmachte. Er ge- 
steht zu, „dass die sogenannten örtlichen Wechsel- 
fieber sich nur aus örtlich veränderten Nerven- 
Einflüssen deuten lassen und dass in den larvir- 
ten Fiebern irgend ein beschränktes krankhaftes 
Nerven-Phänomen die Hauptsache sei.“ Er fügt 
bei: „Es steht durch Bernard’s und vieler 
anderer Versuche fest, dass durch Reizung der 
Gefässnerven eines Theils derselbe blutafm wird 
und seine Temperatur abnimmt, durch ihre 
Lähmung die Gefässfülle vermehrt, die Cireu- 
lation activirt, die Wärme erhöht wird, auch 
starke Schweisse entstehen können. Es scheint 
erlaubt, nach den experimentellen Thatsachen 
und den Beobachtungen am Krankenbett die 
Frost-Periode als Periode eines ausgebreiteten 
Reizungs-Zustandes der Nerven der Arterien zu 
betrachten, wobei diese sich. contrahiren und das 
Blut sich in den Venen anhäuft; im Hitze- 
stadium aber einen Nachlass der Reizung und 
einen paretischen Zustand der Gefässnerven an- 
zunehmen.* Aber er lässt. diesen Reizungs- 
und Erschlaffungszustand der Gefässnerven im 
Fieber durch das veränderte Blut erzeugt wer- 
den, er nimmt an, dass bei den Jarvirten 
Fiebern das veränderte Blut ausschliesslich 
die Function eines einzelnen Nerven - Zweigs 
stören könne. Dass das Fieber-Agens direct 
auf die Nerven, das heisst auf deren periphe- 
rische Verbreitung, etwa nach Art der Elektri- 
zität, wirken und durch Reflexaction eine krank- 
hafte Stimmung in den Nerven - Centren  ver- 
anlassen könne, mit einem Wort, dass die 


*) Hierher gehören wohl auch die Fälle, wo Wechsel- 
fieberkranke von der Cholera befallen wurden, und bei 
denen das Wechselfieber nach der Genesung von der Cho- 
lera seinen Verlauf wieder fortsetzte. 
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Intermittentes ursprünglich. Neurosen "sei 
weisst er entschieden zurück. u 

Gehen wir nun an die Beikreibungh der 
Symptome und des Verlaufs der Intermittentes. 
Hier müssen wir zur näheren Verständniss vor- 
ausschicken, dass bei diesen Krankheiten zwei 
Arten von Affeetionen zur Erscheinnng kommen, 
nämlich a) das Allgemeinleiden oder: das Fieber, 
welches aber zuweilen’ so’ schwach auftritt, dass 
es kaum nachgewiesen werden ‘kann und  zu- 
weilen gänzlich 'fehlt, und b) das örtliche" Lei- 
den, die‘ Liokälishtion ‚der‘ Krankheit, welches 
nie fehlt, und welches nur " Asjehägeihe Aerzte 
läugnen können, welche die häufigsten Erschein- 
ungen desselben, den Gastro-Duodenal- -Catarrh, 
nicht als örtliches Leiden, sondern als Ausdruck 
des Fiebers betrachten, oder in allen Lokal- 
Affectionen nur Complicationen sehen. ‚Wir. ge- 
stehen gerne zu, dass es, namentlich in leichten 
Fieberfällen, schwer ist, den Ausdruck des» ört- 
lichen Leidens, von jenem des Fiebers zu unter- 
scheiden, aber in allen nur etwas intensiven 
Fällen ist diese Unterscheidung leicht ‘und sie 
ist unerlässlich, weil’ sonst ein Verständniss die- 
ser Krankheiten nicht wohl möglich ist. Diesen 
Unterschied des Allgemein-Leidens und des 
örtlichen Leidens scheint Hr. Griesinger wenig 
beachtet su haben, denn bei seiner „Analyse 
der einzelnen Phänomene der Wechselfieber“ 
wirft er Beide zusammen, und ‘wo der örtliche 





Charakter einer Affection nicht zu Jäugnen: ist, 


da bezeichnet er dieselbe bald als Complication, 
bald als Theilerscheinung, bald als wirkliche 
örtliche intermittirende Affeetionen, die mit dem 
Allgemein-Leiden zusammen hängen. Wir wer- 
ded- darauf zurückkommen und hier für's erste 
die Fiebersymptome. besprechen, zu welchen wir 
den Arterienkrampf, die Arterien-Erschlaffung 
und Hyperämie, (in soweit sie eine allgemeine 
Verbreitung haben) die davon abhängigen‘ Tem- 
peratur- und Secretions-Veränderungen zählen. 

Das Froststadium ' betreffend, so fasst der 
Hr. Verf. nicht blos die erhöhte Temperatur in 
der Achsel (und im Innern des Körpers) son- 
dern auch die gesunkene Temperatur der ganzen 
Oberfläche des Körpers in’s Auge und erklärt 
letztere ganz richtig durch das geringere Einströmen 
des arteriellen Bluts und den dadurch bedingten 
verminderten Stoffwechsel, aber er verfolgt diese 
Erscheinung mit ihren nothwendigen "Conse- 
quenzen nicht weiter, denn sonst hätte: er ‘wohl 
die höhere Temperatur in der Achselgegend er- 
klären können. Das Frostgefühl selbst  betreff., 
sagt er: „dieErkühlung der peripherischen Theile 
dürfte nicht hinreichend: sein , einen :so heftigen 
Schüttelfrost mit den ausgedehntesten "convul- 
sivischen Erschütterungen aller Muskeln alsRe- 
flexsActionen hervorzurufen; ich mögte‘ immer 
noch den subjectiven Frost für Folgen‘ der ano- 
malen Eindrücke des Blutes: auf‘ die” Nerven- 





halten.* Wir 'erlauben uns dagegen 
Folgendes a bemerken: Bei’ gesunden Personen 
dürfte allerdings eine 
Haut »kaum so" heftige Erscheinungen * hervor- 
bringenydass aber 'bei Personen, deren Rücken- 
mark sich in‘ einem -Reizungszustand befindet, 
nieht blos 'eine allgemeine Abkühlung der Haut, 
zu B. durch: die Verdunstung des Wassers auf 
der‘Haut nach einem lauwarmen Bade, sondern 
selbst‘ ‚beschränkte Abkühlungen 2..B. des Ge- 
sichtssund Kopfes ‘durch einen kalten Luftstrom 
-und dergleichen, "genau dieselben Erscheinungen 
hervorbringen können, ‘wie wir sie beim heftigen 
Wechselfieber - Frost ‘beobachten , ‘davon’ haben 
wir" uns 'auf das’ ondschie. dariste.uetr ‚überzeugen 
mehr'"sals einmal Gelegenheit - gehabt *). Nun 
wird aber ‘wohl Niemand in Abrede. "stellen, 
dass das Rückenmark ‘der Wechselfieber-Kranken 
sich "zur ‘Zeit des Anfalls in einem Reizungs- 
Zustand befindet. u 

Das von: Virchow, "Meckel und Heschl in 
Hirn, Leber ‘und Milz von Wechselfieber-Leichen 
gefundene gelbrothe, braune’ und schwarze Pig- 
ment, welches" seitdem auch während des Lebens 
im Blute der Intermittens-Kranken mikroscopisch 
nachgewiesen wurde und welches in den leich- 
ten Wechselfieber-Fällen fehlt, in schweren Fäl- 
len dagegen in 'ausgedehnter, massenhafter Weise 
vorkommt, 
duet einer rückschreitenden Metamorphose, einer 
Nekrose, des Farbstöffs der Blutkörperchen. Dieses 
Pigment findet ‘sich "am reichlichsten ‘in der 
Milz,» deshalb glaubt der’ Hr. Verf. mit Meckel 
und Frerichs, "dass "es vorzugsweise in diesem 
Organe; ‚vielleicht unter dem Einfluss der Säure 
der‘ Milzflüssigkeit, vielleicht auch in der Leber 
und in 'den Lymphdrüsen gebildet werde. In- 
dem 'es sich"in verschiedenen ‚Organen -ablagert, 
bedingt 'es,‘ besonders bei längerer Dauer des 
Fiebers graue Färbungen in-der Leber, der Milz, 
dem Nieren, den Lymphdrüsen, ‘dem Mesenterium, 
der Cortical-Substanz des Hirns den allgemeinen 
Decken und''die reichliche Anhäufung der Pig- 
ment-Zellen und Körner’in- den Capillaren sehdme 
dem Hrn. Verf. , Blutstockung und damit zu- 
weilen' Gefüsszerreissung in lebenswichtigen Or- 
-ganen,' namentlich im Hirn veranlassen zu 
können. Pyaemische Blutveränderung ‘bei dem 
wahren sth Kst Mer Hm. Verf. zwei- 
felhaft. " . » Pr 

Die ne der Milz se der Wechsel- 
heber-Anfälle ist: ziemlich constant. Bei Kin- 
dern fand sie Air. ME durchschnittlich am 












ste TER der Art hat Referent 1834 
te gemacht, als er aus'einem lauwarmen Bade 


stieg. und das Wasser 'auf der Haut in dem temperirten 
SEE ‚zu ‚verdunsten begann. Er bekam den 
heftigsten ;chüttelfrost mit dem unbehaglichsten Gefühl, 
das Herz schlug tumultuarisch aber in Stärke und Rhyth- 
müs sehr unregelmässig. ; 
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solche Abkühlung der 


‚ist nach “dem ‘Hrn. Verf. das Pro- 
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stärksten, 'bei alten Leuten, «wohl wegen geringer 
Dehnharkeit der Kapsel’ am. schwächsten. Die 
Ansicht, dass diese Schwellung im‘ Frost ein- 
fach aus: der Blutüberfüllung innerer Theile her- 
vorgehe; ‚erklärt er für antiquirt; auch‘ wir" sind 
von der Ansicht zurückgekommen, dass die be- 
zeichnete Blutüberfüllung für sich zu dieser Ver- 
änderung‘ der Milz ausreiche,. ob sie. aber bei 
der Erzeugung derselben  mitwirke, das steht 
noch in" Frage. Die "dem: Fieber angehörige 
Milzanschwellung besteht in: bloser Hyperämie, 
namentlich’ in starker Füllung des: venösen Ge- 
fäss-Abschnitts mit oder ohne: Pigment-Anhäuf- 
ung. -Wenn: aber keilförmige Milz-Entzündungen 
oder diffuse Exsudationen‘ im : Parenchym der 
Milz gefunden werden, und die Milzhülle ent- 
zündliche ‘Veränderungen , Trübungen‘, Schwie- 
len, Verwachsungen- etc. zeigt, und‘ wenn. der 
Hr. Verf. diese Veränderung als ein Ergebniss 
einer Steigerung der einfachen Hyperämie''be- 
trachtet, so sind wir im Zweifel, ob in solchen 
Fällen nicht eine entschiedene Lokalisation der 
Krankheit: vorliegt*). ‘Dass in vielen Fällen, 
auch‘ bei‘ langer: Dauer des Fiebers ‘das 'Milz- 
Volum nicht zunimmt, dass in andern die Milz 
nach vorhergegangener Vergrösserung schrumpft, 
atrophisch und hart wird, ist bekannt. 

Die Beschaffenheit des Harns ‘während: des 
Fieberanfalls und die Harnsedimente nach dem- 
selben sind bekannt. Dass aber auch diese Ver- 
änderungen und namentlich die Sedimente fehlen 
können „darauf macht der Hr. ‘Verf. nicht nur 
im Allgemeinen aufmerksam, sondern er hebt 
auch‘ hervor, dass zu’ manchen Zeiten kein‘ ein- 
ziger Intermittens-Kranker solche Sedimente zeigt 
und es scheint ihm, dass (abgesehen von solchen 
epidemischen Eigenheiten) besonders Kranke mit 
geringer Hitze, und solche, die später 'hydropisch 
werden, ‚selten Sedimente zeigten. Ob die Aus- 
scheidung des Harnstoffs und der Chloride wäh- 
rend des Frost- und Hitzstadiums constant ver- 
mehrt sind, wie Traube und Jochmann in 
einem Falle fanden, ob: die Harnsäure oder der 
Farbstoff im Anfall oder in der Apyrexie con- 
stante Modificationen erleiden; ob es Regel ist, 
dass nach‘ den ersten Anfällen die Phosphate 
stark abnehmen (Heller) dieses alles ist für ihn 
noch unentschieden. ' In:zwei Fällen von Ter- 
tiana wiederholte er Traube’s Untersuchung, be- 
kam aber keine zuverlässigen Resultate, und er 
hält es für möglich, ‘dass hier bei den kürzeren 
Apyrexien (T’raube stellte seine Beobachtungen 
bei einer Quartana an) das Fieber mehr oder 
weniger in den fieberfreien Tag hineinwirkte. 

Ausser den Veränderungen der Harnsecretion, 
die. in ‚Modificationen des. allgemeinen  Stoff- 


*), Wir haben in einem Falle im Gefolge des Wechsel- 
fiebers einen tödtlich endenden Milz-Abscess mit Eiter- 
ungsfieber auftreten gesehen. E. 
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wechsels ‘ihren ‘Grund haben, ‘kommen: auch 
Veränderungen im Nierenparenchym selbst. vor, 
die » bald deutlich“ ausgebildet,; bald schwach 
angedeutet, bald «ganz fehlend, sich während des 
Lebens dureh. Blutisoder. Eiweiss im Harn wohl 
auch ‘durch. krankhafte Empfindungen in: der 
Nierengegend offenbaren und zuweilen zur Brigh- 
tischen: Nieren-Entartung führen. 
Affectionen ‚stehen zu.» den : Wechselfiebern in 
einer ganz ähnlichen ‚Beziehung wie: die: Leber- 
Affectionen, aber‘ während die Leber-Affectionen 
im. Süden sehr häufig im Gefolge der: intermit- 
tirenden - und: : remittirenden ‚Fieber: auftreten, 
scheinen; «wenn uns; nicht alles: täuscht‘, die 
Nieren-Affeetionen ,:: wenn nicht - ausschliesslich, 
doch :vorherrschend ‚dem. Norden . anzugehören. 
Es war uns daher: interessant aus» einem Citat 
des Hrn. Verf. zu 'vernehmen, dass diese Nieren- 
Affeetionen zuweilen auch unter den | Tropen 
vorkommen *). 

"Was die.örtlichen Affeetionen bei den ee 
fiebern betrifft,. so.bespricht der Hr. Vrf. dieselben 
theils beir den Fieber-Erscheinungen, theils ‚unter 
der.Kategorie. der: pernieiösen Fieber, theils unter 
der Kategorie..der Jlarvirten Fieber. Bei der 
Beschreibung des Fiebers » wird: z.B. in: Bezug 
auf die Betheiligung der Respirations-Organe 
gesagt: „Der Kranke hüstelt zuweilen und es 
sollen hier: und da bronchitische Geräusche hör- 
bar ‘werden, die mit dem: Ende: des Anfalls: wie- 
der verschwinden. Mehr zufällig, aber häufig, 
selbst wahrhaft, epidemisch , » kommt. eine Com- 
plication der Intermittens mit Bronchialkatarrh 
vor; «in: diesen Fällen. steigern sich.» Husten, 
Druck, dyspnoische Besehwerden im Anfall, 
können namentlich ‚im ‚Frost einen ‘hohen ‚Grad 
erreichen: und, lösen sich: gewöhnlich in: der 
Schweissperiode. mit ‚Expectoration — das: sind 
doch offenbar ‚typische Katarrhe, 'insoferne solche 
nicht schon vor Beginn des Wechselfiebers zu- 
gegen waren. Ferner heisst. es ebendort: „Im 
Beginn ‚schon ‘vor oder..neben ‚den ersten Pa- 
roxismen » weisen die, so: häufig! vorhandenen 
‚öymptome von ‚Appetitlosigkeit,  Magenschmerz 
und Erbrechen auf acuten Katarrh derDigestions- 
Schleimbaut hin, der, vielleicht einer. primären 
Einwirkung ‚der infieirenden. Stoffe auf Zunge, 
Mund- und Magenschleimhaut zuzuschreiben ist.“ 
Das ist ‚doch. offenbar ‚eine Lokalisation der. In- 
termittens-Krankheit auf. der  Magenschleimhaut, 
ein ‚typischer Magenkatarıh, und..es. ist diese 





“) Duchassing berichtet nämlich. in Nr. 38 der Gaz, 
medic. von 1850 aus West-Indien, dass dort Sumpf- 
Cachexien vorkommen, welche‘ ohne von Intermittens- 
Paroxysmen begleitet zu sein, mit Milz- und Lebertumor, 
Anämie, permanenter Albuminurie und Hydrops verlaufen. 
und einer Behandlung durch Chinin zugänglich sind. 
Wir batten diese Mittheilung unbegreiflicher Weise über- 
sehen, sie daher auch nicht in unserem Bericht pro 1850 
besprochen, 


' Diese: Nieren- 
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Deutung dieser Affection jedem Zweifel: entrückt, 
wenn die Erscheinungen in: der Apyrexie grössten- 
theils oder gänzlich verschwinden... 1,11... 
Ferner heisst es.bei den 'pernieiösen Fiebern: 
„Es kommen. aber auch ‘in ‚wahren Intermittenz- 
Anfällen, namentlich ‚bei ‚sonst idisponirten Per- 
sonen, Lungen-Congestionen ‚vor, welche, blutige 
Sputa ,. selbst . reichliche. ‚Hämorrhagien, liefern 
und mit ‚eintretender- Erstickungsnoth „Angst, 
Delirien, ‚Sinken des: Pulses und: Erkalten ‚der 
Haut einen sehr bedenklichen Charakter,anneh- 
men können. Endlich: scheint es, dass es. wirk- 
lich in. Malaria-Gegenden ‚seltene ‚Fälle: gebe, 
die. den. Namen der Pneumonia-Intermittens>mit 
Recht verdienen ,:.in denen «sich: ‚Frost , ‚darauf 
Hitze, Dyspnoe, blutige‘ Sputa,.. Knistern, auf 
der Lunge, einige; Dämpfung am Thorax ein- 
stellen, wo aber mit ‚dem Schweiss: und: einer 
starken Fieber-Remission: auch die..objectiven 
Symptome sehr abnehmen, ja verschwinden ;..in 
täglichem oder. tertianen Rhythmus „wiederholen 
sich die Zufälle;. bei „jedem Paroxysmus wird 
die Infiltration ‚deutlicher: und: nun natürlich 
auch im. Intervall. bleibend.: : Nach. ’£*—5:.Pa- 
roxismen. stirbt ‚der Kranke in .der' Regel. Diese 
Fälle sollen fast: durchaus .den- ‚linken. ‚untern 
Lungen-Lappen. treffen... Der Prozess;\.der‘. In- 
filtration erfolgt hier. ,rhythmisch unter: dem 
Einfluss der, Wechselfieber-Ursache. . In «dieser 
Art bespricht der Hr. Verf. noch: ‚einige rhyth- 
mische Lokal-Affeetionen,, aber‘ eine, ‚geordnete 
Zusammenstellung. und... nähere klinische: »Be- 
trachtung der; hieher gehörigen vaseulosen.Lokal- 
Leiden vermissen: wir. Wenn. wir die‘ typischen 
Lokal-Leiden. studiren wollen ‚,/so.! müssen. wir 
die. den Augen .zugängigen Affeetioneni; dieser 
Art, das typische, Erythem ‚und, :die.typische 
Augen-Entzündung.. zum. Anhaltspunkt. wählen. 
Die typischen,.oder rhythmischen..Neurosen-sind 
unter der Rubrik. Larvirte ‚Fieber kurz,erwähnt, 
aber. als das ahere was. iRieh re 
nach sind. - TRIER FEDER ER 
"Um die Periodieität,, un m Aresiertunenne = 
erklären , ist. der - Hr... Verf. ‚geneigt, ‚(die ‚alte, 
wenn. wir nicht ‚irren ‚von! vanı Swieten! stam- 
mende Theorie anzuerkennen ‚nach ;weleher ‚die 
Wechselfieberstoffe ‚im ‚Organismus:, periodisch _ 
regenerirt und. ausgestossen, werden. i mn. 
. Die: Behandlung: ‚der .Intermittentesi ist. ge- 
drängt und gut zusammen era ‚ohne etwas 
Neues zu bringen. .. „117; 77 14 EraE 
Die; Beschreibung; der int ogrpitsirandaneinnd 
remittirenden: ‚Fieber. füllt, nur, 58 ‚Seiten ;. und 
wir gestehen, dass bei einem ohne die Schuld 
des Verfassers so beschränkten Raume eine voll- 
ständige. Beschreibung. ‚dieser: Krankheiten nicht 
wohl möglich ist, dass sohin auch manche De- 
fecte dem Hrn. Verf. nicht zur Last fallen. 
Dr. Macario, der, früher in dem fieberreichen 
Canton Sancerques (Cher) praktieirte, nun. Vor- _ 
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uiskäeindr Retker- Heilstadtalt in Lyon, hat 
der ‘dortigen’ Gesellschaft‘ der Mediein eine um- 
fangreiche Abhandlung über die Aetiologie, 
Symptomatogie,' Pathologie und Therapie der 
Wechselfieber vorgelesen, ‘und die Gesellschaft 
hat den Abdruck dieser Abhandlung beschlossen. 
Demohngeächtet‘ brauchen wir uns bei derselben 
nicht aufzuhalten,‘ da sie inBezug auf’ die Aetio- 
logie und Pathologie durchaus nichts Neues ent- 
hält und nur bei der Therapie die Blätter der 
Syringa vulgaris äls ein neues Fiebermittel vor- 
geführt werden. „ “Der Hr. Verf. sagt: Nach- 
dem 'er erfahren‘, dass in Allier die Bauern die 
Blätter der blaneir'Syringa gegen 'Wechselfieber 
chen, "stellte “er mit denselben‘ ‘Versuche 
indem er ‘10-12 Blätter mit 2 Gläsern 
rohe Hälfte‘ einkochen, das Deeoct 
filtriren und 55—-6 Tage hintereinander Morgens 
nüchtern’ eine solche Portion auf einmal nehmen 
liess” Von 20’Kranken wurden 13 durch dieses 
Mittel» geheilt, "bei den übrigen 7 hatte es kei- 
nen Erfolg. ' Diese Tisane bewirkte selbst in 
solehen Fällen Heilung, gegen welche das Chinin 
und der Arsenik nichts geleistet hatten. Einmal 
wurde ein’ Fieber, welches ‘seit 6 Monaten be- 
standen’ hatte,' durch eine Ben Gabe dieses 
Tranks coupirt. 00 
Ha ProßPiorryobleibtdabei; dasg! dus Wechsel- 
Fieber eine Folge der Milzanschwellung sei. Das 
in’s’ Blut gelangte Sumpfgift hat’nach ihm eine 
besondere Beziehung zur Milz, ' wie die Can- 
thariden zu den 'Harnorganen, das Calomel zum 
Darmkanal und: bewirkt die’ Milzanschwellung. 
‘Diese Milzaffeetion verursacht einerseits Frost, 
 Hitze"und Schweiss, ‘und andererseits eine Ver- 
‚änderung des in’ der‘ Milz" eireulirenden Blutes. 
Dieses veränderte Milzblut gelangt in den all- 
'gemeinen’Blutstrom und bewirkt 'so eine secun- 
däre Blutveränderung‘ und das BB Aus- 
‚sehen der Kranken. | 
» Was’den efsähiedinih a ‚der Wechsel- 
Fieber betrifft, "so "meint Herr Piorry'die Milz- 
‚Vergrösserung"stehe‘ im: Causalverhältniss ‘zum 
Tertian-Typus ; eine unbedeutende Ansehwellung 
aber lund>änder6i Affeetionen‘ dieses Organs z.B. 
’eine‘ Senkung desselben bedinge ‘den Quotidian- 
"Pypus;- organische ' Fehler ‘der Milz endlich 
sollen dem “Quartan-Typus zu ‘Grunde liegen. 
In Mailot’s' Dienst in Val-de-Gruce bekam 
‚ein "Wechselfieberkranker“ nach 'der ‘Anwendung 
(starker Gaben) von Chinin eine 'tödtliche Hirn- 
Blutung; ırdieses  Ereigniss 'erklärt Herr Piorry 
nicht ‘etwa durch die Einwirkung des Chinins 
auf die” Vasenlarität’des Hirns, sondern durch 
die ‚plötzliche Zusammenziehung der Milz und 


die dadurch re Maciite an der Hirn- 
Bere Yanis« # 
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) Das RUE grünen Samenkapseln hat bereits 
Crüveilhier als Febrifugum erprobt. 
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= Dr. ‚Michael hat bei seinen genauen Mess- 
ungen der ‘Wärme in ‘der Achselhöhle von 
Wechselfieberkranken folgende Resultate erlangt: 
1) Hat’ die Temperatur den höchsten: Punkt 
erreicht, so erhält sie sich einige Zeit:auf dem- 
selben, mit vielleicht einer: oder zwei‘ kleinen 
Schwankungen, niemals fand Hr. "M.‘ sie, aber 
länger darauf‘ verharren ," während v. Bären- 
sprung in‘ einem Falle 4 Stunden lang die 
höchste Temperatur ‚anhalten sah. hie 

2) Das Sinken der amade Sch immer 
langsamer vor’ sich, als das Steigen, auch ist 
das‘: Sinken 'kein röhehnäkshkis fortschreitendes. 
Der Modus‘ der Temperaturveränderung in: ge- 
wissen Stunden ist in manchen Fällen ‘derselbe, 
in andern wird kein bestimmter Mae den 
und Abnahme gefunden.’ 

3) Anfang und Ende des Te Ban Hitze 
und des Schweisses sind nicht‘ durch bestimmte 
Temperaturgrade ausgezeichnet ; die Temperatur 
ist aber immer 'zu Anfang‘'des Frostes, sowie 
zu Ende des Schweisses etwas höher ‚als vor- 
mals, oft weniger, oft’ mehr als’ um 1 Grad. 
Die Höhepunkte':der Temperatur''fallen» entweder 
auf die Hitze, oder auf: das Ende: des Frostes - 
oder auf den ’Anfang des’ Schweisses ‚niemals 
aber sind sie weit vom Hitzestadium »entfernt. 
In allen verschiedenen Typen der Bukpliieng: 
sind diese Verhältnisse dieselben. 

»4) Die verschiedenen Typen zeigen‘ ‚keine 
Verschiedenheit hinsichtlich der Höhepunkte der 
Temperatur. Sehr häufig “liegt - der ’ höchste 
Punkt zwischen’ '32,0° :und '33,0°%»R.,. selten 
darunter, oft darüber. :Der’höchste Temperatur- 
Grad, welchen 'M. PERF re sich: auf 
33,4 Grade.*) vu‘ 

5) Der Zeitraum, zreldhern vom oBeiiiiens der 
Temperäturzunahme big! zum Schluss dos, Sinkens 
derselben verstreicht,, beläuft sich : in’ Tertian- 
Fiebern auf‘ 16-32 Stunden, in Me 
Fiebern auf 9—18 Stunden. 
6) Die Temperaturzunahme Karen in: ‚ollen 
Quotidianfällen kürzer, als die Abnahme, in 
Tertianfällen dauert sie bald errang bei längere 
Zeit, als diese. au | lid 

7) In der Apyrexie erseichtä die ersipeehiit 
meistens‘ einen Standpunkt, der unter (dem nor- 
malen liegt, (doch fehlt es’auch, namentlich beim 
quotidianen "Typus nicht "an Fällen, ’wo..die 
Temperatur‘"wenigstens ‘einige ",, Grade über 
dem normalen Standpunkt stehen bleibt. 

9): Auf den’ Gebrauch des Chinins tritt ent- 
weder gar keine Temperatursteigerung wieder 
ein, ‘oder eine‘ fast" gleich ‘hohe, wie, zuvor, 
während die übrigen‘ Symptome etwas» nach- 
lassen, :oder die Temperaturzunahme ist geringer 
wie zuvor, während auch die übrigen Symptome an 


*) Die normale Wärme nach Damrosch 29,0 bis 
29,70 R. 
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Intensität. verloren.;haben, oder endlich ‚sie ist 
mässig, während alle.übrigen‘»Symptome fehlen; 
Nur... in einem. ‚Falle. beobachtete: Hern M..noch 
zwei Temperaturpayoxyamen, nach. dem Gebrauch 
des: Chinins.- i kanida 

9): In dem ee hält: sich... die 
Temperatur meistens-unterhalb der. Norm, .bis- 
weilen auch ein: wenig höher ; mitunter, steigert 
sie sich.'gegen Abend, mitunter.lässt.sie. nach, 
mitunter steht.:sie Misens ‚und ‚Abends. gleich 
hoch: —... 

Dr. Günabung berichtet über. die in ‚neuester 
Zeit» so auffallende Gestaltung: der in‘, Breslau 
endemischen: Wechselfieber.. . Die Stadien ent- 
wickelten sich nicht vollständig vor dem 5..oder 
6... Anfall." Die Kranken. litten ‚den . grössten 
Theil des Tags an Frost undHitze. Die Krank- 
heit erschien «mehrere ‘Tage ‚als Magenkatarrh 
oder als :Prödrom eines Typhoids, bis sich ‘der 
Paroxysmüs rein  ausbildete.,. War ‚das: Fieber 
ausgebildet, «so » fehlte. der Frost. gänzlich’ ‚oder 
war: kaum : angedeutet „durch «Abkühlung . der 
Haut: "Der: Schweiss.« war: entweder unergiebig 
oder erschöpfend.:profus. ‘Vor: Ausbruch des 
Schweisses sah .er zweimal heftige Delirien, in 
einem ‘andern Falle unvollkommene Glossoplegie. 
In einem : tödtlichen 'Falle stellte sich ein Anfall 
von Opisthotonus ein. » 'Die..ataktischen, nicht in 
Paroxysmen zu :sondernden Intermittentes hielten 
oft» Jange:an ‚und erschöpften. den Kranken; 
eoupirte‘ man !aber die Krankheit durch. grosse 
Dosen: Chinin, «so „blieb grosse Erschöpfung 
zurück. . Der Typus war häufiger der’ quotidiane 
 und«quartane,. während früher der tertiane vor- 
herrschte. Häufig‘ waren. typische. Neuralgien 
und typisches Coma. Die Fieber forderten - sehr 
grosse: Dosen» von:«Chinin zu:ihrer. Heilung und 
machten häufig‘'Rückfälle.' Der: Arsenik. zeigtp 
mehr.Heilkraft als das. Chinin....ı 

Der: Kreis-Wundarzt Hr. Otto Moll. berichtet 
über eine Wechselfieber-Epidemie,' bei welcher 
folgende "etwas „ungewöhnliche . Erscheinungen 
vorkommen: 

1) Die Quetidinn-Hichgn, welche die. Mehr- 
zahl bildeten, machten ihre Anfälle zum. Theil 
Nachmittags ‘3 Uhr‘ und selbst ‚Abends 6 Uhr. 
Das. ist so ungewöhnlich, dass Peter. Frank 
sagte, dass jedes. intermittirende ‚Fieber, welches 
täglich einen Anfall in ‚den Abendstunden mache, 
den Verdacht, einer: :Febris..hectica 'errege.... 

2) Die Anfälle, kamen. .'häufig. ohne ‚Frost. 
Solehe Fieber: sind: unseres Wissens: in..der Regel 
bedenklicher: als: die : mit: Frost «beginnenden. 

In den Anfällen ‚zeigten: sich „oft cholerische 
Symptome, :Hirnaffeetionen,..Delirien, Sopor; bei 
Kindern Krämpfe... -Die ‚ebenfalls vorgekomme- 
nen bronchitischen, pneumonischen und pleuriti- 
schen Zufälle betrachtet der Hr. Verf. als Com- 
plicationen und, nicht als, Localisationen der 
Intermittens. In der Apyrexie waren in ‘den 
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meisten Fällen Adynamie,..Anämie, ‚Schwäche, 
Oedem und nervöse Symptome, Kopfweh, Schwin- 
del,. Ohrensausen, taumelnder' Gang, Zittern: der 
Hände,  Kreuzschmerzen.„ete: bemerkbar... Zun 
Bekämpfung dieser ‚Fieber.. waren starke ‚Gaben 
Chinin nöthigendiunählfisssintbe er hi 
Neben ‚den .Wechselfiebern ; zeigten. sich. an 
mehreren Auen, are ‚Cholerafälle... . 1,0.» 
re ernennt 
he a in, ‚Dramburg, ‚liefert die Ge= 
schichte eines: 46 jährigen, kräftigem, -bis jetzt 
ganz. gesunden Mannes, „der am ‚2..März.1855- 
eine heftige Entzündung: der linken. Lunge ‚mit 
einer. geringen . gastrischen. Beimischung. bekam, 
von. der er: durch. das: gewöhnliche antiphlogisti- 
sche Verfahren am 9. März geheilt schien und 
sich ‘ am 17... März  ganz'wohl',fühlte.....Am- 
18. März früh 6 Uhr bekam) ereinen starken 
2 Stunden anhaltenden: Frost, darauf‘ Hitze, und 
Schweiss; am 20.,März Morgens: - 8, Uhr.ein 
zweiter Anfall, ‚worauf er.:Chinin ‚bekam.«..Am 
22. März Morgens 7..Uhr ein dritter.» Anfall; 
jedoch etwas’ schwächer; Fortgebrauch. des, .Chi- 
nins 16 Gran des‘ Tags; am) 24.. März, früh 
5 Uhr ein starker Anfall; Steigerung‘ der,Chinin- 
Dosis auf 30 Gran ‚des Tags; in: 10. Einzeln- 
Gaben; am 26. März früh 3 Uhr,„ein. gleich 
starker Anfall, . ‚Steigerung‘ des »Chinins’; auf. 
40 Gran des 'Tags;. .am.’28. Märzıfrüh 7,,Uhr 
ein heftiger »-Anfall; „nun. wurde, "neben dem 
Chinin: auch Chinarinde, ‚Opium, Serpentaria .ge- 
geben; : ‚Alles ohne Erfolg: der. ‚Anfall. .kehrte 
alle 2 Tage, bald. etwas; ‚früher, bald setwas 
später ‚wieder... Nachdem: der‘ Kranke über 
5 Drachmen Chinin genommen. hatte, verweigerte 
er jeden weiteren. -Arzneigebrauch und starb. .am 
21. April an Erschöpfung unter blanden: Delirien, 
Die Section ergab. in. »der.Spitze des. obern' 
linken . Lungenlappens | ‚einen. Hühnereigrossen 
eingekapselten Abscess, mit diekem ‚geruchlosen. 
Eiter und einer eine Linie, dicken Kapsel,’ der 
nirgends ‚mit. den Bronchien ‚communicirte.s 1% 
Es fragt‘ sich .nun , «ob „dieserı Abscessdie 
Fieberanfälle. verursacht‘.haben ; konnte... Der: 
Hr. Verf. spricht: ‚sich: nicht ‚darüber aus, „scheint: 
übrigens solches: zu: glauben....Es. spricht, aber. 
dagegen die. strenge, Abschliessung.»diesesAb- 
scesses, der: gutartige.,.in demselben „enthaltene 
Eiter und  der- reine ‚Tertian-Typus: "Sollte,aber- 
dennoch ‚der -Druck ‚der «Cyste auf einen.Nerven 
durch  Reflexwirkung: die Anfälle, verursacht 
haben ? Der Fall verdient: jedenfalls vorgemerkt 
zu: :werdens sudwwait here Brad 
Zur Therapie. Kochsalz. » Dr.,Moroschkin, 
Arzt am’ Militärspital »zu«Kutaiss «(Transkauka- 
sien), wo „sehr ‚viel Wechselfieber vorkommen, 
hat 103 Fieberkranke mit Kochsalz (des Tags 
1 Unze in Solution auf 2 mal zu nehmen) be- 
handelt ;. von ‚diesen. .sind 70, völlig. genesen, und 
die übrigen wurden wesentlich. erleichtert. . und 
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„gaben zu EUDEENEREREGERENG Pe ‘Hoff- 
Hear Ina abi srl Hin ai! 
"Das Kochsalz zeigt orte TREE ER 
ungen’ des "Hrn." Möroschkin nur in’ jenen Fällen 
nützlich; wenndie Apyrexie' rein’ und nicht von 
kurzer Dauer’ war. "Das Kochsalz wirkte beson- 
ders gut "bei Kranken von’ Iymphatischer Con- 
stitution "und" bei 'sölehen ;" die ‘schon oftmals an 
Intermittens gelitten und‘ mit Chinin behandelt 
worden waren.‘ "Wenn ’das Stadium ‘der Hitze 
lange anhielt und die Apyrexie nicht sehr‘ klar 
-und’ von kurzer Dauer war, dann half das Koch- 
Salz wenig öllerrgisrähichtn: ulm y i 
w Wenn"nach' 5 — 6tägigem' Gebräuch ae 
Kochsalzes das’ Fieber nicht 'ausblieb, dann griff 
Verfasser zum 'Chinin, weiche besser und 
rascher wirkte‘, als’ wenn es gleich von vorne 
herein "gegeben wurde. '' Bei Affeetionen der 
Lieber, der Milz "und anderer Organe, welche 
vom’Fieber abhingen wurden je nach Umständen 
Blutegel, Schröpfköpfe, Senfteige, Blasenpflaster, 
aromatische Umschli '8°, Br En 
zu" Hilfe gezogen. vo 
 Arsenik. Laut Tröipörirdn8i Mittheiline hat 
Dr.’ Seeretain“ 15 Fieberkranke durch Arsenik 
geheilt, von demver 1 Grammes in 1 Litre 
Wasser an 25 Unzen) lösen und davon früh 
und Abends" 1'Esslöffel voll nehmen lies (der 
Kranke bekam des Tags’ beinahe %4 Gran Arse- 
nik). Der"Arsenik brachte nur Ver: einem Kind 
ganz "leichte  Zufälle hervor. Trapenard und 
Boudant erachten diese’Dosis als zu stark und 
gaben auf den Tag’ 1’ Centisramme Arsenik in 
100 Grämmes‘ Wasser und diese Dosis 4—5 
Tage lang gebraucht reichte vollkommen aus; 
denn’ Prapenard'hat 40-50 Kranke damit ge- 
heilt und nur bei | Ben leichte Arsenik- 
Erscheinimgen gesehn. 
WsChinin.“ Dr. Hevin veröffentlicht eine Me- 
thöde seines" Vaters’ das "'Chinin anzuwenden, 
welche "dieser in ‘Spanien kennen selernt hat 
und bei" welcher Zeit "und Geld gespart wird. 
Der’ Kranke bekommt 1 Stunde vor dem An- 
fall 5 Centigrammes, '20 Minuten später 10 Centi- 
yrammes’und nach weitern 20 Minuten 15 Centi- 
Onkämes ‘schwefelsaures Chinin, und nach jeder 
. Dosis" lässt "han etwas’ schwefelsaure Limonade 
nachtrinken. Auf diese Weise nimmt der Kranke 
im‘ Ganzen 30% Centigrammes schwefelsaures 
Chinin und’in der Regel kehrt er Anfall net 
een rs RE 
Bei perniciösen und KR Wer epieeiuinenet 
ern soll wan die Dosis verdoppeln und das 
| nach (den Umständen modifiziren. 
Weihe: Anfälle ‘sehr lange dauern und an- 
haltend zu werden drohen, so gebe inan zu 
Ende des Anfalls 10 Öereänmdr a" a Stunde 
später 20 Centigrammes und noch m Stunde 
später 30 Beikieitknines schwefelsaures Chinin 
und »ebenso verfahre man 1 Stunde vor dem 
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nächsten Anfall, wo man gleichfalls 10, 20 und 
30 'Centigrammes' in '/, stündigen Pausen gibt. 
“" Dr.’ Chevrey heilte ein ‘pernieiöses ‘Fieber 
mit hydrophobischen Erscheinungen, an welchem 
gleichzeitig zwei Kinder von 8 und 10° Jahren, 
Bruder und Schwester, litten, durch den’ äussern 
Gebrauch der China: er liess ein sehr starkes 
China-Deeoct bereiten, setzte demselben einige 
Tropfen ‘Schwefelsäure zu, tränkte damit grosse 
Stücke 'Flanell ‚und wiekelte die Kinder von 
Kopf bis zu den Füssen in diesen Flanell, wel- 
chen er alle 2 Stunden ‘von Neuem mit der 
heissen China-Abkochung befeuchtete. Er liess 
die Kinder 72 Stunden in dieser Einwicklung 
liegen, während welcher Zeit sie nur Wasser 
mit ein ‘Bischen Rothwein‘ tranken. rn Pr 
blieb aus. N 
Bei einer Schauspielerin heilte er ein A 
terisches Wechselfieber durch ein Bad, dem er 
eine Abkochung von 4 Kilogrammes China bei- 
setzte. Die’ Kranke musste ‘8 Stunden’ im Bade 
bleiben, dessen Temperatur durch Zugiessen von 
heissem Chinadecoct unterhalten wurde. * Fieber 
und 'dysenterische Erscheinungen verschwanden 
und später nahm die ‚Reconvalescentin 'noch 
zwei solehe Bäder, jedes: 2 Stunden lang.‘ 
Ohinin-Jodür. Dr. Dowler empfiehlt gegen 
die Wechselfieber ‘bei Scrophulösen das Chinin- 
Jodür oder hydrojodsaure Chinin. Diesem Mittel 
steht aber entgegen, dass es schwer löslich ist, 
sohin' stärkere Dosen ‘davon nöthig sind als von 
anderen :Chinin-Salzen und dass es doppelt so- 
viel kostet als das schwefelsaure Chinin. Uebri- 
gens hat zuerst der Chemiker Panza in Neapel 
auf dieses Chinin-Salz als Fiebermittel aufmerk- 
sam gemacht, und Dr. Giuseppe Manpedonia 
hat es zuerst angewendet. Er iss 4-8 die 
zur: Heilung eines Fiebers: | 
Apiol. Dr. Joret, welcher bereits im Februar 
1855 gemeinsam mit Dr. Homolle Zeugniss von 
der Heilkraft des Apiol gegen Wechselfieber 'abge- 
legt, theilt nun wieder 3 Fälle von Wechsel- 
fiebern mit, welche durch dieses Mittel geheilt 
wurden. Dasselbe wurde des Tags zu einer 
Gramme in 4 Einzelgaben angewendet und drei 
Grammes im Ganzen reichten zur Heilung aus. 
Hr. ‚Joret gesteht zu, dass 3 Fälle, die über- 
dies nicht‘ vor der Behandlung sich selbst ‘über- 
lassen werden konnten, nichts beweisen, ' legt 
aber einiges Gewicht auf den Umstand, dass 
die Wechselfieber zu derselben Zeit, als er die 
oben angedeuteten 3 Fälle behandelte, in Paris 
autöchtön und: mit ziemlicher Heftigkeit! auf- 
traten und keineswegs spontan 'heilten. 
Geistige Einreibungen. Dr. Lallour, früher 
Chirurg bei der französischen Marine, kam 1848 
auf Taiti, als ihm das Chinin ausgegangen war, 
auf den Gedanken, die Wechselfieber-Kranken 
früh: und: Abends und. namentlich nach dem 
Anfall über den ganzen Körper mit Campher- 
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Spiritus einreiben zu. lassen. Der Erfolg war 
ein sehr günstiger, denn bei den meisten Kranken 
blieben die Anfälle schon nach der ersten Ein- 
reibung aus. . Die: Frietionen wurden aber circa 
S Tage und darüber fortgesetzt um: den Bestand 
der Heilung zu: sichern. Er hat diese Versuche 
zu Rio-Janeiro, in Frankreich, in : Alexandrette 
und Latakia fortgesetzt und sich überzeugt, dass 
der Erfolg derselbe ist, wenn Campher-Spiritus 
oder Melissen-Spiritus oder Menthen-Spiritus zu 
den Einreibungen verwendet wird, und dass die- 
sem Verfahren nicht blos einfache, milde, son- 
dern auch 'rebellische und pernieiöse Wechsel- 
fieber schnell weichen. So hat er seinen Bruder 
von . einem hartnäckigen Sumpffhieber geheilt, 
welches derselbe : sich in Finisterre zugezogen 
und seit 7 Monaten mit Chinin in allen Formen 
und Dosen bekämpft hatte. Die Einreibungen 
wurden den Tag nach einem Anfall: begonnen 
und 14 Tage fortgesetzt; aber schon nach der 
ersten Einreibung kam kein Anfall mehr. . Eben 
so heilte er ein choleraartiges Wechselfieber nach 
dem: zweiten Anfall bei einem Offizier, welcher 
durch Fieber schon sehr ‘geschwächt war. Ausser 
den Einreibungen wurde kein anderes Mittel an- 
gewendet.  Bellencontre liess Terpentin-Oel mit 
Laudanum längs der Wirbelsäule mit sehr gu- 
tem Erfolg. einreiben;: hekanntlich aber haben 
stärkere Frictionen mit Pelz oder Flanell eben- 
falls Wechselfieber geheilt. 

Bitterin. Dr. Delioux macht uns mit. einem 
neuen Fiebermittel bekannt, welches auf Marti- 
nique von: den Doctoren  Amic und Chapuis 
angewendet wurde. Auf dieser 'Antille wächst 
ein circa 36 Schuh hoher: Baum, welchen Be- 
langer Bittera*) febrifuga genannt hatt und der 
zu:der Familie der Terebinthaceen gehört. Das 
bittere Holz desselben ‘wurde längst von den 
Creolen als Fiebermittel gerühmt und nachdem 
die HH. Amic und Chapuis dasselbe mit Er- 
folg angewendet hatten, hat der Chemiker  Gi- 
rardins das Holz und die Rinde näher unter- 
sucht, und’ aus dem Holze eine höchst bittere, 
erystallinische: neutrale Substanz und einen eben 
so bitteren harzigen Körper dargestellt, welche 
die : wirksamen Bestanidtheile des Holzes sind. 
In der Rinde fand er nur den harzigen Stoff 
und nicht die erystallinische Substanz, die er 
Bitterin genannt hat. Die Darstellung des Bit- 
terins erfordert viel Aufwand an Arbeit, Zeit 
und :Feuerungs - Material und "überdies liefern 
1000 Gram. Holz nur 2.5, höchstens 4 Gram. 
Bitterin, ein Umstand, der schon allein hinreicht 
die Verbreitung dieses Mittels zu hindern. Dazu 
kommt noch, dass: laut den von Hrn. Delioux 
angestellten Versuchen dieses Mittel mit dem 
Chinin nicht in die Schranken treten kann, denn 








*) Von dem Namen Bitter-ash, Bitter-Esche, welchen 
die Engländer diesem Baum gaben. 
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man kann nicht durch eine starke Dosis desselben 
die Anfälle coupiren, sondern man muss das Bit- 
terin, ähnlich. wie die tonisch-bitteren Mittel 
überhaupt in der: ganzen Zeit der Apyrexie -fort- 
gesetzt geben und, auch nach ‚der: Zeit des An- 
falls noch einige Tage fortgebrauchen lassen. 
Endlich hat sich ‚das "Bitterin beiläufig ‚eben so 
oft unwirksam als ‚heilkräftig ' gezeigt... Diese 
Umständen. bestimmten ‚uns. vorläufig ‚nur: eine 
ganz kurze Anzeige von Wer ren 
geben. | Ben 
Co omposita. Dr. Pe e rühmt 
Verbindung als ein zuverlässiges. Heilmittel: ge- 
gen Wechselfieber: . 3 Grammes "grüne; Eichen- 
rinde, 1 Grm. von, den schwammigen Theilen des 
wilden Rosenstockes*), 0.19 Gram.. gepulverte 
Seilla, 0.05 Gram. . Vanill, 0.7. Gram. Stärkmehl, 
werden zu einem ‘Pulver verarbeitet. Die Dosis 
ist nicht angegeben, aber aus dem Verlauf.der 
Abhandlung geht. hervor, dass obige Portion. für 
einen Tag gemeint und: Em ni enen auf. ein- 
mal zu we ist,., 46 2 Merten 
Mit diesem Pulver hat du Hr; Vak ni 3 Wechsel- 
Fieber in Algerien. ‚geheilt ‚und zwar ‚49. Quo- 
tidian-Fieber,,. 21 Tertian-Fieber und 3.Quartan- 
Fieber. 56 von diesen Kranken. waren Einge- 
borne.. und 17 Europäer. :21. Fieber „waren 
primitive Anfälle, 17 waren erste  Rückfälle, 
22 zweite Rückfälle, 10 dritte Rückfälle,' 2 vierte 
Rückfälle und 1 ein sechster. Rückfall. Die 
meisten dieser Fieber hatten. dem ‘schwefelsauren 
Chinin und. andern. Mitteln getrotzt. Einer war 
von Blutspeien, zwei von gastrisch-hepatischen 
Erscheinungen, 19 von: Durchfällen oder Dysen- 
terie, 9 von Hyperämie..der Milz‘... 1:von Hy- 
drops  Aseites und 3 von Him-Hyperämie. une 
gleitet. 444: Bmerfen 
Von diesen 73 Fällen ie 69 rasch! a 
dauerhaft geheilt. 3. machten Rückfälle, aber 
diese Rückfälle wurden. durch ‘dasselbe Mittel 
geheilt; und nur in einem Fall. hatte..das Mittel 
keinen Einfluss auf die Krankheit. ' Dieser Fall 
trotzte aber auch dem schwefelsauren ‘Chinin. 
Manche Fälle, und. zwar mitunter. solche; 
welche dem schwefelsauren .‚Chinin, dem Opium; 
den Adsringentien etc. ‚ getrotzt hatten, . wichen 
einer. einzigen. Dosis. dieses, Mittels; andere 
Fälle forderten zwei, drei, vier und selbst\sechs- 
Dosen zu ihrer Heilung. Im Durchschnitt. waren 
vier Dosen nöthig. Selten wurden neben. diesem 
Mittel Emetica, Pur ganzen oder Blutentioeywanen, 
angewendet. e 
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Wir dürfen nicht. en ‚lassen , dass 
Dr. Fave bereits 1843 dasselbe Mittel, nur mit 
Hinweglassung des Stärkmehls als ein Heil- 
mittel gegen Intermittentes Cholera und über- 
haupt gegen die miasmatischen Krankheiten. Aut 
BArRne gerühmt hat, | 





*) Ohne Zweifel die sogenannten 'Rosenschwämme, * 
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Zu einer Zeit, wo in und um Ribnitz häufig 
Wechselficberttvorliumen; wurden auch verschie- 
dene Arten von fieberlosen Intermittentes oder, 
wie man sich theilweise noch ausdrückt, von 
‚larvirten Wechselfiebern beobachtet. Den ent- 
sprechenden Anfällen ging nur selten ein schwa- 
cher ‘Fröst vorher, am Ende derselben aber 
machte der Harn oft das bekannte Sedimentum 
Yateritinm. Von dem Collegen des Hm. Tott 


sahen der Kreisphysikus Samuel in Conitz eine. 


typische Prosopalgie, Dr. Most in Rostock ein 
typisches Erysipelas, Dr.Sundelin einen typischen 
Keuchhusten;: Herr Tott aber beobachtete und 
heilte dureh Chinin und China: 1) einen typischen 
Kopfschmerz ; 2) einen typischen Sopor, wel- 
cher täglich Mittags eintrat, von stertoröser 
Respiration begleitet war und 8Stunden anhielt; 
3) eine typische Amaurose, welche täglich zu 
derselben Zeit mit Flimmern vor den Augen, 
Mükensehen ete. begann, sich bis zur wirklichen 
Blindheit steigerte, während nach 7—8 Stunden 
plötzlich das Sehvermögen wiederkehrte ; 4) eine 
typische Cardialgie mit starkem Erbrechen und 
mit innerer Angst‘ wechselnd; 5) typisches 
Asthma bei einem Bürgermeister und bei einem 
Kinde; 6) typische Ecklampsie bei einem zwei 
und bei einem dreijährigen Kinde; 7) typisches 
Gliederzittern, welches täglich zwischen 3 und 
4 Uhr‘ des Nachmittags eintrat; 8) typischen 
Rüeken- und Kreuzschmerz. In allen diesen 
Fällen waren, ehe ihre typische Natur erkannt 
worden war, von Hrn. Tott oder von andern 
Aerzten verschiedene Mittel ohne allen Erfolg 
angewendet worden. 

Dr.’ Goudas hat 2 Fälle von Hepatitis, einen 
Fall von Husten und Dyspnoe, 2 Fälle von 
Dysenterie, 1 Fall von acuter Diarrhoe, 1 Fall 
von Glieder- ‘und Gelenk-Schmerzen, 1 Fall 
von Pleuro-pneumonie, 1 Fall von Pneumonie 
und 1 Fall von Myelitis veröffentlicht, welche 
durch das sogenannte Sumpf-Miasma bedingt 
waren, aber weder wirkliche Intermissionen 
machten noch überhaupt einen typischen Verlauf 
zeigten, sondern nur Remissionen wahrnehmen 
liessen, so dass sie anfangs für wirkliche Ent- 
zündungen gehalten würden‘ find ährei währe 
Natur mehr vermuthet als rationell diagnostieirt 
werden konnte, während die Wirkung des gerb- 
sauren Chinins theils für sich, theils in Ver- 
bindung mit Ipecacuanha und Opium die Ver- 
muthung rechtfertigte, dass sie den Intermittentes 
angehörten. 
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1. Typische Apoplexie. 


Dr. Burggraeve berichtete der belgischen 
Akademie der Mediein in ihrer Sitzung vom 
27. October 1855. (Bullet. Tom. XV. p. 28) 
folgenden Fall. 


Ein Schiffer fiel vom Mastbaum seines Schiffes und 
bekam dadurch eine grosse Wunde am hintern Theil des 
Schädels. Die unmittelbare Folge war eine tiefe Er- 
schütterung, aber nach einigen Stunden kam der Mann 
wieder zu sich. Am andern Tag erschien wieder ein 
Anfall von Coma, diesmal aber mit apoplektischen Er- 
scheinungen. Bintegel und Purganzen, und nach einigen 
Stunden kam der Kranke unter einer leichten Transpira- 
tion wieder zu sich. Am 3. Tag ein neuer und noch 
beftigerer Anfall und der Kranke wurde nun in’s Civil- 
Spital zu Gent gebracht, wo man, mit dem Vorherge- 
gangenen nicht genau bekannt, an einen Hirndruck durch 
Blutextravasat oder durch Knochen - Eindruck giauben 
konnte, so tief war der stertoröse Zustand. Bei der grossen 
Prostration beschränkte man sich anf ableitende den Darın 
und die Extremitäten treffende Mittel e Der Kranke kam 
anch diesmal wieder zum Bewusstsein, und zwar unter 
dem Ausbruch eines sehr reichlichen Schweisses. Es 
wurde nun schwefelsaures Chinin verordnet und am 4. 
und 5. Tag erfolgte kein Anfall. Versuchsweise wurde 
dar Chinin ganz ausgesetzt und am 6. Tag erschien wie- 
der ein Anfall. Es musste dann das Chinin noch 5 Tage 
gegeben werden, worauf das Fieber ausblieb. 


Hr. Burggraeve glaubt, dass der Sturz des 
Mannes dieses unzweifelhafte Wechselfieber ver- 
ursacht habe, denn er sagt: „Une forte pertur- 
bation cerebrale peut done donner lieu A la 
fievre apoplectiforme.* Uns erscheint die Sache 
nicht so einfach, wenigstens nicht so klar, denn 
es ist eben so gut denkbar, dass der Mann zur 
Zeit des Sturzes schon unter dem -Einflusse des 
Wechselfieber-Miasma: stand und dass der Sturz 
einerseits den Ausbruch des Fiebers, anderseits 
die Lokalisation der Krankheit im Gehirn ver- 
mittelte. Der Fall. verdient jedenfalls unsere 
besondere Beachtung. 

In der Sitzung der Belgischen Akademie 
der Medizin vom 27. October 1855 (Bull. 
T. XV. p. 29) äusserte Dr. Raikem er. ‚habe 
oft Gelegenheit gehabt, sich zu überzeugen, dass 
in den Leichen der an apoplectischen Wechsel- 
fiebern Verstorbenen weder im Hirn, noch in 
dessen Häuten eine anatomische Veränderung 
aufzufinden war, und er scheint‘ anzunehmen, 
dass auch während des Lebens solche Verän- 
derungen fehlen. Allein man weiss ja, dass 


Hyperämien nach dem Tode verschwinden können 


und überdies, sprach Dr. Lebeau in derselben 
Sitzung von einem Fall, wo nach einer typischen 
Apoplexie im Schädel mehr als 12 Unzen Se- 
rum gefunden wurden. Diesem Erguss ist denn 
doch gewiss eine starke Hyperämie vorherge- 
gangen. 


2. Typische Epilepsie. 
Bonnet. Fitvre intermittente pernicieuse epileptiforme. 
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Professor Bonnet in Poitiers veröffentlicht 
einen in diagnostischer und wohl auch in pa- 
thologischer Hinsicht PRIEIRWÜNEER Fall von 
typischer Epilepsie. 


Der bisher ganz gesunde und kräftige Bertin hatte 
am 28. Juni 1856 bei einer ausserordentlichen Hitze im 
(jarten gearbeitet, den Kopf mit einem Strohhut bedeckt. 
Abends klagte er Kopfschmerz und Müdigkeit, in der 
Nacht war eersehr unruhig und delirirte, erbrach das genossene 
Abendessen und bekam zwei Anfälle von Convulsionen. 
Am 29. Juni befand er sich wobl, aber in der Nacht 
hatte er wieder zwei Anfälle von Convulsionen. Am 
30. Juni litt er an Kopfschmerz und in der Nacht vom 
30. Juni auf den 1. Juli hatte er vier Anfälle mit voll- 
kummenem Verlust des Bewusstseins, die sich durch einen 
Schrei ankündigten. Am 1.Juli Morgens Coma, Empfind- 
ungslosigkeit, erweiterte und wenig bewegliche Pupillen, 
weicher grosser Puls von 68 Schlägen , festgeschlossene 
Kinnladen, Vomituritionen, und wie es schien Schmerz 
in, der Magengegend. Auf den Genuss von etwas Thee 
Erbrechen unverdauter Speisen. Darauf bekam er wieder 
einen solchen Anfall, wie er deren viere in der Nacht ge-- 
habt, und dieser Anfall, welchen Hr. Bonnet beobachtete, 
war ein wirklicher epileptischer Anfall mit Schaum vor 
dem Munde, Der Puls hatte 84 Schläge. 

Bis zum andern Tag den 2. Juli hatte er noch zehn 
Anfälle, theils am Tage, theils in der Nacht; der Harn 
ging unwillkürlich ab. Der Kranke lag in anhaltendem 
tiefem Coma, mit erweiterten Pupillen. Der Puls gross, 
weich, ‚66. 

In der Nacht 
Anfälle, während 
von Abführmitteln 


vom 3. zum 4. Juli sieben oder acht 
er sich am Tage nach dem Gebrauch 
etwas besser befunden hatte. 

Da von einer wahren Episepsie- hier nicht die Rede 
sein konnte , weil die Anfälle plötzlich in voller Stärke 
und mit solcher Häufigkeit bei Tag und Nacht erschienen 
— 5 Anfälle in weniger als 5 Stunden — da ferner eine 
Meningitis oder Encephalitis ebensowenig erkannt werden 
konnte, weil ausser den Anfällen keine Üontracturen ge- 
sehen, kein Schrei gehört wurde, das Gesicht nicht ge- 
röthet war und nach Entleerung des Magens das Erbre- 
chen nicht wiederkehrte, der Puls endlich gross, weich, 
regelmässig und nicht frequent (64) war; da ferner der 
Puls des Morgens besonders langsam war und deutliche 
Spuren von Schweiss beobachtet wurden, so diagnosticirte 
Hr. Bonnet und sein College Delaunay ein perniciöses 
Fieber und verordneten am 4. Juli 2 Grammes schwefel- 
saures Chinin mit 0.10 Grammes Moschus auf 4 Dosen 
und 2 grosse Vesicatore an die Beine. 

Am 5. Juli waren die epileptischen Anfälle weniger 
häufig und es zeigte sich etwas. Schweiss. 1 Gramme 
Chinin, Am 7. Juli, kein Anfall seit 24 Stunden, das 
Jewusstsein etwas Teiner. Wieder 1 Gramme Chinin. 
Am 7. Juli keine epileptischen Anfälle mehr, dafür ent- 
Shah nun eine ausserordentliche Aufregung, Schreien, 
Kopfschmerz, Hallucinationen, Mücken- und Doppeltsehen, 
Geräusch in den Ohren und merkwürdige Störungen in 
der Cireulation; der Puls fiel von «2 auf 64, ja auf 48 
Schläge, wurde unregelmässig , zuweilen doppeltschlägig ; 
der Herzschlag stark, sichtbar, den Kranken belästigend. 
Dieser Zustand, der als Chininwirkung erkannt wurde, 
dauerte 3 Tage und verlor sich unter dem Gebrauch von 
Abführmitteln und von Blutegeln, die hinter die Ohren 
gesetzt wurden. Besonders auffallend in diesem Falle ist 
die Wirkung des Chinins auf das Herz. 


3. Typische Eklampsie. 


Dlachez. Fidvre intermittente chez les enfans. Union 
med-.Nr.%2 
Liegey. Sur la Fißvre intermittente eclamptique ou epi- 


leptique. Union med. Nr. 75. 
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Herr Blachez veröffentlicht den Fall eines 
6 Monate alten Säuglings, dessen Mutter an 
Wechselfieber litt und welcher Anfälle von 
Eklampsie bekam, die aber durchaus keine Pe- 
riodicität zeigten, sowie sich auch keine 'Fieber- 
Erscheinungen wahrnehmen liessen und die Milz 
nicht merklich vergrössert war. Bei alldem 
wurde ein larvirtes Wechselfieber diagnostieirt 
und das Kind, nachdem es in der grössten Ge- 
fahr geschwebt, ward durch Klystiere mit 0,20 
Grammes schwefelsaures Chinin geheilt. "Dabei 
muss noch bemerkt werden, dass‘ die Mutter 
selbst Chinin gebrauchte, dass‘ das ‚Chinin sich 
in ihrer Milch nachweisen liess, und dass diese 
chininhaltige Milch nicht im Stande war die 
Eklampsie des Säuglings zu bekämpfen. Wenn 
diese eklamptischen Anfälle wirklich typischer 
was wir nicht in Abrede stellen 
wollen, so müssen wir darauf gefasst sein, 'bei 
Säuglingen fieberlose Intermittentes namentlich 
in der Form von Neurosen anzutreffen , welche 
ihre Natur weder durch Periodieität der Anfälle, 
noch durch Anschwellung der Milz, noch ‚durch 
Frostschauder, noch durch irgend eine andere 
Erscheinung offenbaren , deren Natur sohin nur 
vermuthet werden kann, weil die: Mutter am 
Fieber leidet oder weil Fieber am Wohnort 
herrschen. Wir müssen ferner darauf gefasst 
sein, dass das der Mutter gegebene und theil- 
weise in die Milch übergegangene Chinin nicht 
ausreicht, die typische Krankheit des Säuglings 
zu Heilen oder auch nur zu mildern. 
Da Dr. Blachez in der vorstehenden Mit- 
theilung gesagt hat, dass noch kein Schriftsteller 
ausser Bouchut, der bei Kindern vorkommenden 
intermittirenden Convulsionen Erwähnung gethan 
habe, so findet Dr. Liegey ‘von Rambervilliers 
sich veranlasst auf folgende von ihm gelieferte 
Arbeiten aufmerksam zu machen. In der Revue 
therapeutigque vom Jahr 1853 T. IV. hat. er 
eine Abhandlung veröffentlicht unter ‚dem Titel: 
(Juelques cas de nevroses convulsives und dort 
S. 238 den Fall einer eklamptischen Intermit- 
tens bei einem 7 Monate alten’ Kinde  mitge- 
theilt, der durch schwefelsaures Chinin geheilt 
wurde. In demselben Journal vom Jahr '1855 
. VIII. hat er eine ausführlichere Arbeit ver- 
öffentlicht ımter dem Titel: Nouveaux cas'de 
Fievre €clamptique ou convulsive und (darin 
unter andeın $. 175 2 solche Fälle berichtet, 
die gleichzeitig bei 7 Monate alten Kindern 
vorkamen und ebenfalls durch schwefelsaures 
Chinin geheilt wurden. Ferner hat er in seiner 
Abhandlung „Fitvre intermittent eclamptigque ou 
epileptique in den Annales de la Flandre ocei- 
dentale 1855—56 Livr. 13 et 15 neben  meh- 
reren bei Erwachsenen beobachteten Fällen auch 
einen bei einem 14 Monate alten Kind vorge- 
kommenen beschrieben, der auch‘ rasch geheilt 
wurde. * Ausserdem hat er noclı mehrere Fälle 
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in seinen anderen Arbeiten über die proteus- 
ähnlichen Fieber besprochen. _ 

Er fügt bei, ‘dass die typische Eklampsie 
bald rein, bald in Verbindung oder im Wechsel 
mit andern Zufällen (Delirien, choleraartigen Er- 
scheinungen etc.) bald ohne wahrnembares Fieber, 
bald mit ‘deutlichem Fieber, bald super-acut, 
bald acut, bald chronisch auftreten könne, und 
dass zu manchen Zeiten diese Form der Inter- 
mittens vorherrscht, während zu andern Zeiten 
die delirirende, zu andern die cholerische Form 
.ete. häufiger sind ; dass er die acuten Fälle mit 
schwefelsaurem Abinin; die chronischen mit Ar- 
senik erfolgreich behandelt habe. 

Wir bitten ‚auch, die obige Mittheilung von 
Dr. Tott über 2 Fälle von typischer Eklampsie 
zu vergleichen. 


Si. Typische Neuralgien. 
ah, 


l’extrait alcoolique d’Aconit a haute dose. 
Therap. Octbr. 15. 


Neuralgie intermittente de la Face; Guerison par 
Bull. de 


Dr. Aran hat eine typische Neuilkie be- 
obachtet, welche in den rechten Augenlidern 
begann, sich über die Stirne, ins Peer und die 
ganze rechte Seite des Gesichts verbreitete und 
eine unerträgliche Heftigkeit erreichte; die täg- 
lich früh um 7 Uhr anfıng, allmälig an Inten- 
sität zunehmend ihr Maximum zwischen 11 
und 1 Uhr erreichte, um 3 Uhr Nachmittags 
aufhörte und eine vollständige Intermission zur 
Folge hatte. Diese Neuralgie hat er mit gei- 
stigem Aconit-Extract in folgender Art behan- 
delt. Er liess Pillen machen, deren jede 5 Cen- 
tigrammes Aconit-Extract enthielt, davon liess 
‘er am ersten Tag 2, am zweiten Tag 4, am 
‚dritten Tag 8 und am vierten Tag ebenfalls 
'8 Stück nehmen und jetzt erst fühlte der Kranke 
einige Besserung; am fünften, sechsten und 
siebenten Tag gab er 10 Pillen, sohin 50 Cen- 
tigrammes Aconit- Extract des Tags, wobei die 
Besserung fortschritt und die Anfälle an Dauer 
‚abnahmen; am achten, neunten, zehnten und 
eilften Tag gab er täglich 12 Pillen; am achten 
‚und neunten Tag war der Anfall beinahe auf 
‘Nichts redueirt und am zehnten Tag blieb er 
ganz aus, und am zwölften Tag wurde der 
Mann als geheilt entlassen. 
rt 


rg Typische Magenblutung. 
Bonnet. Fiövre gastrorrhagigue intermittente ‚pernicieuse. 
‚Union med. Nr. 112. 


Ch. Pellarin. 


Hematemese. 


‚Obseryation - de Fievre intermittente avec 
Union med. Nr. 140. 


Dr. Bonnet in Poitiers hat ein Tertianfieber 
beobachtet, in dessen Hitzestadium die Kranke 
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bedeutende Stücke von schwarzem geronnenem 
Blut durch den Mund (Haematemese) und den 
After entleerte. Diese Magenblutung fand in 
zwei Anfällen statt und brachte das Leben der 
Kranken in Gefahr; durch schwefelsaures Chinin 
ward aber schnell Heilung erzielt. 

Der Herr Verf. sagt, er habe in der Lite- 
ratur durchaus keinen Fall von intermittirender 
Magenblutung auffinden können; das erschien 
uns etwas auffallend, denn es finden sich nicht 
nur viele Fälle von intermittirenden Nasen-, 
Lungen-, Darm-, Nieren- und Uterus-Blutungen 
in der Literatur der. Medizin, sondern auch von 
Blut-Erbrechen mit und ohne Blut-Abgang durch 
den Stuhl; so bei Medartus de febrium causa 
et natura de Tertiana perniciosa ex prava hu- 
morum natura. "Torti: 'Therapeutice spec: ad 
febres interm. L. IV. ce. 4 hist. 3. »Orteschi. 
Giornale di med. T. II. Venez 1763 p. 67. 
Schaarschmidt. Medicinische Nachrichten Bd. I. 
S. 389.  Alibert: Traite des Fitvres interm. 
Vol. I. Art. 20. Ruff in Horn’s neuem Archiv 
Bd. III. Hit. 2.: Auvity im Bull. de la Faeult: 
de med. de Paris 1811 Avril. Puceinotti Storia 
delle Febbre interm. Val. I. Ematemetica. 

Die Beobachtung des Hrn. Bonnet hat 
Dr. Pellarin zu Montrouge veranlasst, einen 
ähnlichen Fall zu veröffentlichen. In diesem 
Falle verlor der Kranke so viel Blut durch den 
Mund und den After, dass eine lange dauernde 
sehr beängstigende Ohnmacht eintrat. Es musste 
vor Allem die Circulation wieder hergestellt 
werden, ehe man an die Anwendung des Chi- 
nins gehen konnte. Das schwefelsaure Chinin 
wurde zu 1 Gramme im Klystier beigebracht 
und glücklicherweise behalten; durch den Mund 
eingeführt wurde es sofort wieder vom Magen 
ausgestossen. Die Magenblutung kehrte nicht 
wieder. 


den 


6. Typisches Rothlauf. 


Stössel. 
verbreiteten Rothlaufs. 


Beschreibung eines über fast alle Körpertheile 
Wiener Wochenschrift. Nr. 00. 


Dr. Stössel inBrunn beschreibt nnter obiger 
Ueberschrift den sehr interessanten Fall eines 
typischen Erythems. 


Am 27.December 1855, zu einer Zeit, wo Scharlach- 
Fälle vorkamen, klagte das 8jährige, bisher ganz gesunde 
Mädchen nachdem , es die Nacht ruhig geschlafen, früh 
beim Erwachen über stechenden Stirnkopfschmerz, Hitze 
in allen Körpertheilen; der um 8 Uhr gerufene Hr. Verf. 
fand die Haut trocken; der frequente (134—140) Puls 
war mitunter doppeltschlägig und die Haut des Rückons 
und der Lendengegend war durchaus scharlachroth, glatt, 
trocken, spannend und schmerzend, unter dem Fingerdruck 
verschwand die Röthe. Die Schleimhäute nicht affieirt; 
die Milz etwas vergrössert. Decoctum graminis mit nitrum. 
Fieber und Kopfschmerz dauerten bis gegen 6 Uhr Abends, 
darauf fühlte sich die Kranke wohl, verlangte zu essen, 
bekam aber der Verordnung gemäss nur Milch und hatte 
eine ganz gnte Nacht. 
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Am 28. December Morgens 8 Uhr befand sich das 
Kind ganz wohl; die Röthe des Rückens hatte sich nach 
den seitlichen Brust- und Bauchwänden etwas ausgedehnt 
und die früher glatte Rückenhaut war nun dick, wie es 
schien mit Serum infiltrirt. Gegen 9 Uhr aber erschien 
ein neuer stärkerer Fiebersturm wit Kopfschmerz, Spannen 
und Brennen der Haut des ganzen Körpers, bedeutender 
Milzanschwellung und plötzlich ward nun auch die ganze 
Vordeıfläche der Brust und des Bauchs mit Scharlachröthe 
überzogen. Verordnung : Acidum muriaticum und Milch- 
Diät. Fieber, sowie Schmerzen in Kopf und-Haut dauer- 
ten bis Nachts 10 Uhr, dann folgte ruhiger Schlaf. 


Am 29. December Morgens klagte die Kranke über 
gar nichts als Hunger. Kein Fieber, die Milz abge- 
schwollen, die Hautfarbe am Rücken war weniger hoch- 
roth,, hatte einen Stich in’s Gelbe, die Haut war bier 
teigig anzufühlen, nahm den Fingerdruck an; an Brust 
und Bauch war die Haut noch hochroth und etwas ver- 
dickt von infiltrirtem Serum. Um 10 Uhr Vormittags ein 
neuer Fieberanfall mit Kopfschmerz, Hautspannen und 
Hautbrenuen, sowie starker Milzanschwellung. Und nun 
verbreitete sich die Röthe über die Oberarme hinauf bis 
zu den Ansatzpunkten der Delta-Muskel und über beide 
Oberschenkel, bis zu den Kniekeblen. 


Der Hr. Verf. berücksichtigte nun den intermittiren- 
den, postponirenden Typus und verordnete Chinin. 


Am 30. December erschien gegen Mittag noch ein 
Fieberanfa!l, wobei der Kopfschmerz weniger heftig, die 
Milzanschwellung geringer war, und der nur 1 Stunde 
dauerte, ohne dass die Hautröthe weiter um sich griff. 
Die Kranke befand sich darauf wohl, es trat kein neuer 
Anfall ein, die Haut wurde mehr und mehr gelb und 
am 1. Jan, 1856 begann die Abschälung der Rückenhaut 
in grossen Fetzen, und bis zum 4. Jauuar hatten auch 
die andern Hautpartien in derselben Ordnung, in welcher 
sie befallen worden waren, sich in grossen Stücken abge- 
schält. Die Harnanalyse lieferte während der Krankheits- 
Dauer nichts Abnormes. 


Der Herr Verf. meint, dieser Fall dürfte 
nach der Auffassung der älteren Aerzte viel- 
leicht als ein. larvirtes Wechselfieber betrachtet 
werden. 

Dieser Zweifel hat uns sehr überrascht, 
denn was konnte diese Krankheit, die weder 
Rothlauf noch Scharlach sein konnte, welche 
einen typischen Verlauf machte und zur Zeit, 
wo andere fieberhafte Krankheiten exacerbiren, 
intermittirte,. was konnte sie anders sein, als 
ein Wechselfieber mit Lokalisation des Krank- 
heitsprozesses in der Haut? Auch liegt es 
nahe, dass der epidemische Genius (Scharlach) 
diese Lokalisation in der Haut vermittelt hat. 


C. Folgeübel und Sumpfcachexie. 


Thibeaud. Des hydropisies, suites de Fiövres intermitten- 
tes et de leur traitement, specialement de l’acetate de 
potasse a haute dose. Bullet. de Therap. Octbr. 30. 
Moniteur d. Höp. Nr. 132, 133. 


Bertet. Faits tendent a prouver que le sulfate acide de 
Quinine est le veritable äntidote des accidens resultant 


des Fievres paluddennes de longue durde. Union med. 
Nr. 4 


Professor Thibeaud in Nantes unterscheidet 
eine Art von Wassersucht, welche im Gefolge 
langwieriger Wechselfieber auftritt und die nicht 
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durch eine Blutstauung bedingt ist, sondern ihren 
Grund in einer Veränderung des Bluts hat, in- 
dem Kügelchen, Faserstoff und Eiweiss vermin- 
det sind und das dünnflüssige Blut leicht durch 
die Wände der Haargefässe austreten kann. 
Diese Veränderung des Blutes wird durch lang 
dauernde Wechselfieber hervorgebracht und Oe- 
dem, Anasarka, Aseites sind die Folgen der- 
selben. Gegen diese Art von Wassersucht hat 
nun der Herr Verf. das Kali aceticum wieder 
versucht, nachdem dieses früher so hochgehal- 
tene Diureticum beinahe in Vergessenheit ge- 
kommen war. Er wurde zunächst durch ..Desbois 
in Rochefort auf dieses Mittel aufmerksam ‚ge- 
macht, der es in seiner Materia medica ‘gegen 
Wassersucht und Anschwellungen von Unter- 
leibs-Eingeweiden empfiehlt, aber ausdrücklich be- 
merkt, dass man es in grossen Dosen geben müsse. 
Darauf hin hat Hr. T’hibeaud die Terra foliata 
tartari zu 30 bis 40 Grammes per Tag ange- 
wendet und nach einem 7—14tägigen Gebrauch 
war die Wassersucht geheilt, wie. .er solches 
durch 5 beigegebene Beobachtungen zeigt. 

Dr. Bertet von Cercoux, welcher in einer 
an endemischen Wechselfiebern überreichen Ge- 
gend 15 Jahre prakticirt hat, ‚berichtet einige 
veraltete Fälle von der nach lange dauernden 
Wechselfiebern zurückbleibenden, zuweilen auch 
ohne den Vorhergang von Wechselfiebern ent- 
stehenden Sumpf-Cachexie, die er alle mit dem 
sauren schwelfelsauren Chinin geheilt hat. Bei 
allen Kranken war eine bedeutende, zuweilen 
enorme Anschwellung der Milz, Anämie Ana- 
sarka, mitunter Auche Ascites zugegen und ‚einer 
dieser Kranken hatte auch. Geschwüre an den 
Beinen, die brandig geworden waren, und Herr 
Bertet hebt hervor, dass solche Geschwüre oft 
im Gefolge dieser Milzanschwellung erscheinen. 
Er gab täglich 60 Centigrammes: saures schwe- 
felsaures Chinin mehrere Monate hindurch und wo 
hochgradige Anämie zugegen war, nebenbei auch 
milchsaures Eisen. Die vollständige. Heilung 
gelang in 2, 3, 4, und in einem: Fall ‚erst. in 
6 Monaten. Diesen letzteren Fall wollen wir, 
des Beispiels wegen hier mittheilen. | 


Susseau im Dorfe Bonnet bei Montguyon war, ‚seit 
10 Jahren krank; sein Teint szhmutzig, erdfahl, grünlich, 
seine Augen käsig; er hat allgemeires Anasarka und"sehr 
erschwerte Respiration; er kaun nicht gehen, ‚ohne dass 
sich das heftigste Herzklopfen einstellt, welches ihn sofort 
zum Stillstehen zwingt. Auf dem linken Bein hat er 
ein rundes, stinkendes gangränöses aber noch oberfläch- 
liches Geschwür. Die Milz füllt den ganzen Unterleib 
und einen Theil der Brust aus: sie reicht von der linken 
vierten Rippe herab bis zum Grund der Fossa iliaca und 
der Quere nach von der rechten Flanke bis zur linken 
Seite der Wirbelsäule, welche sie noch überragt. Das 
Herz ist durch die Milz nach oben und rechts gedrängt, 
ınan fühlt es rechts vom Sternum schlagen. Dieser Zu- 
stand wurde in & Monaten vollkommen geheilt. Der 
Kranke bekam in der Regel 60, und nur ausnahmsweise 
80 Centigrammes saures schwefelsaures Chinin des Tags 
und nebenbei etwas milchsaures Eisen. Er hat im Gan- 
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zen 60 Grammes saures schwefelsaures Chinin verbraucht. 
Das Beingeschwür, welches blos mit Cerat bedeckt wurde, 
war schon 14 Tage nach Beginn der Behandlung geheit. 


VL Malaria - Krankheiten, 


Gelbfieber. 


Bennet Dowler.  Tableau of the Yellow Fever of 1853 
„with topographical, chronological and historical sket- 
ches of die epidemis of New-Orleans since cheir Origin 

. in 1795. New-Orleans 1854. 

H. D. Bucley. Appearance and Progress of Yellow-Fever 
- in the Port of New-York in 1856. New-York. medic. 
» Times Sept. 

Daniel Blair. Report of the recent Yellow-Fever Epi- 

demic of Britisch Guiana. London churchiil 1856. 
__p. 91 in 80, 

J. D. Bryant. On the Fpidemic of Yellow-Fever in 

Norfolk and Portsmouth, Virginia, during the Summer 

and Fall of 1854. The American Journ. of med.-scienc. 

April. 

J. L. Dawson. Report of the Cases of Yellow - Fever 
which have occurred in Charleston and on Shipboard in 

_ the Harbour during the Summer of 1856. Charleston 

_ med. Journ. Sept. 

Dumontier. Das gelbe Fieber in Süd- Amerika. Vir- 

chow’s Archiv Bd. X. 194. 

"Richard Arnold. Upon the relations ofBilious and Yellow- 
Fever. Southern med. and Surg. Journ. 1855. Sept. 
Senard. Renseignements instructifs sur les effets de 
 Yinoenlation preservative de Ja Fievre jaune pratiquee 
-.-& Ja Havane. Rev. med. Juin 15. 

‚Jaimes Laird. Turpentine in Yellow-Fever. Med. Times. 
Januar. 

- Wir kommen auf das früher übersehene 
‚Buch von Dr. Bennet Dowler zurück, weil es 
'Thatsachen enthält, welche für die Aetiologie 
‚des Gelbfiebers von Wichtigkeit sind. Heır 
‚Dowler beschreibt die Gelbfieber-Epidemie von 
1853 in New-Orleans, schickt aber die Ge- 


schichte der früheren Epidemien voraus und da. 


‚stossen wir auf nachstehende Thatsachen : 

Man nimmt gewöhnlich an, dass New-Orleans, 
‚die Inseln des mexikanischen Meerbusens und 
‚die Missisipimündungen die Hauptheerde und 
Ausgangspunkte des Gelbfiebers seien; aber 
der Hr. Verf. weist nach, dass diese Krankheit 
früher mehr in den nordöstlichen Gegenden von 
‚Amerika erschien als in den südlichen. Die 
‚Stadt Boston wurde schon 1691, 1693, dann 
1795 vom Gelbfieber verwüstet; New- York 
‚wurde 1702, 1743, 1748, 1762, 1791, 1793, 
1795 von dieser Krankheit heimgesucht; Phila- 
delphia hatte 1699, 1732, 1741, 1742, 1743, 
1744, 1747, 1762, 1793, 1794 seine Epide- 
demien; Norfolk in Virginien litt 1747, 1795; 
New-Haven in Connecticut bekam die Krank- 
heit 1743 und 1794; Providence auf Rhode- 
Island 1797; Baltimore 1794, 1795. In Europa 
epidemisirte das Gelbfieber zu Cadix 1705, 1731, 
1733, 1734, 1744, 1764. 
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An den Mündungen des Missisipi erschien 
das Gelbfieber zum erstenmal 1702 zu Biloxi, 
welches ein seit 1699 erbautes französisches 
Fort war, und wo sich dieKrankheit erst 1796 
wieder zeigte. In New-Orleans selbst, welches 
1718 gegründet wurde, bestanden bis gegen 
das Ende des vorigen Jahrhunderts die besten 
(resundheitsverhältnisse und Lind, einer der 
Vertheidiger der Theorie von dem Sumpfmiasma 
sagt, dass die mitten in Sümpfen lebenden Ein- 
wohner von New-Orleans durch die Sümpfe gar 
nicht litten. Im Jahre 1791 kamen einige 
sporadische Fälle von Gelbfieber in dieser Stadt 
zur Beobachtung und 1796 brach die erste 
Epidemie dort aus. Von nun an zeigte sich 
alle Jahre eine gewisse Zahl von Gelbfieber- 
Fällen, die Krankheit war endemisch geworden, 
machte von Zeit zu Zeit kleine Epidemien, bis 
sie in der Epidemie von 1853 nicht weniger 
als 7782 Personen tödtete. In demselben Jahre 
herrschte das Gelbfieber noch in 6 Staaten, näm- 
lich in den Floridas, in Alabama, Louisiana, 
Missisipi, Arkansas und Texas. Dieses grosse 
Gebiet zeigt die verschiedensten geologischen 
Verhältnisse, Alluvium, Diluvium, tertiäre For- 
mationen, Thäler, trockene Flächen, Hochebenen, 
wellenförmige Hügel, Nadelhölzer, Seen, Prairien, 
Sümpfe, üiberschwemmte Gegenden. Das mexi- 
kanische Meer bespült beinahe alle diese Staaten 
in dem Theil ihrer Ufer, der sich von der Münd- 
ung des Rio del Norte gegen Florida erstreckt. 
Die hochgelegene Zone, welche an die Seeen 
Pontchartrin und Maurepas grenzt, wurde ebenso 
heimgesucht, wie die sumpfigen und niedrigen 
Gegenden von Louisiana. So holte die Krank- 
heit eben so viele Opfer zu Madisonville, Man- 
deville, Louisbourg und Corvington, wie in 
Baton-Rouge, Clinton, Port-Hudson, Jackson, 
Bayou-Sara, Saint-Franeisville, Fort Adams, 
Natchez, Grand-Gulf, Yazoo, Vicksbourg. Im 
Jahre 1857 wurden Orte befallen, von welchen 
Drake behauptet hatte, dass sie dem Gelbfieber 
unzugänglich seien. 

Dr. Büsckley hat über das Erscheinen und 
die Verbreitung des Gelbfiebers im Sommer 1856 
im Hafen von New-York einen Bericht geliefert, 
welcher aus ätiologischen Gründen beachtet wer- 
den muss. In den Monaten Juni und Juli kamen 
nämlich 30 Schiffe von verschiedenen west-in- 
dischen Häfen inNew-York an, welche alle Gelb- 
Fieberkranke an Bord hatten. Diese Kranken 
wurden in’s Marine-Hospital in Quarantaine ge- 
bracht. Allmälig erkrankten circa 50 Lichter- 
Schiffer und andere Arbeiter, welche mit dem 
Ausladen der infieirten Schiffe beschäftigt waren, 
es erkrankten ferner 18 ständige Bewohner der 
(Juarantaine-Anstalt, in deren Nähe die infieirten 
Schiffe vor Anker lagen, es erkrankten aber auch 
noch mehrere Personen, welche am Ufer in der 
Nähe des Wassers wohnten, und es wird be- 
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hauptet, dass keine Erkrankung weiter als 50° 
Ruthen von Wasser entfernt vorkam. Die 
ganze Zahl der Kranken war folgende. Im 


Marine-Hospital lagen 151 Kranke, welche sich 
folgendermassen vertheilten. Ein Theil, und 
zwar der grössere, war mit den infieirten Schiffen 
gekommen; circa 50 waren mit dem Ausladen 
der Schiffe beschäftigt gewesen; 18 waren stän- 
dige Bewohner der (Juarantaine Anstalt, und meh- 
rere waren aus der Stadt hergeschafft worden, man 
konnte aber von ihnen, da sie im Sterben oder 
im Delirium lagen, nichts über die Quelle ihrer 
‘ Krankheit erfahren; sie sollen aber alle am 
Wasser gewohnt haben. Ausser diesen 151 
Kranken des Spitals kamen noch 73 Fälle in 
Fort Hamilton, Village of Fort Hamilton, Yellow 
Hook, Gowanus und Red Hook, welche Plätze 
alle dicht am Wasser liegen, vor. Die Krank- 
heit hat sich sohin nicht vom Ufer entfernt, 
aber sie hat zum Theil Menschen getroffen und 
getödtet, welche mit dem infieirten Schiffe nicht 
in unmittelbare Berührung gekommen waren. 
Im Hafen von New-York kamen seit 1799 
(mit Ausnahme der Jahre 1811, 1812, 1813, 
1814, 1831, 1836, 1837, 1840, 1841, 1842, 
1845, 1849, 1850, 1851), jährlich Fälle von 
Gelbfieber vor. Die Zahl derselben schwankte 
in der Regel zwischen 1 und 44, nur im Jahr 
1799 gab es 141, 1822 gab es 105 Fälle. 
Herr Blair, seit 1835 Oberwundarzt von 
British Guiana und Arzt des allgemeinen Kolonie- 
Hospitals, sowie des Demerara Matrosen-Spitals, 
welcher eine reiche Gelegenheit zur Beobacht- 
ung des Gelbfiebers hatte, und welcher bereits 
ein Buch über das Gelbfieber zu Georgetown von 
1857 bis 1842 geschrieben, hat nun einen Be- 
richt über die Epidemie von 1855 geliefert und 
in demselben eine vollständige Beschreibung des 
Gelbfiebers gegeben. Das meiste was der Herr 


Verf. vorbringt ist bekannt und wir wollen da- » 


her nur einige ihm angehörende Behauptungen 


hervorheben. Das Gelbfieber kommt im mil- 
deren Grade und sporadisch in West-Indien 
beinahe immer vor und nur von Zeit zu Zeit 


macht es heftige Epidemieen, wo es sich aber 
innerhalb gewisser Grenzen hält, so dass man 
an den Einfluss gewisser atmosphärischer Stör- 
ungen glauben mögte, ausserhalb welcher die 
Krankheit nicht gedeihen kann. Zur Zeit von 
solehen Epidemieen verschwinden nicht nur die 
Wechselfieber und deren Folgen, sondern. Pneu- 
monien, Brustfell-Entzündungen, Variolen und 
andere Krankheiten gehen oft in’s Gelbfieber 
über und lange bestandne chronische Krankheiten 
enden plötzlich unter schwarzem Erbrechen tödt- 
lich, ohne dass eine Fieberbewegung vorherging. 

Als wesentliche Symptome dieser Krankheit 
bezeichnet der Hr. Verfasser supraorbital Kopf- 
schmerz; Rückenschmerz, Magenübelkeit, Er- 
brechen, ein Gefühl von Hitze und Durst, Hals- 
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weh, Dysphagie, punktirteZunge und besonders 
eine speeifische Reizung der Capillarität, welche 
sich durch eine Röthe offenbart, die eine Zone 
über den Augen bildet und für das Gelbfieber 
so charakteristisch sein soll wie der fuligunöse 
Beleg für den Typhus. 

Das Gelbfieber ist nach Hanns Bloipi nicht 
contagiös und die Ursache. desselben soll ein 
scharfes, wahrscheinlich organisches Gift sein. 

Der Hr. Verf. behauptet, wenn man im’Vor- 
botenstadium oder bald nach Ausbruch der Krank- 
heit 20 Gran Calomel mit 24 Gran Chinin und 


.6 Stunden später 3 Unzen Ricinusöl gebe, so 


werde man unter 10 Fällen 9 mal die Krankheit 
coupiren. (Leider waren andere Aerzte’ mit 
grossen Dosen von Calomel und Chinin im Be- 
ginne der Krankheit gegeben nicht so glücklich.) 


Dr. Bryant berichtet über die fürchterliche 
Gelbfieber - Epidemie, welche im Sommer: und 
Herbst 1855 in den nahe an der Mündung des 
Elisabethflusses gelegenen Städten Norfolk und 
Portsmouth in Virginien geherrscht und eirca 
45 Procent der nicht geflohenen Einwohner ge- 
tödtet hat. _ Norfolk zählt nämlich 16,000 und 
Portsmouth 11,000 Einwohner ; von diesen waren 
aber nach Ausbruch der Epidemie so. viel -ge- 
flohen, dass in beiden Städten zusammen eirca 
9000 Einwohner blieben, von ‚denen wenigstens 
4000 starben. 

Für die Aetiologie, pathologische Bkötomip 
und Pathologie des Gelbfiebers hat der Herr 
Verf. nichts neues beigebracht, aber in Bezug 
auf den Verlauf desselben hat er erhebenswerthe 
Mittheilungen gemacht. Man nimmt gewöhnlich 
an, dass das Gelbfieber 3 oder 4 Tage nach 
dem Ausbruch eine täuschende Remission macht, 
dass aber dann, ohne dass das Fieber wieder- 
kehrt, die Krankheit durch fortschreitende Zer- 
setzung und Erschöpfung sich ihrem schlimmen 
Ausgang nähert. Dieses war bei der vorliegen- 
dee Epidemie nicht der Fall: in den’ lethal 
endenden Fällen trat keine Remission ein, und 
wo ein Nachlass der Krankheit bemerklich wurde, 
durfte man auf eine glückliche Wendung: hoffen, 
wenn nicht durch äussere Einflüsse ein Rück- 
fall herbeigeführt wurde. In den lethalen Fällen 
erscheinen nicht blos Petechien und Vibices auf 
der Haut, sondern es zeigten sich auch oft 
Blutungen aus allen Schleimhäuten : aus den Ohren, 
aus der Nase, aus dem Mund, aus dem Hals, 
aus dem Magen, aus den Därmen, aus ‘den 
Nieren und Harngängen, aus dem Rectum,, aus 
der Vagina. i 

Im. letzten Stadium erschienen Delirien in 
allen Formen vom stillen bis ‘zum »wüthenden 
Delirium,“oder der Kranke-lag in Stupor. 

Die gelbe Farbe, welche zuweilen während 
des ganzen Krankheitsverlaufs vermisst wurde, 
zeigte immer eine heftige Erkrankung an, war 
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aber ‘kein 'fatales Symptom. Ein schlimmeres 
Zeichen war das schwarze Erbrechen; dasselbe 
zeigte sich bei. 500 Kranken und von diesen 
kamen nur 4 mit dem Leben davon. Ein noch 
schlimmeres Zeichen war die Unterdrückung des 
Harns: diese wurde bei ohngefähr 400 Kranken 
(16 Procent) beobachtet, und. von diesen nur 
ein einziger gerettet. : Auch Pennell sagt (bei 
Dr. la Roche), dass 'bei der Epidemie zu Rio 
Janeiro 1850, wo. 80 Procent der Gestorbenen an 
Unterdrückung des Harns gelitten, nur ein 
hr trotz dieser Erscheinung durchgekommen 
Dr... Wragg . dagegen sah die Unterdrück- 
ee Harns 15 mal schon im ersten Stadium 
der Krankheit ‘auftreten und 3 von diesen 15 
Kranken genesen. 
- Die Therapie dürfen wir wohl Bö solehen 
traurigen Folgen übergehen; nur das wollen 
wir. bemerken , dass das schwefelsaure Chinin 
selbst in. den grössten Dosen keine besondere 
oder: gar speeifische Heilkraft gezeigt hat, und 
dass es nach dem. Hrn. Verf. nur als Tonicum 
in schwachen Dosen nützlich ist. 


Bei der kleinen Gelbfieber-Epidemie in der 
Stadt und im Hafen von Charleston, welche im 
Ganzen 47 Krankheits- und 13 Todesfälle er- 
gab, konnte von einer Einschleppung nicht die 
Rede sein, da Leute auf Schiffen erkrankten, 
die von England angekommen waren, ohne sich 
einer Contagion ausgesetzt zu haben, und. da 
anderseits Leute in der Stadt erkrankten, die 
keine Ansteckungs-Gelegenheit: bestanden. hatten. 
Dr: Dumontier behauptet. die. Contagiosität 
des! Gelbfiebers, nimmt. die ‘Quarantainen in 
Schutz und klagt Diejenigen, welche anderer 
Ansicht sind, vorgefasster Meinungen an. Als 
Beweissgründe "führt, er ein Paar Stellen. aus 
Börchien ‚von Regierungspräsidenten an, 

Professor Arnold in Savannha spricht die 
eine aus, dass das Gelbfieber nicht ein 
höherer Grad des biliösen Fiebers, sondern eine 
Krankheit sui generis sei. Er läugnet die Con- 
tagiosität des Gelbfiebers auf das entschiedenste 
und sagt in den Jahren .1820 und 1854 seien 
die Einwohner von Savannah hundertweise in 
benachbarte Dörfer oder Städte geflohen und 
es. sei nicht ein einziges Mal die Krankheit 
durch die Flüchtlinge verschleppt worden. Er 
führt ‘noch andere Fälle an, welche gegen die 
Contagiosität dieser Krankheit sprechen . und 
sagt, das ‚Gelbfieber sei eine Städtekrankheit, 
entstehe nie in. feuchter Malaria. wo Gallenfieber 
hausen, habe aber so. scharfe örtliche Grenzen, 
dass seine Ursache !/; Meile von seinem Krank- 
heitsherd ganz unschädlich sei. 

Dr. Senard beriehtet über 
von Dr. v. Humbold auf Cuba vorgenommenen 
Impfungen als Schutzmittel gegen das Gelbfieber: 
Dr, Bery kam mit. der Brick „Le Meleagre“ in 
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die Hauptstadt von Cuba 6 Monate nach dem 
Abgang der von Martinique dahin: gesandten 
französischen Commission und zog hier folgende 
Nachrichten ein: auf der spanischen Fregatte 
Cortes waren 90 nach Humbold’s Methode 
geimpfte Personen‘ am Gelbfieber gestorben; in 
Spitälern wenigstens 200, und im Spital des 
Dr. Belot sah er selbst 15 am Gelbfieber dar- 
nieder liegende Kranken, die gleichfalls früher 
geimpft worden waren. Ausserdem hat sich in 
zahlreichen Versuchen ergeben, dass Impfungen 
mit den Stoffen einer faulen Leber, auf welche 
das Gift des fraglichen Reptils nicht eingewirkt 
hatte, dieselben Zufälle hervorbrachten, wie die 
Impfungen mit der a und ER: ge- 
faulten Leber. 

Der Schiffs-Chirurg, Herr Laird kommt auf 
die gute Wirkung des Terpentin-Oels beim 
Gelbfieber zurück und bemerkt, dass Copland 
allerdings das Terpentin-Oel gegen diese Krank- 
heit,. aber in grossen Dosen empfohlen habe, 
dass Gülbert King dagegen dieses flüchtige Oel 
in kleinen Gaben zu 20 Tropfen alle 2 Stun- 
den schon vom Beginn der Krankheit an gegeben 
und nur im Stadium der Erschöpfung und. des 
schwarzen Erbrechens zu stärkeren Dosen 
griffen habe. Hr. Laird versichert, dass Dr. King 
während der Epidemie zu Bermuda 1843 dieses 
Mittel in beiläufig 800 Fällen angewendet und 
dass er selbst dieses Oel bei der Epidemie an 
Bord der Medea 1854 als Hauptmittel benützt 
habe. Während er aber die Heilwirkung des 
Terpentin-Oels verbürgt, gesteht er auch ein, 
dass es in manchen Fällen den Dienst versagt 
und selbst seine gewöhnliche Wirkung auf Haut 
und Nieren vermissen lässt. Seine neuesten 
Beobachtungen haben ihn zu der Meinung ge- 
führt, dass die Wirkung des Terpentin-Oels um 
so zuverlässiger sei, wenn man dasselbe durch 
einige Dosen Calomel zu 3—5.Gr. unterstütze. Das 
Calomel soll eine depuratorische Wirkung auf 
die Leber üben, welche beinahe constant beim 
Gelbfieber afficirt sei, wenn auch nicht in ent- 
zündlicher Weise. In einem tödtlichen Fall des 
Gelbfiebers im Juli 1855, bei welchem schwarzes 
Erbrechen und eine gelbe Färbung der Haut 
zugegen war, fand er die Leber rehfarbig und 
zerreiblich, und im Harn sowie in dem im 
Schädel ergossenen Serum entdeckte er Galle. 
Der Herr Verf. hat “überhaupt 40 Gelbfieber- 
Leichen untersucht und in 34 derselben hat er 
die Leber hyperämisch, rehfarbig und zerreiblich 
und sonst anomal gefunden. Die gelbe Färbung 
der Haut in dieser Krankheit hat allerdings 
ihren Grund’ grossen Theils in dem Austritt von 
zersetzten Blut aus den Haargefässen, aber die 
Galle ist nach seiner Ueberzeugung bei Her- 
vorbringung dieser Farbe ebenfalls betheiligt. 

Herr Laird erkennt endlich im Chinin ein 
wichtiges Mittel gegen die tropischen Fieber, 
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leider aber seien die Indieationen und die Dosen 
dieses Mittels noch gar nicht fixirt. 


Val. Typhen. 


A. Ueber Typhen in Genere. 


Griesinger. Typhus und typhoide Fieber. In Virchow’s 


specieller Pathol. Bd. Il. S. 86. 


Magnus Huss. Statistik und Behandlung des Typhus 
und Typhoid-Fiebers. Aus dem Schwedischen von 
Gerh. von dem Busch. Bremen 1856. XII. u. 227 8. 
in mittlerem Octav. 


Th. Peucok. On the Varieties of continued Fever etc. 
Med. Times July, August, September. Jst auch in einem 
Separatabdruck in 160 ohne Angabe des Druckorts und 
des Jahres erschienen. 


Auszug aus dem Bericht der Medizinal- Angelegenheiten 
über das Medizinalwesen des Cantons Zürich im Jahre 
1854. Schweizer Zeitschrift S. 162. 


Bernhuber. Die Typhus-Epidemie während der Monate 
Juni und Juli 1856 in Passau. Aerztl. Intell.- Blatt 
Nr. 37. 


Kunst. Amtlicher Bericht vom Jahre 1854. 
Intell.-Bl. 7 u. 9. 


Tholozan. Recherches sur les maladies de l’arm&e d’Orient 
pendant l’hiver de 1854 & 1855. Bull. de l’Acad. de 
Med. Sept. 30. 


Aerztl. 


Mouchet. Du Typhus et de la Fievre typhoide. Revue 
med. Aoüt 31. 
H. Haspel. Rapport sur les Maladies qui ont sevi sur 


l’armee d’Orient pendant les mois d’Octobre, Novembrr, 
Decembre 1855 et Janvier 1856. Gaz. med. de Paris. 
Nr. 16, 17, 18. Enthält detailirte Vergleichungen zwi- 
schen exanthematischem und lleotyphus. 


Thomas Addis Emmet. 
from Typhus Fever. 
sciences July. 


On Oedema Glottidis resulting 
The American. Journ of the med. 


Die Zahl derjenigen Aerzte, welche eine 
Reihe von Krankheiten unter dem generischen 
Begriff Typhen zusammenfassen, hat sich in 
neuerer Zeit sehr gemehrt, und es ist jetzt er- 
laubt, von einer Familie oder Gattung Typhus 
zu sprechen, was zu jener Zeit, als wir nach 
Schönlein’s Vorgang diese Krankheitsfamilie zu 
beschreiben versuchten von jenen Herren, die 
sich die exacten katexogen nennen, sehr übel 
aufgenommen wurde. Man wird durch diese 
Aenderung in der Meinung so mancher Aerzte 
zunächst zu der Frage gedrängt, ob etwa die 
neuere Medicin sichere Merkmale aufgefunden 
habe, wodurch das typhöse Prineip sich als 
solches charakterisirt, so dass wir jetzt einen 
wissenschaftlichen Anhalt für die theoretische 
und praktische Diagnose der durch dieses Princip 
bedingten Krankheiten haben. Leider müssen 
wir diese Frage verneinen: unsere Kenntniss 
vom Gattungs-Charakter der Typhen ist seit dem 
Jahre 1835 auch nicht um einen Schritt geför- 
dert worden, ja, abgesehen von den historischen 
Forschungen des Dr. Hirsch, wissen wtr keinen 
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Arzt zu nennen, der nach uns auch nur den 
Versuch gemacht hätte, die wissenschaftliche 
Diagnose ne Gattung Typhus zu studiren. In 
diesem Jahre hat der einzige Griesinger einen 
solchen Versuch gemacht, und wenn derselbe 
nicht ganz gelungen sein sollte, so liegt wahr- 
lich die Schuld nicht an ihm. 

Prof. Griesinger erkennt an, dass es eine Reihe 
von Krankheiten gibt, welche nahe mit einander 
verwandt sind, und da mehrere dieser Krank- 
heiten längst unter dem Namen Typhus bekannt 
sind, so wird diese ganze Krankheits-Gattung 
gleichfalls Typhus genannt. Die Eigenschaften, 
welche diese Krankheiten mit einander gemein 
haben, sind nach ihm I. die Aetiologie: alle 
Typhen entstehen auf dem Wege der Infeetion, 
durch palpable Miasmen, und verbreiten sich 
durch Contagien. II. Gewisse Veränderungen 
des Blutes und der Seereta, charakteristische 
Störungen in der Nervenfunction und zum Theil 
auch anatomisch nachweisbare Lokal - Leiden. 
III. In symptomatischer Beziehung gewisse auf- 
fallende, anatomisch nicht zu begründende, vor- 
derhand also auf noch unbekannte Ernährungs- 
Anomalien zu beziehende oder bloss funktionelle 
Störungen in den Actionen der Nerven und 
ihrer Central-Organe; eine Neigung zu Exan- 
themen und ein re Verlauf. ‘Wenn man 
aber auf eine wissenschaftliche Untersuchung 
dieser 3 Merkmale der Typhen eingehen wollte, 
so würden dieselben zu etwas nebelhafter Ge- 
bilden werden, die sich nirgends und auf keine 
Weise festhalten lassen. Wir haben noch nicht 
das Material, um eine solche Krankheits-Gattung 
auf dem Boden der exacten’Medizin aufzustellen, 
aber der Gesammt-Eindruck der hieher gehörigen 
Krankheiten und ihrer Entstehung. und Ver- 
breitung ist ein solcher, dass wir mehr durch 
Kunst-Instinkt als in Folge einer klaren An- 
schauung eine solche Krankheie® Gattung oder 
Familie anerkennen. Diese wissenschaftliche Halt- 
losigkeit zeigt sich auch schon dadurch, dass 
die Schriftsteller über den Umfang dieser Krank- 
heits-Gattung sehr uneinig sind: so haben wir 
selbst seit länger als einem Decennium die epi- 
demische Gerebro- Spinal- Meningitis als eine 
Typhus-Species oder Form erkannt und sehr 
achtbare Autoritäten haben in letzteren Jahren 
diese Meinung adoptirt; Herr Griesinger dage- 
gen sagt, „die öpideriisähd Meningitis darf man 
nach unseren heutigen Begriffen durchaus nicht 
zu den tfphösen Leiden rechnen.* “Aber Gründe 
für diese Erklärung vermag er nicht anzugeben, 
alle die Merkmale, welche er für die Typhen 
vindicirt, finden sich bei dem Cerebro-Spinal- 
Typhus; so haben die Franzosen seit 30 Jahren 
den sogenannten Hospitalbrand als Wundtyphus 
bezeichnet, Herr Griesinger aber übergeht den- 
selben mit Stillschweigen; so erblicken wir in 
gewissen Dysenterien, namentlich in jenen, die 
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im Gefolge des exanthematischen Typhus .auf- 
treten, eine "Typhusform , einen Typhus des 
Rectums und Colon’s; Herr Griesinger scheint 
diese Ansicht nicht zu theilen, er spricht nicht 
von einer typhösen Ruhr, zen er auch dysen- 
terische Processe als ein sehr häufiges Vor- 
kommniss bei einer seiner Typhus-Species be- 
schreibt ; wir haben den Garotillo und. die 
Angina maligna als Typhus- Arten dargestellt; 
Herr Griesinger übergeht dieselben mit Still- 
schweigen. 

Wir sagen dies Alles gewiss nicht um Herrn 
-Griesinger zu tadeln, Kondern um zu zeigen, 
dass die Nosologie der Typhen noch keinen 
festen wissenschaftlichen Halt hat. Wissen wir 
ja zur, Stunde noch nicht einmal, in welchen 
Verhältnissen der eroupöse und der dyphteritische 
Process oder das markige Infiltrat zu der Typhus- 
Krankheit steht. Jedenfalls hat aber Hr. Grie- 
singer Recht, wenn er bei der Charakteristik 
dieser Krankheitsgattung vor Allem die Aetio- 


logie berücksichtigt und die pathologische Ana- 


tomie und Symptomatologie mit zu Hülfe nimmt. 
Den Eintheilungsgrund der Typhusarten nimmt 
Herr Griesinger wohl mit Recht von der ver- 
schiedenen Localisation der Krankheit, be- 
merkt aber, dass dazu nur primäre Localleiden 
und nicht secundäre Affeetionen und Folge- 
Krankheiten gewählt werden dürfen. Demnach 
unterscheidet er vom Standpunkt der anatomischen 
Auffassung: / 

I. Typhen bei welchen primäre innere Lokali- 
sationen fehlen oder blos in katarrhalischen oder 
Congestivzuständen bestehen. 
Febricula mit ganz inconstanter oder in blosem 
Katarrh bestehender Localisation ; 2) _der exan- 
thematische Typhus, in Bezug auf innere Locali- 
sation dem vorigen. gleich, aber mit starker 
Hauterkrankung ; 3) die Febris recurreps mit 
zwar inconstanter, aber doch vorwiegend die 
Milz treffender Local-Affeetion. 

 H. Typhen mit schwerer und mehr charakteris- 

tischer Localisation. Solche sind: 1) der leotyphus 
mit überwiegender und charakteristischer Erkrank- 
ung der Peyer’schen und Mesenterialdrüsen; 2) das 
biliöse Typhoid mit sehr multipler Localisation 
aber überwiegender Affection der Milz, nament- 
‚lich der Malpigh’schen Körper derselben; 3) die 
Pest mit überwiegender Affeetion der ee 
Lymphdrüsen, der Retroperitoneal-Drüsen. 
Da aber die Febricula dem Hın. Verf. als 
der leichteste Grad des exanthematischen oder 
des. Dleotyphus. und die Febris recurrens als ein 
leichterer Grad des biliösen Typhoids erscheinen, 
so erkennt er vom ätiologischen Standpunkt aus 
nur 4 Arten des Typhus, nämlich den exanthe- 
matischen Typhus, den Iieotyphus, das biliöse 
Typhoid mit der Febris recurrens, welche beide 
nach dem Hrn. Verf. eine offenbare Verwandt- 
schaft zur Intermittens haben, und die Pest. 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 


Solche sind 1) die 
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Diese Unterscheidung macht er deshalb vom 
ätiologischen Standpunkte aus, weil er annimmt, 
dass diese 4 Typhusarten nicht blos durch die 
verschiedene Localisation der Krankheit und 
nicht durch eine blose Modification einer und 
derselben Krankheitsursache, sondern durch eine 
specifische Verschiedenheit der Miasmen und 
Contagien, durch welche sie erzeugt werden, 
von einander verschieden seien. Er gesteht aber 
zu, dass die Annahme specifisch differenter Ur- 
sachen für die verschiedenen Typhusformen noch 
Spielraum für den Zweifel lasse und keinen 
nach allen Seiten stringenten Beweis gestatte. 
Wir brauchen kaum zu bemerken, dass die bei 
weitem grössere Zahl der Aerzte die verschie- 
denen Typhusarten nur aus einer Modification 
der Typhusursache hervorgehen lässt. 

Diese Modifieationen würden für uns etwas 
begreiflicher erscheinen, wenn unsere Beobacht- 
ungen zu dem Resultat führen sollten, dass 
die, Typhusursache kein einfaches Ding: ist, 
sondern dass bei der Genese dieser Krank- 
heiten ein Complex von Einflüssen thätig ist. 
Man klagt ziemlich allgemein gewisse putride 
Stoffe als Ursachen des Typhus an, und es 
fällt in der That nicht schwer, dicselben bei 
allen Typhus-Epidemien nachzuweisen, seien 
es Emanationen von Leichenhöfen, seien es 
Emanationen lebender, gedrängt beisammen 
wohnender Menschen“); aber eben so gewiss 
kommen solche Emanationen oft vor, ohne dass 
sich Typhen zeigten; es muss also neben den 
putriden Stoffen noch ein anderer Einfluss mit- 
wirken um Typhen zn erzeugen und dieser Ein- 
fluss ist wahrscheinlich ein sogenanntes Miasma. 
Endlich scheinen auch Temperaturen und Jah- 
reszeiten dabei von Einfluss zu sein. 

Auf das was Herr Griesinger bei den ein- 
zelnen Typhusarten vorträgt, kommen wir bei 
den einzelnen Typhusspecies zurück. 


Prof. Huss in Stockholm hat von 1840 bis 
1851 inclus. sohin in 12 Jahren 3186 Fälle 
von Typhus beobachtet. In den Jahren 1842, 
1846 und 1854 herrschte der Typhus in Stock- 
holm endemisch, er begann je im November 
oder December des vorhergehenden Jahres und 
dauerte bis in den Sommer des bezeichneten 
Jahres. Die Zahlen der in’s Spital aufgenom- 
menen Typhuskranken waren in diesen 3 Jahren 
443, 518 und 443. In jedem der übrigen 
12 Jahre kamen Typhuskranke vor, die Zahl 
derselben wechselte aber zwischen 66 und 326, 
meistens betrug sie beiläufig 200. 

Demnach kommt der Typhus (der exanthe- 
mathische und abdominelle) in Stockholm ende- 





*) Den exanthenuatischen Typhus hat man daher längst 
als Hospital-, Kerker- oder Schiffs-Fieber bezeichnet, den 
Deotyphus darf man mit gleichem Recht Kasern- Fiober 
heissen. E. 
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misch vor und macht alle 4 bis 5 Jahre ziem- 
lich starke Epidemien. Diese Beobachtungen 
nun hat Prof. Huss zu seiner statistischen Arbeit 
benützt und er macht wiederholt darauf auf- 
merksam, dass Alles was er vom Typhus sage, 
zunächst nur von dem Typhus gelte, wie er in 
Schweden auftritt. 

Das Buch zerfällt in drei Theile. Der erste 
Theil zieht Vergleiche zwischen dem exanthe- 
mathischen und dem abdominalen Typhus, der 
zweite Theil gibt statistische Tabellen über das 
Vorkommen des Typhus und seine Mortalität, 
und über die Symptome desselben; der dritte 
Theil endlich enthält die Statistik der Behandlung. 

AusGründen, die sich weiter unten ergeben, 
wird uns vorherrschend der ersteTheil beschäf- 
tigen. Der Hr. Verf. erkennt eine Reihe von 
Krankheiten als Typhen an und spricht vom 
exanthematischen , abdominellen, bronchialen, 
cerebralen, cerebro-spinalen und Bubonen Typhus. 
Da aber der Pneumo-Typhus, wie Hr. Verfasser 
sagt, nicht isolirt, sondern nur in Verbindung 
mit dem exanthematischen oder abdominellen 
Typhus auftritt, da er ferner vom Cerebral- 
Typhus nur ein paar Fälle, den Cerebro-Spinal- 
Typhus aber gar nicht gesehen hat, so hat er 
nur den exanthematischen und den abdöminellen 
Typhus zum Gegenstand seiner Beobachtungen 
gemacht. 

Eine Pathologie und Aetiologie der Typhen 
in Genere hat Hr. Huss nicht beabsichtigt, er 
sagt nur in der Einleitung zum dritten Theil 
seinesBuchs „das primitive Moment des Typhus- 
Processes, soweit dasselbe für unsere Auffassung 
zugänglich ist, scheint in einer eigenartigen Ver- 
änderung des Blutes zu liegen. Die chemischen 
Charaktere -dieser Veränderung sind: verminder- 
ter Gehalt an Fibrin und vermehrter Gehalt an 
verschiedenen anorganischen Salzen, besonders 
an kohlensaurem Natron. Diese Veränderung des 
Bluts entsteht in Folge eines im Organismus aufge- 
nommenen fremdartigen Stoffes, bisweilen eines 
Miasma, bisweilen eines Contagiums, bisweilen 
eines wirklichen Gifts (faulenden Wassers, faulen- 
derNahrungsmittel). Dieser fremdartige Stoff, wel- 
cher vermittelst der Respiration oder vermittelst der 
Digestion aufgenommen worden ist, ist es, wel- 
cher das Blut sowohl chemisch als vital ver- 
ändert, weshalb man auch diejenigen Krankheiten, 
welche auf diese Weise entstehen, zymotische 
nennt. Es ist aber eine gewisse Menge dieses 
fremdartigen Stoffes zur Hervorrufung des Typhus- 
Processes nöthig, die wahrscheinlich für die ver- 
schiedenen Subjecte nach ihrer verschiedenen 
Receptivität verschieden ist.“ 

Was nun den Petechial- und den Abdominal- 
Typhus betrifft, so betrachtet Hr. Huss dieselben 
als verschiedene Formen oder. Modificationen 
eines und desselben Krankheitswesens, ja er 
nimmt an, dass dasselbe Contagium zu derselben 
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Zeit bei einem Menschen exanthematischen 
Typhus, bei einem andern Abdominal-Typhus 
erzeugen könne. Diese seine Meinung unter- 
stützt er durch gewichtige Gründe BR diese 
sind: 1) Hinsichtlich des Vorkommens: es gibt 
viele Epidemien, und Hr. Huss hat deren zwei 
beobachtet (die von 1842 und die von 1846), 
welche mit dem exanthematischen Typhus be- 
ginnen und mit dem Abdominal-Typhus enden, 
nachdeit sich im Verlauf der Epidemie ver- 
schiedene Uebergangsformen gebildet haben.*) 
Ausserdem sieht man häufig beide Typhusarten 
gleichzeitig. 2) Hinsichtlich der Symptome: 
die exquisiten Fälle vom exanthematischen 
Typhus und jene vom Abdominal-Typhus sind 
sehr leicht von einander zu unterscheiden, aber 
es gibt Zwischenformen mit den Symptomen von 
beiden Arten, bei denen sohin die Diagnose 
schwer, mitunter selbst unmöglich wird: man 
kann nicht mehr bestimmen, ob man exanthe- 
mathischen Typhus oder Abdominal-Typhus vor 
sich hat. Ferner: Manche Kranke bieten alle 
Symptome des exanthematischen Typhus (aber 
nur in mässigem Grade) und bei der Section 
findet man die bekannten typhösen Veränder- 
änderungen im Ileum**) ; anderseits gibt es Fälle, 
welche alle Symptome des Abdominal- -Typhus 
zeigen, aber in der Leiche keine Infiltrationen 
und Verschwärungen der Darmdrüsen auffinden 
lassen. 3) Hinsichtlich der Genese und Ver- 
breitung: während derEpidemien von 1842 und 
1846 bildete sich im Spital ein Contagium oder 
Nosocomial- Miasma, wodurch einer oder .der 
andere von den übrigen Kranken, sowie vom 
Wärterpersonale und von.den Studirenden er- 
griffen wurde, aber einige von den so entstan- 
denen Fällen hatten die exanthematische, andere 
die abdominale Form. In der Gensdarmerie- 
Kaserne erkrankten von 250 Mann innerhalb 
6 Wochen 64. Obgleich alle diese Leute ganz 
unter denselben Verhältnissen lebten, unter der 
Einwirkung derselben ätiologischen Einflüsse 
standen und alle im Alter von 20—40 Jahren 
waren, so trat die Krankheit dennoch bei einem 


*) Ein Referent der Wiener Wochenschrift sagt, dass 
solche Beobachtungen auch in Wien ‘gemacht worden 
seien. Der umgekehrte Fall, dass eine Epidemie mit 
Abdominal-Typhus beginnt und mit exanthematischem 
Typbus endet, soll nicht vorgekommen sein. 

u 973 Ir. Verf. tadelt es sehr, dass manche Aerzte 
solehe Fälle als Abdominal-Typhus bezeichnen, aber wir 
würden es noch strenger tadeln, wenn man sie anders 
bezeichnen wollte, denn wenn die Oertlichkeit des Krank- 
heitsherdes (örtliches Leiden) den Namen einer Krankheits- 
species geliefert hat, da entscheidet auch das Vorhanden- 
sein oder Fehlen dieses örtlichen Leidens die Frage ob 
ein gegebener Fall diesen Namen verdiene oder nient. 
Man kann eine Variola sine Variolis anerkennen, 'aber 
ein Abdominal-Typhus ohne typhöse Veränderungen des 
Krummdarms darf man nnr in sofern annehmen, wenn 
der Kranke so schnell starb, dass die Infiltration er 
Darmdrüsen nicht zu Stande kommen konnte. 
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Theil derselben als deutlicher exanthematischer 
Typhus, bei einem andern Theil als eben so 
deutlicher Abdominaltyphus und bei einem dritten 
Theil als Zwischenform zwischen beiden auf. — 
In dem Hause eines Tischlers sah der Hr. Verf. 
in der Zeit von 14 Tagen 17 Fälle von Typhus, 
von diesen zeigten 10 die Symptome des exan- 
thematischen und 7 die Symptome des abdomi- 
nalen Typhus. — Ein Mann war, den Symp- 
tomen nach zu urtheilen, am exanthematischen 
Typhus gestorben. Der Bruder des Verstorbe- 
nen zog mit seiner Frau in die Wohnung des- 
'selben und gebrauchte seine Kleidungsstücke, 
ohne sie zuvor gereinigt und ausgelüftet zu 
haben. Beide Eheleute erkrankten bald nachher 
und kamen in’s Spital, wo sie beide starben 
und zwar der Mann am exanthematischen 
Typhus, die Frau am Abdominal-Typhus. Nach 
einer Mittheilung des Dr. Lang in Gothenburg 
landete auf einer kleinen Insel an der Westküste 
des Landes, die zu dieser Zeit und seit mehre- 
ren Jahren ganz frei von Typhen war, ein 
Reisender, der schon krank ankam und am 
9. Tag unter den deutlichen Erscheinungen des 
exanthematischen Typhus starb. Darauf er- 
krankten auf der Insel nach und nach 7 Per- 
sonen und zwar 1 mit den Erscheinungen des 


exanthematischen, die 6 andern, von welchen 


1 starb am Abdominal- Typhus. Aus diesen 
Thatsachen folgert der Hr. Verf., dass dasselbe 
Contagium bei gewissen Personen ‚den exanthe- 
matischen Typhus, bei andern den Abdominal- 
Typhus erzeugen könne. Er nimmt an, dass 
hier. die Constitution oder die individuelle An- 
lage entscheide, ob diese oder jene Typhusforın 
entstehe, auch glaubt er beobachtet zu haben, 
dass robuste Personen mehr dem exanthemati- 
schen Typhus, schwächliche oder nervöse Per- 
sonen mehr dem Abdominal-Typhus ausgesetzt 
seien. Da es aber Städte und ganze Länder 
gibt, in welchen diese oder jene Typhusform 
beinahe exclusiv herrscht, so in Irland der 
exanthematische Typhus, in Paris der Abdomi- 
nal-Typhus, so nimmt Herr H. ferner an, dass 
auch klimatische Verhältnisse bei der Genese 
von Typhen von Einfluss sind. Hat er ja selbst 
beobachtet, dass beim sporadischen Vorkommen 
des Typhus in Stockolm der exanthematische 
Typhus vorherrschend im Herbst, der Abdominal- 
Typhus vorherrschend im Frühling erscheint. 
Wenn nun auch die Akten über diese 
Fragen noch nicht abgeschlossen sind, so. hat 
doch der Hr, Verf. gewichtige Gründe für seine 
Meinung; wenn er. aber auf dieser Meinung 
fussend im zweiten und dritten Theil seines 
Buchs diese beiden Typhusformen ganz zusammen 


wirft, so verlieren die so construirten statistichen- 


Tabellen beinahe allen Werth. Was kann z.B. 
eine Tabelle über das Vorkommen des Typhus 
in den verschiedenen Lebensaltern lehren, wenn 
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die beiden Formen nicht geschieden sind, nach- 
dem es bekannt ist, dass z. B. im Kindesalter 
der exanthematische Typhus sehr selten, der 
Abdominaltyphus dagegen häufig vorkommt? 
Was kann eine so construirte Tabelle in Bezug 
auf die Mortalitätsverhältnisse lehren, nachdem 
fest steht, dass der Abdominaltyphus eine bedeu- 
tend grössere Mortalität zur Folge hat, als der 
exanthematische Typhus ? Was kann eine solche 
Tabelle in Bezug auf die Dauer der Krankheit 
lehren, nachdem der exanthematische Typhus 
bekanntlich viel schneller verläuft als der Ab- 
dominaltyphus? Was kann ein solches Zusam- 
menwerfen für die Symptomatologie leisten, 
nachdem die Symptome bei beiden Krankheiten 
dennoch so verschieden sind? Was kann eine 
solche Zusammenstellung für die Therapie thun, 
nachdem bei beiden Krankheiten oft so wesent- 
lich verschiedene Indicationen zu erfüllen sind? 
etc. etc. Was würde Herr Huss dazu sagen, 
wenn ein Patholog die rheumatische Pleuritis 
und die rheumatische Peritonitis pathologisch 
und therapeutisch zusammenwerfen wollte und 
doch sind diese beiden Krankheiten der Ausdruck 
eines und desselben Krankheitsprineips und 
stehen sich wenigstens eben so nahe wie der 
exanthematische nnd der Abdominaltyphus. 
Aus obigen Gründen können wir auch auf 
die statistischen Erhebungen des Hrn. Verf. nicht 
näher eingehen. Wir bemerken blos, dass seine 
Behandlung im Ganzen erfolgreich war, denn 
er verlor nur 10 Procent seiner Kranken. Aber 
auch darüber haben wir kein sicheres Urtheil, 
da wir nicht wissen, wie viel Fälle vom ex- 
anthematischen Typhus und wie viel Fälle vom 
Abdominaltyphus unter seinen sämmtlichen 
Fällen waren. Wären beideFälle gesondert, so 
könnte leicht die Mortalität des Abdominal- 
Typhus als eine bedeutende erscheinen. Sein 
Verfahren war das exspectativ- symptomatische. 
Gegen die Typhuskrankheit als solche aber, 
das heisst gegen die typhöse Veränderung des 
Blutes hat er die Mineralsäuren und besonders 
die Phosphorsäure angewandt und empfohlen. 
Noch wollen wir bemerken, dass sich ihm, be- 
sonders beim Abdominaltyphus, kalte Umschläge 
auf den Bauch sehr nützlich gezeigt haben. 
Er sagt von ihnen: Sie mindern die Spannung 
und das Kollern in den Därmen, verringern die 
Empfindlichkeit des Leibes gegen Druck , be- 
sonders wenn man, wo diese lebhaft gewesen, 
vorab Sinapismen oder ein mit Terpentin-Oel 
getränktes Tuch angewendet hatte. Sie wirken 
der Geneigtheit zu Meteorismus entgegen, min- 
dern dieDiarrhoe und verhindern, wie er glaubt, 
dass die Ulcerationen im Ileum allzusehr um sich 
greifen, wenigstens sind, seitdem er dieselben 
anwendet, Perforationen des Darms weit seltener 
vorgekommen als früher. Diese Umschläge wer- 
den gleich vom Anfang an gemacht. Wenn 
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obige Vortheile bringen und nicht 
schaden sollen, so müssen sie erwärmend und 
ja nicht erkältend wirken. Zu diesem Behufe 
wird ein 4—Sfach zusammengelestes Tuch in 
Wasser von 12 ja bis 8° C herab eingeweicht, 
dann gehörig ausgerungen, über den ganzen 
Unterleib gelegt, mit Weachstafftt oder Gutta 
percha bedeckt und 'so befestigt, dass keine Luft 
zwischen das Tuch und die Haut eindringen 
kann. Wenn das Tuch zu trocknen beginnt 
oder wenn der Kranke anfängt Frost von dem- 
selben zu empfinden: muss der Aufschlag ge- 
wechselt werden, was des Tags 2—3mal zu 
geschehen hat. Auf diese Art wird der Unter- 
leib in feuchter Wärme erhalten, die Hauttllätig- 
keit vermehrt und von inneren Theilen abgeleitet. 

"Die vom Hrn. Verf. für die einzelnen Mittel 
aufgestellten Indicationen und Contra-Indicationen 
zeugen von feiner Beobachtungsgabe und ver- 
dienen besonders von jüngeren Aerzten beachtet 
zu werden. 

Die Arbeit des Professor Peacock zieht sich 
durch 7 Nummern der Medical Times und ist 
uns überdies in einem Separat-Abdruck durch 
die Güte des Herrn Verf. zugekommen. Herr 
Peacock hat darin den exanthematischen Typhus, 
den Ileotyphus das Relapsing-Fever und die 
Febrieula abgehandelt und seine Beschreibungen 
auf zahlreiche und sorgfältige eigene Beobacht- 
ungen gegründet. Bei der starken Literatur 
dieser Krankheiten konnte er natürlich wenig 
Neues liefern, wir werden aber auf einzelnes 
bei den entsprechenden Krankheitsarten zurück- 
kommen. Das Verhältniss des exanthematischen 
zum Jleotyphus betreffend, stimmt er Jener bei, 
dessen Argumente er durch selbst beobachtete 
Thatsachen unterstützt. Diese beiden Typhen 
sind für ihn verwandte aber spezifisch verschie- 
dene Krankheiten. Die Contagiosität des Ileo- 
typhus betreffend, gesteht er zwar zu, dass 
diese Krankheit sich oft nach und nach anf 
mehrere Glieder derselben Familie, auf Nachbarn 
und von Haus zu Haus verbreite, aber er be- 
merkt, er habe nie gesehen, dass Wärter oder 
Wärterinen von solchen Kranken angesteckt wor- 
den seien, oder dass Personen, die wegen anderer 
Krankheiten ins Spital gekommen waren, dort 
den Abdominal-Typhus bekommen hätten, wenn 
solche’ Kranke im Spital lagen, während solches 
beim exanthematischen Typhus sehr häufig vor- 
komme. 

Hr. Peacock hat auch die Literärgeschichte 
über das Verhalten des exanthematischen Typhus 
zum Abdominal-Typhus, insoweit solche aus 
der englischen, amerikanischen und französischen 
Literatur zu entnehmen war, gedrängt vorge- 
tragen. Die deutsche Literatur hat er dabei 
umgangen. 

Laut dem Bericht der Medizinal-Direction 
Cantons Zürich kamen 1854 in diesem 


sie aber 


des 
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Canton grössere und kleinere Typhus-Epidemien 
vor. In 10 Gemeinden wurden Local-Epide- 
mien beobachtet die grösstentheils dem Abdo- 
minal-Typhus angehörten, oft auch dem Pneumo- 
Typhus und nur selten dem Cerebral-Thyphus. 
In den Gemeinden Mettmenstetten und Obfelden 
war die Epidemie bedeutender, denn hier er- 
krankten 112 Personen (44 Männer, 61 Frauen, 
7 Kinder) von denen aber auffallender Weise 
keine einzige starb. Nach dem Bezirksarzt 
Dr. Gampert begann die Krankheit mit den 
Symptomen eines rheumatischen Fiebers: gastrische 
Zufälle, unruhiger Schlaf, verfallene Physiog- 
nomie, starker Durst; am dritten Tag entwickel- 
ten sich die Zeichen des Pulmonal- oder Abdo- 
minal-Typhus; mit dem siebenten oder zehnten 
Tag Collapsus der Kräfte. Lange Dauer der 
Krankheit, seltner Beginn der Reconvalescenz 
am siebenten oder neunten Tag; zuweilen un- 
gemeiner Gewichts-Verlust (bis zu 2,5 Pfund 
per Tag). Die Kranken mit Abdominal-Typhus 
erholten sich langsamer als solche mit Pneumo- 
Typhus. Nähere Beschreibung des Pneumo- 
Typhus fehlt. 

Die Behandlung bestand in der-innern An- 
wendung des Chlorwassers in einem schleimigen 
Vehikel und kalten Waschungen mit Wasser 
und Essig. Evacuantia nur, InsO sie indieirt 
waren. 

Der Hospital-Arzt Dr. Bernhuber in Pas 
beschreibt die im Juni und Juli 1856 dort vor- 
sekommene Typhus-Epidemie, welche ziemlich 
bedeutend war, denn abgesehen von den von 
verschiedenen Aerzten in der Stadt behandelten 
Fällen, wurden 211 im Spital behandelt, von 
welchen übrigens nur 14 einen schlimmen Aus- 
gang nahmen. Die Krankheit war vorherrschend 
Abdominal-Typhus, es kamen aber auch viele 
Fälle von Pulinonal-Typhus und auch Fälle 
von Cerebral-Typhus vor. Als Cerebral-Typhus 
hezeichnet Hr. Bernhuber, wohl mit Recht, 
solche Fälle, wo die Veränderungen des Tleo- 
Typhus im Darmkanal und das Exanthem fehl- 
ten, dafür starke Hyperaemien des Hirns und 
während des Lebens furibunde Delirien zugegen 
waren. Als Pulmonal-Typhus erkennt er jene, 
wo bei schwach entwickelter Darm-Affection die 
Kranken an Bronchitis, hypostatischer Pneu- 
monie sammt Lungen-Oedem, Hepatisation der 
Lungen zu Grunde gegangen waren. Es scheint 
aber doch, dass diese Fälle anomale Abdominal- 
Typhen gewesen seien. Merkwürdig ist, dass 
bei dieser Epidemie, wo doch die meisten Fälle 
Ileo-Typhus waren, selten Diarrhöen und hoch- 
gradiger Meteorismus gar nicht beobachtet 
wurden). ER 








*) Auch Prof. Huss bemerkt, dass nur in einem 
Dritttheil der Fälle seiner Abdomina)- -Typhen Diarrhoe 
zugegen und Meteorismus selten war, Die Seltenheit des 
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Auch verdient erwähnt zu werden, dass die 
Epidemie sich auf die Altstadt und die Innstadt 
beschränkte, die Itzstadt aber, eine arme Vor- 
stadt, verschonte. Die Seuche wurde nicht ein- 
-geschleppt und Hr. Bernhuber sucht die Ursache 
ihrer Entstehung in Miasmen, welche sich in 
den schlecht gebauten Abtrittskanälen gebildet 
haben sollen, da bei lang bestandener Trockene 
und tiefem Wasserstand der Flüsse, die Ex- 
eremente in demselben liegen bleiben, eintrock- 
.neten und dann durch plötzlichen starken Regen 
wieder flüssig wurden, ohne aber abfliessen zu 
können. Da im Spital ein Aushilfswärter und 
eine barmherzige Schwester erkrankte und ein- 
zelne Häuser in der Stadt sehr viel Kranke 
lieferten, z. B. drei übervölkerte Weberhäuser 
28Kranke, und in jenen Häusern, wo ein Kranker 
lag, auch die übrigen Personen sich mehr oder 
weniger unwohl fühlten, so glaubt er an die 
Contagiosität dieser Typhen. Seine Heilmethode 
hat er nicht angegeben. Wir bedauern das, 
weil seine Erfolge (1 Todter auf 15 Kranke) 
mit zu den glücklichsten gehören und die Epi- 
demie ziemlich bösartig war, was schon daräus 
hervorgeht, dass die Reconvalescenz durchaus 
langwierig und schwierig war: „nach 7—8 Wo- 
chen wankten die Genesenen noch herum wie 
Leichen.“ 

. Der Cantonsarzt Dr. Kunst in Germersheim 
berichtet, dass im Jahre 1854 verschiedene For- 
men des Typhus, namentlich der exanthema- 
tische, der Cerebral-, der Pulmonal- und der 
Abdominal- Typhus in vielen Gemeinden der 
Rheinpfalz epidemisch herrschten und zwar so 
stark, wie solches nach dem Kriegs-Typhus von 
1815—14 nicht mehr beobachtet worden. ist. 

Auch nie hatte seit jener Zeit das Typhus- 
Exanthem entfernt eine solche Bedeutung und 
Ausdehnung gewonnen, als wie in diesem Jahre; 
und da der Typhus in diesem Jahre entschie- 
dene Contagiosität zeigte, so vermuthet Hr. K. 
dass diese Contagiosität durch das Exanthem 
vermittelt werde, da ja alle Exantheme geneigt 
seien, Contagien zu erzeugen. Leider wissen 
wir nicht, ob die als Cerebral- und Pneumo- 
Typhus von den Pfälzer Aerzten bezeichneten 
-Typhen, wirklich Typhen mit primärer Lokali- 
sation im Hirn oder in den Lungen und symp- 
tomatischem Exanthem oder Fälle von exanthe- 
matischem Typhus mit starker Affeetion des 
Hirns oder der Lunge waren, da weder klinische 
noch anatomische Berichte vorliegen. Wäre letz- 
teres der Fall gewesen, so wäre die Frage der 
Contagiosität beantwortet. Es scheinen aber 
auch typhöse Affectionen des Hirns und der 
Lungen mit sehr schwachem und ohne alles 
Exanthem vorgekommen zu sein, ohne aber 





Meteorismus setzt er zum Theil auf die angewendeten 
Kaltwasser-Umschläge,. 
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dem Abdominal-Typhus angehört zu haben; und 
für solche Fälle, sowie für den Abdominal- 
Typhus würde sich die Frage stellen, ob sie 
in dem Maasse contagiös werden, in welchem 
sich bei ihnen ein Exantheın bildet. Hat Herr 
Kunst seine Frage so gemeint, so verdient sie 
gewiss eine besondere Würdigung. Ä h 

Der Typhus verursachte eine Mortalität bis 
zu 25 °%, der Kranken und darüber und es 
verdient hervorgehoben zu werden, dass derselbe 
in mehreren Gemeinden unter den Wohlhaben- 
den eine bedeutend höhere Mortalität der Er- 
krankten veranlasste als unter den Armen. 

Endlich müssen wir berichten, dass Dr. Tho- 
mas den rothen Präeipitat gegen alle Formen 
und Grade des Typhus mit entschiedenem Er- 
folge angewendet haben will. 

Dr. Tholozun hat der Akademie der Medizin 
in Paris einen Bericht über die im Militär- 
Hauptspital zu Constantinopel von ihm beobach- 
teten Krankheiten vorgelegt, der manches Be- 
achtenswerthe enthält. Er hat im Ganzen 1200 
Kranke behandelt, von denen 290 starben. Die 
Krankheiten, welche diese grosse Mortalität ver- 
ursachten, waren Cholera, Typhus, Dysenterie 
und Scorbut. Die Cholera war nach seiner An- 
sicht durch die damals im westlichen Europa 
herrschende epidemische Constitution bedingt; 
der Typhus, die Ruhr und der Scorbut dagegen 
entstehen bei den Armeen, in zahreichen Gar- 
nisonen, in Lagern, in belagerten Städten. Dazu 
kamen bei der französischen Armee im Orient 
schlechte Nahrung, unzureichende‘ Bekleidung, 
Wohnung in Zelten, Regen, Schnee, strenge 
Kälte, Nachtwachen, excessive Anstrengungen 
und Strapazen. 

Diese drei Krankheiten combinirten sich oft 
mit einander, so dass zwei derselben oder selbst 
alle drei sich mit einander in demselben Orga- 
nismus vereinten und bildeten dann gemischte 
oder complicirte Krankheits- Zustände, deren 
Verständniss schwer war. Die Scorbutischen 
delirirten dann wie im Typhus oder sie unter- 
lagen den dysenterischen Ergüssen ; die Typhösen 
litten zugleich an Dysenterie und wurden scor- 
butisch. Durch diese gemischten Krankheits- 
Einflüsse entstanden oft solche anomale Krank- 
heits-Bilder, dass die der einen Krankheit an- 
gehörigen Zeichen verschwanden und durch 
Zeichen von geringerer Wichtigkeit ersetzt wur- 
den: so erschien beim Typhus das charakte- 
ristische Exanthem nur dann, wenn sich der 
Typhus mit der Ruhr complieirte; das anhal- 
tende Fieber verschwand ebenfalls und das De- 
lirium dauerte zuweilen mit Heftigkeit fort, in 
andern Fällen aber klagten die Kranken nur 
über Kopfweh, Schwindel, Ohrensausen und 
Schlaflosigkeit ohne Fieberhitze. Diese Dysen- 
terie war entschieden contagiös und erzeugte 
bei den Angesteckten den Typhus. Bei dem 
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mit Dysenterie complieirten Scorbut fehlten die 
Veränderungen des Zahnfleisches und die blu- 
tigen Infiltrationen; nur die scorbutischen Schmer- 
zen, die Anaemie des Zahnfleisches, die Erdfarbe 
der Haut verkündeten die scorbutische Cachexie. 
In andern Fällen verschwanden das Fieber und 
die andern Symptome des Typhus plötzlich und 
dafür erschien der Scorbut in seiner heftigsten 
Form. Oefter verband sich der Scorbut mit 
dem Typhus, der Kranke hatte dann Fieber, 
Oedem des Gesichts, eine snbikterische Farbe 
der Haut, ein heftigeres und anhaltenderes De- 
lirium als im gewöhnlichen 'Typhus, schwere 
Gangräne des Munds und der Extremitäten. 
Die pathologische Anatomie hat Herr T'ho- 
lozgan summarisch behandelt, er hat berichtet, 
wie oft in den von ihm gemachten 79 Leichen- 


Untersuchungen dieses oder jenes Organ ver-- 


ändert war, hat sohin die Beziehungen der ana- 
tomischen Veränderungen zu den klinischen 
Beobachtungen ausser Acht gelassen, wir be- 
gnügen uns daher herauszuheben, dass Verän- 
derungen des Hirns in 47 Fällen, Veränderungen 
des Herzens in 69 Fällen*), Veränderungen 
der Leber, meistens Atrophie **), in 29 Fällen, 
Veränderungen der Nieren in 28 Fällen, darunter 
aber nur 2 mal granulöse Entartung, Veränder- 
ungen der ‚Lungen in 31 Fällen und Veränder- 
ungen in der Schleimhaut des Darms (besonders 
des Colons) in der Regel gefunden wurden. 

Noch müssen wir Folgendes hervorheben: 
Die Veränderungen des Hirns in den angedeu- 
teten 47 Fällen waren von sehr verschiedener 
Art: nämlich 15mal Oedem der. weichen Haut, 
15mal- Anämie, Imal Hyperämie, 2mal Capil- 
lar-Apoplexie des Hirns; ausserdem litt die 
Hirnsubstanz selbst 33 mal: 6mal an deutlicher 
und allgemeiner Erweichung ; 4mal an deutlicher 
Verhärtung ***); 10mal  periventrikuläre Er- 
weichung mit Hydrops der Ventrikel; 2mal 
periventrieuläre Verhärtung mit Hydrops der 
Ventrikel; 4mal Hydrops der Ventrikel ohne 
Erweichung oder Verhärtung ihrer Wände; 
imal Erweichung der Wände des vierten Ven- 
trikels; Imal Abscess des Gehirns. 

Das Verhalten dieser Veränderungen zu den 
Erscheinungen während des Lebens war ein 
sehr verschiedenes: bei einem Theil der Ge- 
storbenen fand man solche Veränderungen wäh- 
rend im. Leben entsprechende Gerebral-Erschein- 
ungen . (Delirium, Coma) beobachtet worden 


*) In allen schweren und chronischen Fällen hatte 
das Herz an Volum und an Kraft verloren und seine 
Muskelfasern waren entfärbt, weisslich oder gelblich. 
Solcher Fälle waren 31. 

**) Die Leber von 27 Fällen wog im Durchschnitt 
1,655 Grammes, 2,580 im Maximo und 810 Grammes 
im Minimo. 

***) Die Verhärtung oder Verdichtung traf besonders 
die weisse Substanz, welche so eonsistent und zähe war, 
als wenn sie in Salpetersäure gelegen wäre. 
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waren; bei einem andern Theil fand man solche 
Veränderungen, ohne dass im Leben entsprechende 
Cerebral-Erscheinungen aufgetreten waren; bei 
einem dritten Theil fanden sich keine solchen 
Veränderungen und doch hatten die Kranken 
während des Lebens an Delirien oder Coma 
gelitten. Ks 

Dr. Mouchet, Oberarzt bei der, Armee den 
Orients, unterscheidet einen Cerebral- Typhus, 
einen Pectoral-Typhus und einen Abdominal- 
Typhus und hebt in der vorliegenden Arbeit 
besonders die zwischen dem Typhus und dem 
Typhoid (Dottrinenteritis) bestehenden Verschie- 
denheiten hervor, welche es unmöglich machen, 
diese beiden Krankheiten zusammen zu weıfen. 
Da er aber nichts Neues vorträgt, müssen . wir 
uns auf diese kurze Anzeige beschränken. 

Folge-Uebel. Dr. Emmet hat in den letz- 
ten 5 Jahren 1931 Fälle von Typhus. gesehen 
und darunter 30 Fälle von Glottis-Oedem, wel- 
ches im Gefolge des Typhus auftrat. Die 
Typhus-Fälle, bei welchen dieses Oedem er- 
schien, gehörten ‚meistens dem exanthematischen 
Typhus an, in einigen Fällen aber wurde das 
Exanthem durchaus vermisst, und ausserdem 

weiss man, dass das Glottis-Oedem. auch bein 
Abdominal- -Typhus vorkömmt. 

Unter den oben bezeichneten 30 Fällen: von 
Glottis-Dedem waren 23, wo das Oedem auf 
der Höhe der Krankheit im Gefolge der Ent- 
zündung des Larynx erschien. Herr. Emmet 
nennt diese Fälle Laryngo-Typhus und: die Ent- 
zündung gestaltete sich in 13 Fällen als Broncho- 
Pneumonie und Laryngitis mit Glottis-Oedem ; 
in einem Fall als Broncho-Pneumonie, Laryn- 
gitis und Glosso-Pharyngitis mit Glottis-Oedem ; 
in.5 Fällen als Broncho-Laryngitis,.mit Glottis- 
Oedem; in einem Fall als Laryngitis und Pha- 
ryngitis-mit Glottis Oedem; in zwei Fällen als 
Laryngo- Pharyngitis und Parotitis mit Glottis- 
Oedem; in einem Fall als Laryngo-Amygdalitis 
und Parelitis mit Grlottis-Oedem. Von diesen 
23 Fällen wurden 15 geheilt und 8 endeten 
tödtlich. In zwei Fällen wurde die Laryngo- 
tomie (zu spät) gemacht und ‚diese beiden 
Kranken starben. Der Hr. Verf. erachtet über- 
haupt die Laryngotomie bei dem entzündlichen 
Glottis-Oedem nicht für nützlich, da die Ope- 
ration eine Wiederbelebung oder "Steigerung der 
Bronchitis verursache. Die andern 21: Fälle 
des entzündlichen Oedems wurden durch Calo- 
mel, Dower’s Pulver, China und Blasenpflaster 
und trockene Schröpfköpfe an den Hals, in den 
Naken etc. behandelt, und dadurch 15 derselben 
geheilt. 

In den übrigen 7 Fällen bildete das Glottis- 
Oedem sich erst nach Ablauf des Typhus, in 
der Reconvalescenz. In der Mehrzahl dieser 
Fälle traten die Erscheinungen der Respirations- 
Noth plötzlich nach einer aufrichtenden Beweg- 
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ung des Kranken ein und die Erstickungsgefahr 
steigerte sich so schnell, dass nur die augen- 
blicklich ausgeführte Laryngotomie das Leben 
retten konnte. In einem Fall war der Verfasser 
nicht augenblicklich zur Hand, und als die 
Operation nach einer kurzen Verzögerung ge- 
macht wurde, gelang es nicht mehr die Respi- 
ration herzustellen. In der Leiche fand man 
keine Spur von Entzündung und der Hr. Verf. 
bezeichnet diese Form von Glottis-Oedem als 
‘ein nicht entzündliches, essentielles, durch 
Schwäche bedingtes.. In einem andern Falle 
wurde die Operation gleich nach Beginn der 
Erstickungsnoth gemacht und doch war der 
Kranke schon asphyktisch und nach der Oeffl- 
nung des Larynx musste der Hr. Verf. die 
künstliche Respiration, durch Zusammendrücken 
der Rippen nach jeder Inspiration länger als 
5 Stunden unterhalten, denn die den Thorax 
eontrahirenden Muskeln schienen gelähmt zu 
sein, und sowie der Hr. Verf. das Niederdrücken 
der Rippen nach je eimer Inspiration unterlies, 
trat wieder Erstickungsnoth ein. Erst Nachts 
12 Uhr war die Gefahr beseitigt; der Kranke 
bekam nun Dover’s Pulver und Chinin, schlief 
die Nacht durch gut und die Röhre konnte am 
achten Tage aus der Larynx-Oeffnung entfernt 
werden; diese Oeffnung heilte bald zu, aber 
der Kranke brauchte lange Zeit um sich zu 
erholen. 

In einem dritten Fall war die mechanische 
Unterstützung der Respiration nach der Eröff- 
nung des Larynx uur kurze Zeit nöthig, und 
in einem vierten und fünften Fall, wo die La- 
 ryngotomie gleichfalls mit glücklichem Erfolg 
gemacht wurde, scheint die mechanische Unter- 
stützung der Respiration gar nicht geübt wor- 
den zu sein. Es wurde demmach die Laryngo- 
tomie gegen diese Art von Glottis-Oedem 5 mal 
gemacht: Imal ein Bischen zu spät, sohin ohne 
Erfolg und 4mal mit vollständigem Erfole. 


© Bei 2 Kranken machten sich während des 
Lebens gar keine Erscheinungen von Glottis- 
Oedem bemerklich, die Kranken starben an Er- 
schöpfung und erst in der Leiche fand man 
ein “sehr mässiges Oedem im Larynx. Der 
Herr Verf. nimmt an, dass dieses Oedem nicht 
unmittelbar den Tod verursacht habe, dass aber 
die dadurch beschränkte Respiration, an welche 
sich die Kranken allmälig gewöhnt hatten, eine 
Ueberladung des Bluts mit Kohlenstoff zur Folge 
hatte und sehr viel zum tödtlichen Aulgang 
beitrug. Er vermuthet, dass man in den Letehen 
_ der im Reconvalesoenz-Stadium des Typhus an 
Erschöpfung Gestorbenen gewiss häufig ein 
schwaches Oedem im Larynx finden werde, 
welches den Tod mitverursacht, sowie dasselbe 
in andern Fällen ‘die Reconvalescenz sehr ver- 
zögert, 
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Ueber die Operation selbst, die bei dem 
essentiellen Glottis- Oedem allein den Kranken 
retten kann, hat. der Hr. Verf. aus seinen in 
den Spitälern gemachten en folgende 
Regeln abstrahirt. 

Er verwirft die weniger zuverlässige und 
schwierige Tracheotomie und räth die Oeffnung 
im Thyreo-crieoideal Raum zu machen. Nach 
Durchschneidung der Haut soll man wegen der 
Ueberfüllung der enorm ausgedehnten Venen 
das Messer bei Seite legen und die nun blos 
liegenden Gewebe mit dem Nagel des Daumens 
oder mit dem Handgriff des Scalpels mit der 
grössten Vorsicht trennen, weil man sonst eine 
fürchterliche Blutung zu besorgen hat, welche 
die Oeffinung des Larynx verzögert, so dass der 
Tod uns zuvorkommt. Wenn eine Partie der 
Trachea entfernt ist, so soll man nicht sogleich 
eine Röhre einführen, weil die Schleimhaut be- 
sonders auf der hintern mit Muskeln reich ver- 
sehenen Wand der Trachea sich in einem höchst 
reizbaren Zustande befindet, und die Röhre bei 
der geringsten Ortsveränderung und bei jedem 
Verschlingen von Speichel hier einen Krampf 
verursacht, der sich auf die feinsten Bronchien 
verbreiten kann. Diese Reizbarkeit verschwindet 
aber gewöhnlich, wenn sich die Reaction ein- 
gestellt hat und nun kann man die Röhre ein- 
legen, überdies ist es sicherer, wenn man anfangs 
die Wundlippen auseinander hält, weil die wei- 
teste Röhre, welche eingeführt werden kann, 
nicht die natürliche Capaeität der Trachea hat; 
der Schleim, welcher in grosser Menge an der 
Oeffnung erscheint kann leichter durch einen 
grösseren Luftstrom entfernt werden, und der 
Luftstrom, der durch die Oeffnung bei ausein- 
ander gehaltenen Wundlippen passirt, ist jeden- 
falls grösser als der durch die Röhre gehende. 
Aus diesem Grunde nimmt denn auch die Zahl 
der Inspirationen nach Entfernung der Röhre 
ab. Nach geschehener Operation sind künstliche 
Respiration, ein stimulirendes Klystier, Fric- 
tionen, Erwärmung der Glieder indieirt, bis ent- 
weder der ganze Zweck erreicht oder die Hoff- 
nung auf Wiederbelebung vollkommen ver- 
schwunden ist. Der Kranke darf nicht eher 
verlassen werden, als bis die Circulation voll- 
kommen wieder hergestellt ist und die Glieder 
wieder warm geworden sind, was mehrere Stun- 
den dauern kann. Auch kann innerhalb der 
ersten 12 Stunden wieder Gefahr eintreten und 
wenn dann nicht schnell die Respiration durch 
Zusammendrücken der Rippen unterstützt wird, 
so ist der Kranke verloren. ‘Es muss für eine 
passende Temperatur des Zimmers gesorgt wer- 
den, da die Luft nicht durch den Mund, son- 
dern direet in die Lungen gelangt, sohin nicht 
zu. kalt sein darf. Der Operirte muss ruhig 
horizontal liegen bleiben, bis alle Reizbarkeit 
verschwunden ist. Für gute Ernährung und 
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Stärkung des Organismus muss natürlich auch 
gesorgt werden. 

Nachdem Herr Emmet seine eigenen Beoh- 
achtungen und die daraus gezogenen Lehren 
mitgetheilt und die Unterscheidung des Glottis- 
Oedems in ein entzündliches und in ein nicht 
entzündliches (paralytisches E.) betont hat, 
mustert er mit einer grossen Belesenheit die 
Arbeiten anderer über diese Krankheit. Er zeigt, 
dass Hippokrates, Celsus, Aretaeus, Boerhave, 
van Swieten, Morgagni diese Krankheit gekannt 
haben, dass aber zuerst. Dayle zu Anfang dieses 
Jahrhunderts zur klaren Erkenntniss derselben 
gekommen ist und eine idiopathische und eine 
secundäre, durch ein örtliches Leiden des Larynx 
bedingte Form derselben unterschieden und das 


Auftreten der nicht entzündlichen Form im Re- 


convalescenz-Stadium des Typhoid-Fiebers vorge- 
merkt: hat. Dass einige Jahre später T’huilier, 
noch später de Lesiauve (?) in seiner Denk- 
schrift über das Glottis-Dedem, Thomas Wat- 
son in seinen Prineiples and Practice of Physie, 
Horace Greene von New-York in seiner Schrift 
„Polypi of the Larynx and Oedema Glottidis, 
die Ansicht Bayle’s angenoınmen und vertreten 
haben, während Bouillaud 1825 und nach ihm 
Orwveilhier, Legroux, Trousseau, Belloce, Bri- 
chetan, Vidal de Cassis, Valeix und viele An- 
dere nur das entzündliche Glottis- Dedem aner- 
kannten. Es wird nämlich die von Hrn. Emmet 
beschriebene paralytische Form nicht geläugnet, 
aber man behauptet, auch dieser Form liege Ent- 
zündung zu Grund, und Valleix meint das 
Missverständniss komme daher, dass manche 
Entzündungen nach dem Tod keine Spuren 
zurücklassen. Vielleicht kommt aber. das Miss- 
verständniss dieser Herren daher, dass sie jede 
Hyperämie Entzündung nennen, denn dass dem 
Glottis-Dedem eine Art passiver Hyperämie 
vorhergehe, kann doch nicht unbedingt zurück- 
gewiesen werden. Uebrigens sind wir noch 
nicht so weit, um über den Process des para- 
lytischen Oedems aburtheilen zu können. 


B. Einzelne Typhus- Arten. 


1. Typhus exanthemieus. 


Baudens. Typhus de Crimee. Comptes rendu de l’acad. 
des Sciences. — Gaz. des Höp. Nr. 68. 

Ch. Godelier. Sur le Typhus observ@ an Val-de-Grace 
de Janvier & Mai 1856. Ibid Nr. 83, 84. 

E. Mongrand. Typhus des vaissenuve en 1855. 
Nr. 146, 147. 

E. Mauffard. Etude clinigque du Typbus contagieux. 
Gaz. bebdom. Nr. 25, 27, 30, 31. 

Fr. Mayr. Ueber Typhus-Exanthem und dessen Bezieh- 


ung zu Scharlach. Wochenblatt der Zeitschrift Wiener 
Aerzte Nr. 47. 


Ibid. 
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Barudel. Note sur le traitement du Typhus observe ä 
P’hopital militaire de l’ecole & Constantinopel. _ Gaz. 
med. de Lyon Nr. 12. 


‚Der Oberarzt Dr. ns Erich in einem 
an die Akademie der Wissenschaften adressirten 
und in Konstantinopel am 5. Mai geschriebenen 
Brief über den in der Krim beobachteten Typhus 
und namentlich über die Verschiedenheit. des 
exanthematischen vom abdominellen. Typhus, 
welche er und so ziemlich ‚alle französischen 
Militärärzte, die den Feldzug mitgemacht, be-- 
haupten. Es ist natürlich, dass er nach Jener, 
Forget und vielen deutschen Sehriftstellern nichts 
neues vortragen, sondern nur bekanntes bestäti- 
gen komnte. Er legt, wie fast alle. seine Vor- 
gänger ein grösses Gewicht auf das Zusammen- 
gedrängtsein vieler Menschen: in Gefängnissen, 
Schiffen, Lagern, Hospitälern als Ursache des 
exanthematischen Typhus. Der Typhus. hatte 
bereits im Jahre 1855 begonnen sich zu. zeigen, 
aber vom 1. Januar 1856 an gewann er eine 
grosse Entwiekelung und in der letzten Zeit der 
DR une von Sebastopol machte der Hospital- 
brand dies Typhus der Wunden“. grosse Ver- 
wüstungen. „Um auszubrechen, erwartete der 
Typhus nur die Concentration und Zusammen- 
drängung vieler Menschen, welche der Winter 
mit sich brachte. Die Soldaten, zusammenge- 
drängt in ihren hermetisch verschlossenen Zel- 
ten, und liegend auf einem feuchten und mit 
Unreinigkeiten getränkten Boden waren so der 
Einwirkung des organischen Miasma ausgesetzt.“ 
Während er aber so die primäre Genesis der 
Krankheit durch Miasmen nachweist, zeigt er 
anderseits auch, dass dieser Typhus eine starke 
contagiöse Verbreitung hatte. Zwischen. der 
Krimm und Konstantinopel. starben: 37 Aerzte, 
20 barmherzige Schwestern, 8 Geistliche und 
Hunderte von Krankenwärtern am Typhus. und 
von je 16 Aerzten wurden 15 von demselben 
befallen. Herr Baudens bemerkt, eine epide- 
mische Krankheit dauere immer nur eine gewisse 
Zeit, der exanthematische Typhus aber  dauere 
so lange fort, als man nicht der Ansteckung 
Herr geworden sei. Das Keimstadium des 
Typhus Contagiums bestimmt Herr .baudens 
auf den mund spezieller Beobachtungen auf 
6 Tage. 

Der Typhus war oft durch das intermittirende 
Element eomplicirt, er zeigte dann Remissiönen 
in seinem Verlauf. Wurde nun Chinin gegeben, 
so verschwanden die Remissionen, das Fieber 
wurde anhaltend, lies aber dann bald von selbst 
nach, wenn nicht: örtliche Leiden im Unterleib 
zugegen waren. Oft war er auch mit Dysen- 
terie, oft mit Scorbut eomplieirt. In einzelnen 
Fällen endete er schon am 3., am 2., ja selbst 
am 1. Tag. 

Dr. Godelier berichtet über eine. Zanker 
von exanthematischem Typhus, welche im Militär- 
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spital. Val-de-Grace zu Paris beobachtet wurde 
und die in ätiologischer, Beziehung interessant 
ist... : Die aus der Krimm zurückgekehrten fran- 
zösischen Soldaten hatten an mehrere Orte von 
Frankreich und so auch nach Paris den exan- 
thematischen Typhus gebracht, wo er seit 1814 
nicht mehr gesehen worden war. Die Kranken 
vom Val-de-Grace gehörten beinahe ausschliess- 
ve dem 1, und 2. Bataillon des 50. Regiments 

‚Dieses Regiment war, bei der Belagerung 
em Sebastopol, hatte dort an Scorbut, ‚Abdo- 
minal Typhus, acuten und chronischen Diarrhöen 
und Sumpffiebern gelitten, der exanthematische 
"Typhus aber blieb ihm bis zu seiner Einschiff- 
‚ung fremd. Die 1300 Mann dieses Regiments 
waren bei ihrer am 13. November zu Kamiesh 
erfolgten Einschiffung, abgesehen von einigen 
Reconvalescenten, gesund und voll Freude nach 
Frankreich zurück zu kehren. Die Einschiffung 
geschah auf 2 Fahrzeugen. Die zwei 1. Ba- 
taillone, ohne die Voltigeur - Compagnie des 2. 
Bataillons, im Ganzen 800 Mann gingen an 
Bord ‚des Zweideckers Monarque-des-Eaux, das 
‘3. Bataillon und die Voltigeur - Compagnie des 
2. an Bord des Edgard. Die Letzteren machten 
die Ueberfahrt in 30 Tagen und hatten keinen 
Fall von Typhus. Die auf dem Monarque ein- 
geschifften brauchten 50 Tage und wurden vom 
Typhus befallen. Auf diesem nicht gut gelüf- 
teten Schiff waren zuvor 350 Pferde von Mar- 
seille nach Kamiesh. gebracht worden und jetzt 
befanden sich neben 800 Soldaten und 45 Ma- 
trosen 4 Pferde und 6 Ochsen an Bord und .der 
Stall: hatte. einen fürchterlichen Gestank ; im 
untern Schiffsraum befand sich überdies eine 
grosse Menge faulender Stoffe, die eine Reinig- 
ung nothwendig machten. Die Luft auf. diesem 
Schiffe war durch die Emanationen von Menschen 
und Thieren sehr verdorben und überdies litten 
viele, Soldaten bei dem stürmischen Wetter an 
der: Seekrankheit. Unter solchen Umständen 
brach 14 Tage nach der Einschiffung auf der 
Rhede von Milo der Typhus aus. Vom 1. bis 
25. Dezember, an welchem Tage sie Malta er- 
reichten, erkrankten 15 Mann, einer davon starb 
an-Bord, die-andern 14 wurden auf Malta zurück- 
‚gelassen. Bei der Ausschiffung in Marseille am 
1. Januar wurden 25 Typhuskranke in’s Spital 
dieser Stadt geschickt. Die Truppen marschirten 
2 ‚Tage.im. grössten Regen, bestiegen dann 
Eisenbahn-Wagen und kamen noch ganz durch- 
nässt und erkältet in Paris an und schickten nun 
vom 7. Januar. bis 1. Februar 90 und vom 1. 
bis 20., Februar, noch 18 Typhuskranke in’s 
Val-de-Graee. 

‚Die. Geschichte. dieser 2 Bataillone bietet 
fin die, Aetiologie des Typhus folgende That- 
sachen. 1) Es darf mit ziemlicher Sicherheit 
angenommen werden, dass der Typhus auf dem 
Monargque entstanden ist, denn derselbe war vor 
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der Einschiffung ‚dem Regiment. fern geblieben 
und die auf, dem Edgard_ eingeschifften 500 Mann 
desselben Regiments hatten keinen Typhuskr, anken. 
Schon Pringle hat gesagt, dass der Typhus auf 
überfüllten 'Transportschiffen entstehe, namentlich 
wenn. dieselben bei stürmischem, Wetter: -lange 
unter Wegs sind. 2) Einige Soldaten erkrankten 
erst 4—50 Tage nach ihrer Ausschiflung ; das- 
selbe kam bei einigen Soldaten des. 3. Bataillans 
der Jäger vor. Man darf daher annehmen, dass 
der (durch primäre Genesis entstandene) Typhus 
ein so langes Keimstadium haben kann. . Ban- 
eroft will 1309 in Spanien sogar ein Keimsta- 
dium von 68 Tagen beobachtet haben. 

Dieser Typhus zeigte auffallenderweise: im 
Val-de-Grace sehr wenig Contagiosität, denn es 
wurden nur 3 barmherzige Schwestern und später 
ein Abdominal-Typhus-Reconvalescent angesteckt, 
ausserdem aber kein anderer Kranker, kein Arzt 
noch sonst eine mit den Typhuskranken  ver- 
kehrende Person von demselben. befallen. 

Schon .die ersten Beobachter des exanthema- 
tischen Typhus im sechzehnten Jahrhundert haben 
gesagt, dass bei dieser Krankheit neben einem 
wirklichen masernartigen. Exanthem ‚auch Pe- 
techien vorkommen. In neuerer Zeit. aber hat 
Jenner von diesem Typhus-Exanthem behauptet, 
dasselbe sei anfangs Exantbem und werde später 
zur Ecchymose, es verschwinde anfangs unter 
dem Druck des Fingers, später aber werde. es 
durch den Fingerdruck nicht verändert... Dr. 
Godelier dagegen hat im, Val-de-Grace beob- 
achtet, dass das Typhus-Exanthem ‚ein ‚wahres, 
den Masern ganz ähnliches Exanthem ist, dass 
aber direkt unter den Exanthem-Flecken in der 
Cutis auch Petechien bestehen, welche nach dem 
Verschwinden der -Exanthem-Flecken fortdauern. 
Exanthem und Petechien. kamen zu dem nicht 
immer in dieser Combination oder Uebereinander- 
Lagerung, sondern auch getrennt vor, Exan- 
them ohne Petechien und. Petechien ohne 
Exanthem-Flecken. Das Exanthem: endete mit 
Abschuppung. 

Der Marine-Arzt 1. Klasse, Dr. ‚Mongrand 
beschreibt ebenfalls den auf der französischen 
Flotte 1855 vorgekommenen  exanthematischen 
Typhus. Aus Mangel an Zeit hat er nur 14 
Leichen-Oeflnungen gemacht. In Bezug auf. die 
Veränderungen im Darmkanal sagt er, er, habe 
nie die beim Ileotyphus vorkommenden soliden, 
elastischen Platten im Dünndarm gefunden, welche 
unter dem Namen wabenartige Platten (plaques 
gaufrees) bekannt sind. In 5 Fällen fand er gar 
keine Veränderung, die an den Abdominal-Typhus 
erinnerte, in 14 Fällen aber fand er im. Dünn- 
darm eiförmige Platten von verschiedener Grösse, 
zuweilen von 8—-9 Centimeter Länge und 4—5 
Centimeter Breite, welche meistens auf der dem 
Mesenterium  entgegengesetzten Seite lagerten; 
ihre Zahl war sehr verschieden, er zählte deren 
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zuweilen 50—60. sie begannen mitunter im 
Anfang des Jejunums nnd wurden in dem Maasse 
grösser und zahlreicher als man sich dem Coe- 
cum näherte, welches. in mehreren Fällen ganz 
damit ausgekleidet war. Diese Platten zeigten 
eine Menge kleiner Falten, welche durch Hohl- 
räume getrennt waren und sohin ein netzförmi- 
ges Aussehen haften. Auf dem Grunde einer 
jeden Vertiefung sah man eine grosse Zahl 
kleiner zuweilen schwarzer, meistens aber grauer 
Punkte. Diese Platten ragten nicht über die 
Fläche der Schleimhaut hervor, ihre Conturen 
waren aber deutlich, woraus der Herr Verf. eine 
Hypertrophie der Schleimhaut fol&ert. Die 
Schleimhaut dieser Platten war weder verschwärt, 
noch 'erweicht, noch anomal gefärbt. Er betrach- 
tet diese Platten, die auch Forget früher gesehen 
hat, als den ersten Grad der Veränderung der 
Peyerschen Drüsen. Die mesenterischen Drüsen 
waren nie geschwollen, die Milz nur 3mal ver- 
grössert und erweicht; in 9 Fällen ganz normal, 
in 2 Fällen von normalem Volum aber etwas 
weicher als normal. 

Aus den obigen Platten und aus der Aehn- 
lichkeit der Erscheinungen mögte Herr Mongrand 
eine Identität des exanthematischen und des 
abdominellen Typhus folgern; aber er muss ge- 
stehen, dass diese Platten in 5 Fällen gänzlich 
fehlten, und dass der exanthematische Typhus 
eine kürzere Dauer und eine entschiedenere Con- 
tagiosität hat als der Abdominal-Typhus. 

' Dr. Emile Chauffard, Arzt am Hospital zu 
Avignon hat Gelegenheit gehabt, eine kleine 
Typhus-Epidemie in seinem Spital zu beobachten, 
welche die aus dem Militärspital zu Konstanti- 
nopel evacuirten und nach Frankreich zurück- 
gebrachten Militärs hier wie an andern Orten 
eingeschleppt haben. Herr Chauffard gibt nun 
eine ziemlich genaue Beschreibung dieser Typhus- 
art, wobei sich von selbst versteht, dass er 
wenig neues vortragen konnte. 
wir einiges hervorheben. 

In Bezug auf die Vorboten des exanthema- 
tischen Typhus sagt er, ‘ausser jenen Vorboten 
Symptomen, welche den meisten schweren fieber- 
haften Krankheiten vorher gehen, gibt es zwei 
Vorböten Erscheinungen, welehe für Mdsen Typhus 
charakteristisch sind. Die erste ist ein Hinder- 
niss der Sprache, ein Zittern ‘der Stimme bis 
zum Stottern, dabei eine Unsicherheit‘ der Be- 
wegungen der Glieder, besonders der‘ Arme, ein 
mehr weniger heftiges Zittern derselben, 
lich wenn die Kranken sich erheben wollen. ‘Er 
gesteht aber zu, dass dieses Symptom oft in 
sehr schwachem Grade zugegen ist und dann 
von dem Arzt wie von dem Kranken übersehen 
werden kann. Das zweite, wichtigere, zuver- 


lässigere Symptom ist das, gleichfalls schon vor 


Ausbruch des Fieberfrostes vorhandene, Ohren- 
sausen oder Ohrenklingen, welches er bei keinem 


Doch wollen 


nament- 
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Kisten vermisst hat, den er im Vorbötön size 


rung beobachten kahh:e® an: deiiioel Ab. base 

Von dem Exanthem, welches bei’ 'dieser 
Kränkheit auftritt, unterscheidet 'er zwei’ 'Formen: 
die erste Form besteht in einer ganz glatten, 
marmorirten und punktirten 'Röthe;' die zweite 
Form sind für ihn die Petechien, die er als bald 
kleinere, bald grössere, runde, ganz glatte, vom 
hellsten rosa durch die verschiedenen Abstufun- 
gen von Roth bis zum violetten variirende Flecken 
erwähnt. Es scheint uns aber,“ dass ‘der Herr 
Verf. das wahre Typhüs 'Exanthem "mit "den 
Petechien, die nichts als ee sind, zu- 
sammengeworfen hat. “ ur 

Bei der Therapie eifert er 'sehr gegen die= 
jenigen, welche nach einem Specifieum gegen 


den Typhus suchen, verurtheilt solches als robe 


Empyrie, behauptet, dass ein solches’ nie ge- 
funden werde, und versichert doch weiter unten, 
dass der Campher das Mittel sei, welches gegen 
die Krankheitsursache selbst wirke und deren 
traurige Thätigkeit bekämpfe. Der Herr Verf. 
verlor übrigens 33 Procent seiner Kranken und 
dürfte sohin nicht in der Lage sein, ‘eine "The- 
rapie des exanthematischen Typhus zu schreiben. 

Dr. Mayr, Primarius im Kinderspital auf 
der Wieden berichtet über eine 1855 56 be- 
obachtete Epidemie von Dermato-Typhus, welehe 
sehr auffallende und die Natur der Krankheit 
in Frage stellende Eigenthümlichkeiten zeigte. * 

Die Kinder erkrankten plötzlich, ohne "dass 
eine krankhafte Verstimmung oder Muskel- 
schwäche vorherging, ohne dass man eine’ we- 
sentliche oder den Krankheitsausbruch vermit- 
telnde Ursache erheben komnte, und die ersten 
Erscheinungen waren Beschleunigung des Pulses 


(100—130), erhöhte Temperatur der bald trocke= 


nen, bald schwizenden Haut, grosse Eingenom- 
menheit des Kopfes bis zum Sopor; grössere 
Kinder klagten über intensiven‘ Kopfschmerz in 
der Stirngegend, Schwere des Kopfes und Schläf- 
sucht. Dit gesellte sich in der Regel catar- 
rhöse Kirächoh? der Bindehaut des Ku "und 
der Schleimhaut der Nase, der Trachea und des 
Rachens, die sich aber auf einem mässigen Grad 
hielt, so dass es nie zu einer Angina "kam. 
Dieser Zustand dauerte mit Remissionen am Tag 
und Exacerbationen am Abend und in derNaeht, 
wobei es auch zu Delirien kam, 5, Thöchätens 
9 Tage, worauf nach‘ einer Rate 
Eilstitheht erschien. Dieses "bestand in’ hanft- 
korn- bis linsen-grossen, 
zerstreut stehenden, flachen, schwach gerötheten 
Flecken, welche am obern Theil der Brust, am 
Hals, an den Schultern und am "Rücken zum 
Vorschein kamen. Im Verlauf von 12 Stunden 
bildeten sich 
breitung der einzeln stehenden Maculae, bereits 
Thaler2 "bis Hand-erosse Flecken, welche’"sich' 
besonders deutlich auf der Brust, "am? Rücken 


gruppenweis , seltener 


durch Confluenz oder düreh Aus- 


% 


und-an«.den. Oberarmen; entwickelten. Die Röthe 
war nieht intensiv , aber gleichförmiger als im 
Scharlach und unter dem Fingerdruck schnell 
verschwindend, aber eben so rasch nach dessen 
Aufhören wiederkehrend. Die Haut nicht auf- 
fallend heiss, bald trocken, bald feucht. Bei 
kleinen Kindern überzog der Ausschlag flecken- 
weise den ganzen Körper, jedoch war die Aus- 
breitung ganz unregelmässig, die Entwicklung 
der Flecken bald an dieser, bald an jener Stelle 
_vorwaltend, ohne Ursache an einer Partie auf- 
hörend, .an einer andern Stelle wieder erschei- 
‚nend, ‚ohne bestimmte Dauer des Bestehens. Bei 
grösseren. Kindern war ‚eine allgemeine, Aus- 
.breitung der Röthe seltener nachzuweisen, dafür 
stellenweise die Maculae intensiver geröthet und 
‚ringsum über die Haut ein feiner röthlicher An- 
flug sichtbar. In vielen Fällen war die Sache 
‚mit Bildung einiger grösserer Flecke abgethan, 
bei andern zeigte sich durch mehrere Tage ein 
Thalergrosser Rleck,, bald auf der Brust, .. bald 
auf dem Rücken, später an den federn oder 
auch. statt ‚dessen eine ausgebreitete Röthe, deren 
Grenzen unmerklich. in die gesunde Hautfarbe 
übergingen. Am Tage war das Exanthem _ oft 
nur. mit. Mühe zu erkennen, bei und: nach den 
Abend-Exacerbationen gewann es die stärkste 
Entwicklung. . Je sparsamer es zum Vorscheine 
kam,ı desto länger dauerte es an und desto öfter 
kehrte es wieder, 

Nach dem Erscheinen des Exanthems trat 
stets, ein: mehr weniger vollkommener Nachlass 
des Kopfschmerzes, der nächtlichen Unruhe, der 
Pulsbeschleunigung und der Hautwärme ein, .es 
erfolgte eine mehrtägige scheinbare Ruhe, dann 
aber. begannen alle Erscheinungen wieder zu 
exacerbiren, der ‚Kopf. schmerzte zwar nicht 
mehr so... wie ‚anfangs ,, aber, er wurde wieder 
eingenommen und ‚so ‚dauerte das Fieber mit 
Unruhe. und, Schlafllosigkeit, ohne Zeichen. einer 
Intestinal- -Affection, manchmal mit hartnäckiger 
Stuhlyerstopfung, mit, Remissionen und Exacer- 
bationen. bis in, die 5.,,und. 6. Woche fort und 
lies. nicht eher vollständig nach, bevor nicht 
das Kind zum Skelett abgemagert war. Alle 
Versuche, die Kinder während der Remissionen 
‘zu. nähren, ‚um den hohen Grad. der Abmagerung 
zu, verhindern ;; schlugen fehl, denn jede auch 
leicht... verdauliehe , Nahrung ar Verschlim- 
merung,, zur. Folge. ‚Mit, der Ruhe, des Kreis- 
laufs ‚kehrte, Esslust und. ‚Schlaf, zurück und es 


erfolgte, nun, allgemeine Desquamation,, stärker 
als nach Masern, schwächer als nach Scharlach. 


‚Die Reconyalescenz war langsam. Bei 3 Kranken 
kam es‘ ac dem Erscheinen des Exan- 
thems ‚zu etastasen (bei einem zu Parotiden 
auf beiden „Seiten . und. bei 2 Scrophulösen zu 
‚Coxitis und Zellgewebs-Entzündung). » 5 Fälle 
gingen nach dem ‘Ausbruch des Exanthems in 
1leotyphus über, ‚an welchem 2 Kinder starben. 


die Gefahren der pectoralen Form gezeigt; 
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Bemerkenswerth ist noch die ‚geringe Mor- 
talität » dieser. Krankheit. Der. ‚ Herr; Verf. ‚hat 
leider unterlassen dieselbe näher: anzugeben, aber 
er. sagt: das Sterblichkeitsverhältniss. war ‚unter 
Kindern das günstigste ‚unter. allen seit. :1844 
beobachteten grösseren Epidemien. 

Endlich müssen wir hervorheben, dass diese 
Krankheit nach der Versicherung des Hrn. Ver- 
fassers keine Contagiosität zeigte: von allen: im 
Kinder-Hospital , wegen. anderer . Krankheiten 
aufgenommenen Kindern , wurde. kein einziges 
von diesen. typhösen: Kindern angesteckt, wäh- 
rend sonst in.Spitälern der Dermatotyphus «sich 
rasch verbreitet, sobald. ein oder . der. andere 
daran Leidende, aufgenommen worden ist. 

Fassen wir Alles zusammen, ‘so. muss uns 
diese Krankheit räthselhaft eränhainans denn die 
Form des Exanthems, die lange ri (der 
Krankheit, die unbedeutenden,: halac hen 
Erscheinungen, die langsame Reconvalescenz, 
die geringe Mortalität und «die ‚fehlende.. Con- 
tagiosität sprechen gegen Typhus: und noch 
weniger kann die Krankheit Scharlach gewesen 
sein, Da aber gleichzeitig Fälle, von »Scharlaeh 
vorkamen. und nach. dem . Erlöschen : dieser 
Epidemie ‚der. Scharlach zu ‚herrschen begann, 
so. darf man wohl:.die Frage wagen, ob.nicht etwa 
bei Kindern ‚eine fortpflanzungsunfähige Zwitter- 
krankheit vorkam, während bei Erwachsenen: der 
exanthematische a herrschte... Wir massen 
uns nicht an, diese Frage zu beantworten, wir 
wagen solches um. so weniger, ‚da der. Hr.. Verf. 
uns über Beginn, Dauer, Statistik und sonstige 
Verhältnisse der Epidemie gar nichts gesagt hat. 

Dr. Barudel, Oberarzt bei der Armee des 
Orients rühmt folgende Behandlung des exanthe- 
matischen Typhus. Im Beginne der Krankheit, 
wenn die Kranken kräftig sind, eine YA HeHläsle 
von. 300-400 ee Dei schwächlichen 
und bei Frauen Blutegel. "Nach: der Blutent- 
leerung ein Emetico-Catharticum aus 5. Centi- 
Grammes Tartarus stibiatus und 24 Grammes 
schwefelsaurer Magnesia in warmen Wasser ge- 
löst, ; welche. Portion: selten: wiederholt „wurde. 
Statt dessen gab er auch‘das Brech- und das 
Abführmittel isolirt: und nacheinander. 

In der zweiten Periode, : wenn Pulmonal- 
und -Gerebral-Erscheinungen Gefahr. 'ankünden, 
eine Lösung von 3—4 Deceigrammes Tartarus 
stibiatus. in ‚einem : Infusum . von: Pomeranzen- 
Blättern ‚(natürlich .Esslöffelweis : zu. nehmen). 
Er hat den. Gebrauch ‘dieses Mittels »3: Tage 
lang fortgesetzt und darauf nicht nur das sonore 
und schleimige  Rasseln verschwinden‘ und. die 
Respiration frei werden, sondern auch Delirien 
und Coma a seinden und eine günstige Ver- 
änderung der Hämatose eintreten gesehen. "Der 
Hr. Verf. bemerkt: bei dieser Gelegenheit, die 
Leichenunterschungen. hätten bei allen Typhösen 
denn 
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alle hätten Kerne 'von Anschoppung oder von 
partieller Hepatisation der Lungen gehabt; die 
Broncho - Pulmonal - Symptome seien bei seinen 
Kranken um die Mitte des nervösen Stadiums 
eingetreten, die Zeichen von gefährlichen Hirn- 
Congestionen (Somnölenz und Coma) hätten sich 
I? später eingestellt. Er führt das Beispiel eines 
Arztes an, der seit einigen Tagen an Somnolenz 
und Coma gelitten hatte und bei dem der Tar- 
tarus stibiatus den serösen Erguss beseitigt habe. 
— Neben diesen Mitteln, namentlich bei schwa- 
chem Puls und Stupor Blasenpflaster in den 
Nacken, auf die Arme etc., dann Senfteige, Ein- 
reibungen von Terpentinöl. Innerlich weinige 
Limonade, Thee, Wein, Kaffee mit Citronensaft, 
Milch, Chinadecoet. Wenn die Adynamie sich 
durch Kälterwerden des Körpers ankündigt, dann 
soll neben dem Gebrauch der eben genannten 
Tonica auch‘ für äussere Erwärmung gesorgt 
werden. | 

In der dritten Periode, in der Periode der 
Krisen und der Ausgänge China-Extract, schwefel- 
saures Chinin, die oben bezeichneten Tonica 
namentlich Wein und starken Kaffee und sehr 
oft einige Löffel voll Fleischbrüh. Unter allen Um- 
ständen aber möglichste Sorge für gute Luft. 

Auf diese Weise hat Hr. Darudel 40 Kranke, 
die den Typhus im Spital selbst bekommen 
hatten, gleich vom Anfang an behandelt und 
davon 4 oder 10 pro Cent. verloren. “Bei den 
meisten war der Verlauf nach den gemachten 
Ausleerungen ein ziemlich milder. 


2. Heotyphus. 


Alfred ‚Vogel, Klinische Untersuchungen über den Typhus 
auf der zweiten "medice. Abtheilung des allgemeinen 
"Krankenhauses zu München. Erlangen, Ferd Enke. 
1856. 88 8. in gr. 80, | | 


Griesinger. Dleotyphus. Pa- 


thologie. 
Colliae. Sur les Phenomönes qui 'se montrent du cot@ de 
‘1a sensibilit€ et de la’ motilit@ dans les Fißvres typhoi- 
des .ete. - Gazı d. Höp. Nr. 30. 


In Virchow’s specieller 


Trousseau. ‘Du delire eonseeutif de la fievre typhoide. 
‚:Gaz.:d. Höp. Nr. 64. 


De la peritonite, sans perforation intestinale, 
Union med, 67. 


Bourdon. 
.dans la fieyvre, typhoide. 


Pidou&.! Forme peritöneale de la fiävre typhoide. Ibid. 73. 
Heriot. ' Fiövre typhoide suivie de pheumonie, de rbuma- 

tisme ariticulaire aigu..et d’une metastase) mortelle sur 
‚.le.coeur., „Bull. de Therap. Mai 1. 


Felix Barbru. Des Rechutes de la fiövre yo 
des Höp! Nr, 86. 


Virchow.‘ ‘Ueber die Beziehungen des Typhus zur Lungen- 
Tuberkulose... Wiener ‚medie. Wochenschrift Nr. 1 n..2. 


Ph. Kern. Ueber ‘die Behandlung des Typhus nach Be- 
obachtung auf der ersten medic. Klinik im städtischen 
Krankenhaus zu München. Wien. Wochenschr. Nr. 26, 
27, 28. 
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ST Feldmann. Beiträge zur Therapie ‘des typhösen Fiebers. 
‚ Aerztliches Intell.-Blatt 1855. Nr. 44, ‚1856 Nr. 3,,10, 
21, 23. +4 £t;3 


Huquet. 


#: ERS ET 


De la Are Iso, sa pathogenie,. son. traite- 


ment. Abeille med. Nr. ” ERTER N 
A: Petit. Sur la fiövre ER Ibid 25. wos = 
A. Petit. Quelques reflexions.. sur le traitement de, ‚la 


fiövre typhoide. Ibid Nr. 30. 


‚mise 

Gerh. v: Breuning. Zur et der Typhus-Ppidenie, 
Wiener Wochenschrift Nr. a a. 
Thomas Peacok. Lectures a. a. O. u 


Thomas Peacok. On the Treatment of Fever by large 


and frequently In Doses of ee 'Med. Times 
Januar. 31727 9 
Brochin. Methode de traitement de la fievre Kr 


appligde A Y’höpit. du Gros-Caillou (par M.le Dr. Worms); 
Gaz. d: Höp. 88. “r sale 
Bibard. Sur le traitement abortif de la in Araheiig. 
Bull. de l’acad. de med. Avril. da 
The Nen- 


Smith. Ueber die Behandlung des Typhoids. 
Orleans med. and Surg. Journ. July. 
iS nr [E20 


Wir sind in der angenehmen The nee 
schöne Arbeit über den Abdominal-Typhus von 
Dr. Vogel in München anzeigen zu können. 
Herr Vogel war 2 Jahre Assistent auf der 
Klinik des Obermed.-Raths Pfeufer, hatte hier 
Gelegenheit, mehrere Hundert Typhuskranke "zu 
beobachten und hatte die Ausführung der Or- 
dinationen sowie die ganze Verpflegung der- 
selben zu überwachen und fasste den Entschlüss. 
das Ergebniss seiner Beobachtungen und Unter- 
suchungen zu veröffentlichen. Er hat zu dieser 
Arbeit vorzüglich jeneKranken gewählt, welche 
vom November 1854 bis Ende März 1855 auf 
der’ Klinik behandelt wurden. Hr. Vogel "hat 
zu dieser Arbeit Gewandtheit in der 'physika- 
lischen Untersuchung, in der Benützung "des 
Mikroskops, ausreichende chemische ‚Kenntnisse 
und eine scharfe Beobachtungsgabe mitgebracht 
und die Beobachtungen und Unterdnläiien 
mit rühmenswerthem Fleiss und Ausdäuer atus- 
geführt und so ist dann eine Schrift entstanden, 
die jeder Arzt lesen sollte. Wir können hatür- 
lich nur die wesentlichen‘ Ergebnisse von Herm 
Vogel’s Untersuchungen’ mittheilen, müssen aber 
bemerken, dass die Untersuchungen selbst mit 
einer Genauigkeit ausgeführt‘ werd; .die’kaum 
einem Einwurf Raum "ihe! 1 hrin SÄURE -WEEhö eh 

Herr Pfeufer und mit ihm Herr ‚Vogel un=- 
terscheiden einen (Abdominal-) 'Typhus nnd’ ein 
Febris typhoides*) und verstehen "unter "der 
letzteren jene typhösen Erkrankungen, ‚die in 


längstens 3—4 roch in Genesung’ übergehen 

WA AEG AT us 

HIT 

*) Letzteres nimmt Hexr, we gleichbedeutend ‚mit 

Febris gastrico-neryosa und. mit Schlein eber. A er das 

Schleimfieber ist denn doch ein ander ing als - 

wöhnliche Febris gastrico - nervosa. "Schon "der sehr ge- 

dehnte Verlauf: unterscheidet dies erstere‘ Re Pe 
Im wesentlichen folgt ‚der .Hr., Verf, ‚dem ‚Prof. Oppolze 
welcher einen Typhus mit schwererem ‚un einen solc 

mit leichterem Verlauf unterscheidet.’ 
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und in deren Verlauf‘ kein Symptom eine be- 
denkliche, lebensgefährliche Höhe erreicht. De- 
lirien dürfen nur kurz und zur Nachtzeit vor- 
handen sein; die Diarrhöen sind nie häufig und 
nur einige Tage charakteristisch; der Harnstoff 
im Harn nimmt nie über 30, höchstens 40 Gram. 
zu, die Chloride werden nie weniger als 4—5 
Gram. in 24 Stunden; es kömmt nicht zu aus- 
gedehnter Splenisation und weitverbreitetem Lun- 
genikatarrh; die Milz ist nicht bedeutend ver- 


‚grössert; die Kräfte nehmen nicht so sehr ab, . 


dass die Kranken nicht sich im Bett aufsetzen 
und ihre Nahrung selbst zum Mund führen 
könnten; der Herzmuskel wird nie so schwach, 
dass ein ’exquisit dieroter Puls oder andere 
daraus entspringende Pulsanomalien vorkämen, 
die Pulsfrequenz sinkt unter Tags schon nach 
10—14 Tagen zur normalen Anzahl der Schläge 
herab, die abendliche Exacerbation bleibt zwi- 
schen dem 16 und 20 Tage aus; der meist 
dünne weisse Beleg der Zunge wird nicht borkig; 
"auf der Haut zeigt sich kein Exanthem, selten 
Miliarien ; es erfolgt kein Decubitus, kein Ab- 
scess und keinerlei Nachkrankheiten ; die einzige 
und Hauptklage der Kranken bleibt Abgeschla- 
genheit und Muskelschwäche während des ganzen 
Verlaufs, Eingenommenheit des Kopfs, allge- 
meines Unbehagen, wunruhiger Schlaf und Ap- 
petit-Mangel in der ersten Hälfte der Krankheit. 
Die 'Reconvalescenz geht im Verhältniss zu der 
Geringfügigkeit der Symptome erstaunlich lang- 
sam,- jedoch regelmässig von Statten und die 
Kranken verlassen nach 3, höchstens 4 Wochen 
geheilt das Spital. Alle typhösen Erkrankungen, 
in welchen irgend eines der eben verzeichneten 
Symptome diese vorgezeichneten Grenzen über- 
schreitet, rechnet Herr Verf. zum Typhus: Wer- 
den die Delirien anhaltend, haben die Dejectionen 
nach Menge und Aussehen einen bedenklichen 
Charakter, werden sie unbewusst ins Bett ge- 
lassen, wird ‘der Puls deutlich dierot, die Lunge 
aufsgedehnt splenisirt, die Milz um das Doppelte 
vergrössert, die Mundhöhle trocken borkig, tritt 
ein deutliches Exanthem auf, oder verzögert 
sich bei ‚scheinbar ‚einfachem Verlauf die Recon- 
valescenz durch eine dem typhösen Process zu- 
kommende Nachkrankheit, so wird die Krank- 
heit als Typhus eingetragen. 
"Nach dieser" Unterscheidung kamen im 'be- 
zeichneten Winter‘ 97 Fälle von Typhus und 
42 Fälle von Febris 'typhoides zur Behandlung. 
Von-den'Kranken der letzten "Art stärben 4 an 
hinzugekommener Cholera, von den Kranken der 
ersten Ara en (19a 
" Aetiologie, ‘Der Typhus bedroht in Mün- 


chen sehr wenig die Einheimischen, ‚sehr stark 


aber die Fremden , "besonders 'im ersten Jahr 
ihres dorti, en Aufenthalts, am‘ stärksten in den 
ersten 3'Monateh und’ unter diesen liefert der 
dritte Monat des’ Aufenthalts die meisten Er- 
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krankten. Hr. Vogel sucht die Ursache des in 
München so häufigen Typhus in den Exhalationen 
des mit Koth- und Harnstoffen überladenen Bo- 
dens. Dass der Typhus auffallend 'stärker im 
Winter als im Sommer wüthet, erklärt er da- 
durch, dass die gefrorene Erde die Exhalationen 
zwinge, ihre Richtung gegen den nicht gefro- 
renen Grund der Häuser zu nehmen, wie denn 
auch das Leuchtgas aus gesprungenen Leitungs- 
röhren unter ‘der Strasse sich viel stärker in 
den Häusern bemerklich mache, selbst in solchen, 
die gar keine Gasröhren haben, als im Freien. 
Dass die allgemein schädlichen 'Exhalationen 
der zersetzten Exceremente bei- Einheimischen so 
selten den Typhus verursachen, erklärt er da- 
durch, dass die Münthner den Typhus schon 
in der Kindheit bekommen. Abgesehen davon, 
dass letztere Behauptung nicht hinlänglich be- 
gründet ist; abgesehen davon, dass so giftige 
Exhalationen sich kaum auf eine einmalige schäd- 
liche Einwirkung beschränken, so drängt sich 
uns das Bedenken auf, dass auch in vielen 
andern Städten der Boden eben 'so mit Harn- 
und Kothstoffen getränkt ist, ohne dass deshalb 
der Typhus dort so endemisch vorkommt, z. B. 
in Berlin, welches unseres‘ Wissens keine Ka- 
näle hat. Ferner dürfen wir nicht ausser Acht 
lassen, dass der Abdominal-Typhus erst seit 
beiläufig 30 Jahren so häufig erscheint und 
dass er in mänchen grossen Städten, wie z. B. 
nach Huss in Stockholm mehrere Jahre hinter 
einander nur sporadisch, dann aber auf einmal 
wieder epidemisch auftritt. Bei alledem ver- 
dient die von Hrn. Pettenkofer ausgehende und 
von vielen Münchner 'Aerzten getheilte Memung 
über die fermentirenden Dejectionen als Ursache 
des Abdominal-Typhus unsere Beachtung: wei- 
tere Forschungen mögen darüber entscheiden. 

Die Contagiosität spricht Hr. Verf. dem Ab- 
dominal-Typhus ab; er sagt: von’ den im Spital 
wohnenden 7 Assistenzärzten, den Apothekern 
und Seelsorgern erkrankte‘ diesen Winter kein 
einziger am Typhus, von den die Klinik be- 
suchenden - Studenten und vom Wartpersonale 
ein Paar Neuangekommene; kein einziger an- 
derer Kranke acquirirte den Typhus während 
seines Aufenthalts auf der Pfeufer’schen Ab- 
theilung;; keine einzige barmherzige Schwester 
starb diesen Winter am T'yphus. 

Die Pathogenie des Abdominal-Typhus be- 
treffend so nimmt Hr. Verf. nach Liebig’s Vor- 
gang eine Gährung des Bluts- an, welche durch 
die "bezeichneten Exhalationen eingeleitet wird. 
Da aber bei der Gährung der Fermentkörper 
bald untergeht, bald reprodueirt wird (bei Krank- 
heiten Contagium-Bildung), je nachdem die gäh- 
rende Flüssigkeit von stickstoffhaltigen Körpern 
frei oder damit versehen ist, da anderseits im 
Blute die. stickstoffhaltigen. Körper nicht. fehlen 
und beim Abdominal- Typhus ‘das Ferment- 
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(Contagium) . doeh nicht. reprodueirt wird ,..s0 
sieht der‘ Hr.. Verf. sich. gezwungen, zweierlei 
Arten von (Krankheits-) Fermenten. anzunehmen, 
nämlich. solche, die. bei, der. von, ihnen einge- 
leiteten Gährting untergehen, und solche, welche 
sich, bei dieser Gährung reproduciren. Fermente 
der ersten. Art würden den. Abdominal-Typhus, 
Fermente der. zweiten Art den exanthematischen 
Typhus erzeugen. ‚Wir müssen gestehen, dass 
wir nicht einsehen können, wie das unter vita- 
lem: Einfluss ' stehende, 
Bewegung; begriffene , | stets; consumirt, werdende 
und stets sich verjüngende Blut, einer ‚Gährung 
unterliegen könne.: Auch drängt sich dem Hrn. 
Verf.‚selbst das Bedenken auf, dass: man die Gähr- 
ungsproduete, im Blute finden sollte... Er hat 
daher‘, die chemischen. Untersuchungen des ty- 
phösen, Bluts gemustert und nichts, gefunden, 
was das typhöse Blut charakterisiren könnte *). 
Durch sorgfältige Versuche. aber hat, er nach- 
gewiesen, dass das Vesicator Serum Typhöser 


überhaupt ‚weniger Albumin. enthält als das 
anderer Kranker, und. Gesunder und man... darf 
daraus, wohl folgern, dass auch das Blut der 


Typhösen.. etwas ärmer an Albumin ist, eine 
Erscheinung, die nach. unserem Dafürhalten mit 
der relativ, vermehrten Ausscheidung von Harn- 
stoff in Zusammenhang. steht **). 

Der: Hr. ‚Verf... hat auch das Blut aus den 
Haargefässen von Typhösen über. 100 mal an 
42 Kranken mikroskopisch. untersucht ‚und dabei 
folgendes beobachtet: Sticht man einen Typhösen 
in, die, unterhalb etwas. comprimirte, Spitze des 
kleinen Fingers, so ist vor allem schon auffallend, 
wie wenig. die Fingerspitze sich. durch..die 
_ pression röthet und mit welcher Vehemenz man 
stechen. muss, um, einen Blutstropfen von der 
Grösse eines. halben Stecknadelkopfs zu erhalten. 
Eine ‚zweite, auffallende Abweichung von  Nor- 
malen ‚liegt ‚in. der Farbe. : Die Farbe des .Ca- 
pillarblutes muss die Mitte, zwischen venösem 
und arteriellem ‚halten, es. ist, bei. Gesunden nie 
so tief braunroth als das durch : Aderlass ge- 
wonnene. ‚Bei Typhösen fand Hr. Verf. es immer 
dunkler als bei Gesunden und andern Kranken 
und zwar steht die dunklere Färbung in geradem 
Verhältniss zur Lungen- Erkrankung ; je stärker 
die Splenisation, um. so. tiefer an zuweilen 
mit einem Stich ins Violette, ‚ist das Capillarblut, 
so dass man ,.. wenn / nicht andere. mechanisch 





*) Wir werden weiter unten sehen, dass auch im 
Harn. und in .den Darm-Ausscheidungen . weder, Ferment- 
körper noch „Gährungs- Producte zu finden sind. Wir 
sollten. demnach meinen, dass bei solchen Ergebnissen 
die Gährungs-Theorie zur Zeit keinen naturwissenschaft- 
lichen Boden hat. ;; | 'E. 

**) Diese Minderung des Blutslsanins “wird sich 
gewiss auch in andern fieberhaften Krankheiten, bei wel- 
chen die Ausscheidung‘ des Harnstoffs die Einnahme stik- 
stoflhaltiger Nahrungsmittel‘‘ BBRERN, z8 B: bei wechsel- 
fiebern, ‚nachweisen lassen. E. 


nie ruhende, . stets in. 
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wirkende Lungen-: oder Herzkrankheiten: zugegen 
sind, aus der. Farbe des Capillarbluts, einen 
approximativen Schluss auf, den, Grad der Stase 
in: den Respirationsorganen machen kann... ‘Was 
nun die mikroskopische Beschaffenheit der: Blut- 
körperchen im typhösen Blut betrifft, so-ist: die 
für den Typhus als charakteristisch‘ betrachtete 
Färbung der. gelben Blutkügelchen: das; Ergeb- 
niss eines einfachen  exosmotischen Vorgangs, 
welcher an jedem. Blute demonstrirt werden kann. 
Das einzige was als abnorm, angesehen ‚werden 
muss, ist die: Zahl der- farblosen, Blutkörperchen, 
die bei Typhösen :zwar. nicht so.igross. wie:bei 
Pyämischen, aber immer. grösser. ist ‚als, bei-Ge- 
sunden in: gleich : langer Zeit; nach der.letzten 
Mahlzeit und bei; gleicher Quantität und Qualität 
der genossenen Speisen: ‚Verf. ‚sah.oft 30-40 
solche farblose Zellen in demselben Sehfeld; Das 
mikroskopische Verhalten der Zellen :aber hat 
nichts abnormes: ‚Form ‚Farbe , Grösse, sowie 
das Verhalten. gegen ‚Wasser und. Essigsäure 
sind. wie gewöhnlich. . Im Blute können. sohin. 
bis jetzt weder Fermentkörper, noch Gährungs- 
produkte nachgewiesen werden... ....: 

Symptomatologie. :, Bei der Symptomatologie 
unterscheidet .der Hr. ‚Verf. den. regelmässigen 
und den anomalen Typhus. ar Be 

A. Der ‚regelmässige Typhus gibt, keine, ‚kli- 
nischen Anhaltspunkte nach welchen .die Stadien 
der Darmveränderungen,, als. da sind, 1): Infil- 
tration, 2) Resorption im ‚günstigen‘ und 1): In- 
filtraticn , »2): Verschorfung,, 3) Abstossung,, ‚4) 
Vernarbung im gewöhnlichen ungünstigen. Ver- 
lauf zarsalek werden könnten. ‘ Andere  Stadien- 
eklleeoe aber ,. die siebentägigen. Perioden 
der älteren Aerzte, die Krisen. vorbereitenden 
und die. kritischen Tage .ete. sind. nach... Herın 
Verf. künstlich gemachte und, von allen Natur 
forschern . aufgegeben. „Demnach. ‚weist..er auch 
die von vielen guten Beobachtern. angenommene 
Unterscheidung. eines Irritations-, und ‚eines, De- 
pressions-Stadiums. zurück, ob mit Recht, wollen 
wir nicht untersuchen, |; und..von einem .eykli- 
schen Verlauf, von. 7 Hägigen. Perioden ‚will ‚er 
gar nichts isn: ra lee 

Die einzelnen‘: en Srlaandet „er, nach 
Pfeufer’s Vorgang.in 2 Gruppen, nämlich..L)..in 
Erscheinungen , welche. ‚direkt ‚von.;der primären 
Intoxication ‚abhängen und 2) in Erscheinungen, 
welche , von: den . Veränderungen ..der „einzelnen 
Organe, abhängen ,. die, von...den ‚der ‚primären 
Intoxication eigenthümlichen ‚Produkten. ‚selbst 
getroffen. oder. im. nahen, Zusammenhang, „mit 
diesen Produkten andere Ernährungsstörungen 
erfahren haben, , kurz in Intoxications- ‘und in 
Reactions - Symptome, (primäre - und, secundäre 
Symptome ‚würden. wir, sagen). ha! il cd 
5, 1, Intoxications- Symptome einge nach Hrn. 
Verf. Gliederschmerzen.; und, Abgeschlagenheit; 
Katarrh ‚der. Luftwege und Splenisation ‚der Lun- 
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gen; " Verdauungsbeschwerden ; Schwindel, Kopf- 
an Näskeiischnidtz ; wRreisikufsctlöinahien ‚und 


Temperättr-Brhöhungs rothweiss-oder gelb be- 


legte, feuchte und trockene Zunge, Mundhöhlen- 
Beschlag und Durst; Ohreitkattsen' und Schwer- 
höriekeit; Nasenbhitän‘ 'Exantheme; verschiedene 
Härn& Anomälien n dogenafinte | charakteriktische 
Diarrhoe; Milztumor und’ Schmerz beim Druck 
in’s linke Hypochondrium ; Schmerz beim Druck 
in’der rechten Inguinal-Gegend und Meteorismus; 
Menstruations - Anomalien ; ' schlaflose : Nächte, 
Zittern, tetanische Krämpfe, Sinnestäuschungen, 
Delirien, Sprachlosigkeit, Lähmung der Sphink- 
lerenyiStäpor! Urinverhaltung,, Sopor und Tod. 
Diese Erscheinungen beschreibt nun der Hr. Verf. 
im’ Einzelnen ‘und sucht sie physiologisch zu 
erklären.» ‘Wir wollen"ihm in soferne folgen, 
als wir das wichtige herausheben. 

"Den Katarrh, welcher selten fehlt, glaubt 
Hr.‘ Verf. durch die "beschleunigte Cireulation 
und Respiration und die daraus entstehende 
Lüngen-Congestion erklären zu können. 

"Die Splenisation der hinteren und unteren 
Partien der Lungen, "welche zunächst in Ver- 
stopfung der kleineren Bronchien durch zähen 
Schleim und in Erweiterung und Stase der Lun- 
gen-Capillaren besteht , ist wie schon viele Be- 
obachter vor ihm angegeben haben, durch Hy- 
postase bedingt. Dass dieses wirklich der Fall, 
das bezeugte die Section eines Typhösen, der 
ungefähr am 15. Tag der Erkrankung starb und 
die letzten Tage seines Lebens durch einen 
brandigen Deecubitus am Kreuzbein auf dem 
Bauche zu liegen genöthigt war. DBei diesen 
fand man die Splenisation nicht in den hintern 
und untern Partien der Lunge, sondern am vor- 
dern’ Rand derselben. Die Splenisation verräth 
sich nicht ‘durch subjeetive Athemnoth (zuweilen 
doch auch)‘ sondern durch ‘die häufigen (40), 
unrhythmischen und tiefen Arkeihztige, welche 
durch das ganze Zimmer gehört werden, durch 
das Heben der Nasenflügel und natürlich durch 
die Pereussion. Je ausgedehnter die Splenisa- 
tion, desto grösser die Gefahr. 

I Rreisloufe- und‘ Temperatur - Anomalien. 
Schüttelfröste im Beginn des Fiebers hat Herr 
Verf.“nur' bei 7 Kranken gesehen. Die Puls- 
frequenz' bei: absoluter Ruhe des Kranken steht 
mit der‘ Gefahr‘ in 'geradem' Verhältniss. Der 
in’ der Regel schon im Anfang weiche Puls wird 
häufig‘ doppelschlägig, 'gewöhnllich‘ an beiden, 
zuweilen "nur an einem und dann häufiger am 
rechten ‘Arm! Diese‘ Beschaffenheit des Pulses 
ist oft schmell' vorüber gehend, wenn sie ‘aber 
fortdauert , verkündet 'sie "grosse Gefahr. Die 
nächste Ursache dieses Pulses sucht der Verf. 
einerseits in dem verminderten Tonus der Arte- 
rienhäute und anderseits in einer unvollkomme- 
nen Contraetur des entkräfteten Herzens (letz- 
teres hat bereits N. Friedreich behauptet). Er 
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- Luftblasen 'herrühren. 
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sagt, man Kann‘ annehmen, .dass entweder der 
Ventrikel’sich auf 2 mäl zusammen zieht, nicht 
mehr im: Stande ist, durch eine Contraetion die 
entsprechende 'Blutmenge ' in die Aorta zu be- 
fördern und so zwei rasch aufeinander folgende 
Wellen erzeugt, oder aber, "dass ‘die auf die 
Ventrikel - Systole folgende Vorhof- Contraction - 
eine Portion Blut durch den in Folge von Muskel- 
schwäche übermässig erweiterten Ventrikel gleich 
in die Aorta treibt (Schiff). ' Auffallende ‚ 'aus- 
eultatorische Erscheinungen hat Verf. beim di- 
eroten Puls nicht finden können. Ein vollkom- 
menes Aufhören des einen Herztones 'hat Hr. 
Verf. nie ausser in Agone beobachtet, aber ab- 
normes Ueberwiegen des einen Herztons über 
den andern ‘kommt häufig vor. Die Schwäche 
der Herztöne ist oft sehr bedeutend. Das Herz 
selbst schlaff, mürb und blass. Anhaltend fre- 
quenter Puls von mehr als 120 Schlägen, an- 
haltend dieroter oder unrhythmischer Puls, oder 
starker Herzchok bei schwachem, kleinen Puls, 
oder grosser, weicher Puls bei kaum zu fühlen- 
dem Chok machen die Prognose sehr ungünstig. 

Die höchste Temperatur, über deren Mess- 
ung Hr. Verf. wichtige Regeln aufstellt, und die 
er je im Typhus gefunden, war 40,50 C. sohin 
4—5° über der Norm. (Im Froststadium des 
Wechselfiebers hat er einmal 42,3 C. gefunden.) 
Im allgemeinen fällt und steigt die Temperatur 
mit dem Pulse und Abweichungen von diesem 
Gesetz liegen meist in der grossen Veränderlich- 
keit des Pulses, so dass auf die Temperatur 
mehr Gewicht zu legen ist als auf die Puls- 
frequenz. Im normalen Typhus ohne Nachkrank- 


‘heiten sinkt die Temperatur erst nach Abnahme 


Harnstofis im Harn auf die Norm herab, 
was im Durchschnitt eine Krankheitsdauer von 
20—-30 Tagen erfordert. Wenn nach 20— 30 
Tagen die Temperatur noch nicht normal ge- 
worden ist, so hat man Complicationen oder 
Nachkrankheiten zu fürchten. 

Russiger Beleg. Dass zur Bildung dieses 
Belegs unter andern auch das andauernde Offen- 
halten des Mundes nöthig ist, sah Hr. Verf. an 
einem Mädchen, das stets mit: geschlossenen 
Lippen dalag und trotz der heftigsten typhösen 
Symptome immer eine gelbbeleste, klebrige 
Zunge und weisse, feuchte Zähne behielt. 
Herr Verf. bringt die Schwerhörigkeit in 
Zusammenhang mit der Trockenheit und der 
vermehrten Epithel-Bildung in der Mundhöhle, 
da‘ dieser Prozess sich in die Eustachischen 
Röhren fortsetze und sie verstopfe, und das Ohren- 
saussen soll von im ‘Schleim eingeschlossenen 
Die Veränderung in der 
Eustachischen Röhre mag dazu mitwirken, wahr- 
scheinlich aber ist. anfangs eine nervöse und 
später die von Passavant nachgewiesene vascu- 
löse Affeetion mit im’ Spiele. ° Die’ Schwerhörig- 
keit ist bei 79 von den 97 Typhuskranken auf- 


des 
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gezeichnet ‚worden. Otorrhoe auf beiden Ohren 
kam: 3 mal, auf einem Ohr 22 mal vor. Caries 
des knöchernen Gehörgangs und Perforation der 
Trommelhöhle sah Verf. diesen Winter ein ein- 
ziges Mal. 

Nasenbluten machte oft das Tamponiren der 
Nasenhöhle von :hinten mittelst der Peloqueschen 
Röhre 'nöthig, was für die Kranken wie für den 
Arzt unangenehm ist; in diesem Winter über- 
zeugte sich aber der Hr. Verf., dass die Blut- 
ungen fast immer ihren Ursprung ganz nahe am 
Rande des Nasenlochs haben und dass die mög- 
lichst ‚tiefe Einführung eines grossen Charpie- 
Tampons von vorne und Vorwärtsbeugung des 
Kopfs zur Stillung solcher Blutungen ausreichen, 
was, wenn es sich ferner bestättigen sollte, der 
Hr. Verf. mit Recht für einen grossen Vortheil 
erklärt, schon deswegen, weil das Wartpersonale 
das Einführen des Tampons leicht lernen und 
so schnell die oft sehr profusen Blutungen stil- 
len kann. Das Nasenbluten, wenn einmal erfolgt, 
kehrt in der Regel 3— 6mal wieder und kann 
nicht nur den Kranken direkt gefährden, sondern 
auch die Reconvalescenz sehr verzögern. 

Das T’yphus- Exanthem, welches Hr. Verf. 
-in Uebereinstimmung mit andern Beobachtern 
für: das wichtigste diagnostische Zeichen erklärt, 
besonders wenn es sich um Differential-Diagnose 
vom Typhus und acuter Tuberkulose handelt, 
hat er bei 59 seiner 97 Typhuskranken deutlich 
entwickelt gesehen. Die übrigen 28 hatten fast 
alle einzelne rothe Flecken, die aber als nicht 
charakteristisch genug nicht weiter beobachtet 
wurden. (Es kann sohin zuweilen doch fehlen ?) 
Es stand nie kürzere Zeit als 2 Tage und nie 
länger als höchstens 14 Tage, in der Regel 
4—83 Tage. Es verschwindet nicht so einfach 
und schnell als es gekommen: nach mehrtägiger, 
je nach den Exacerbationen bald hellerer, bald 
dunklerer Röthe werden die Flecken deutlicher, 
begrenzter, kleiner, dunkelroth, schwinden auf 
den Fingerdruck nicht mehr, erblassen endlich 
um durch: Gelbroth zur Hautfarbe zurück zu 
kehren. Bei Kindern hat Hr. Verf. das Exan- 
them nur ausnahmsweise beobachtet. 2 Kinder; 
bei denen es deutlich erschien, starben. 

Harn - Anomalien. Der Harn ist häufig 
neutral, Ammonium aber enthielt der Harn im 
normalen Typhus nie, solches erscheint nur dann 
im Harn, wenn sich in Folge von Nachkrank- 
heiten dem Harn Eiter beimischt, welcher die 
raschere Zersetzung, des Harnstoffs: veranlasst. 
Wenn Tomowitz den typhösen Harn in 137 
Fällen alkalisch fand, so sucht Hr. Verf. den 
Grund davon darin, dass die Aufbewahrungs- 
gefässe nicht ganz: rein waren, denn ein kleiner 
Harnrest auf der grossen Oberlläche des Gefäss- 
bodens entwickelt ‘immer. ‚etwas: kohlensaures 
Ammonium ete, : Schwefelwasserstoff bildet sich 
im Harn nur dureh‘ Beimischung von Faeces. 


Die Quantität des in 24 Stunden  gelassenen 
Harns ist nicht vermindert. Hr. Verf. hat früher 
bei 12 Typhösen 36 Harnmessungen vorgenom- 
men und als Durchschnitts-Quantität 1599 C. C. 
gefunden, während ein gesunder Mann von 210 (?) 
Pfund Körpergewieht 1662 €. C., Harn: gab. 
Neuerdings hat Hr. Verf. bei 4 Typhösen 77 
Harnmessungen vorgenommen und als tägliches 
Durchschnitts - Quantum 1386 C. C. erhoben, 


welche geringe Quantität übrigens, dadurch ‚sich. 


ergab, dass ein Kranker in 25 Messungen nur 
ein Durchschnitts-Quantum von 856 C. €. lieferte, 
was auf das Quantum der übrigen 3 Kranken 
mit zusammen 54 Messungen sehr herabdrückend 
wirkte. Die auffallend kleinen Harn-Quantitäten 


dieses einen Kranken erklären sich durch die 


profusen Schweisse, an welchen der Kranke vom 
10. Tag seiner Krankheit an fast bis zu seinem 
Austritt aus dem Spitale litt. In den ersten 
Tagen der Krankheit scheint übrigens die Quan- 
tität des Harns etwas vermindert zu ‚sein. 

Albumin wurde bei 26 Kranken deutlich im 
Harn gefunden, jedoch nie in solcher Menge wie 
bei Morbus Brightii, sondern nur als kleiner 
flockiger Niederschlag. Da aber von diesen 26 
Kranken 18 starben, so ist der Eiweissgehalt 
des Harns eine schlimme Erscheinung. - Auch 
die übrigen 8 Kranken mit albuminösen Harn, 
welche genasen, litten am schwersten Typhus 
und hatten eine langsame, häufig unterbrochene 
Reconvalescenz. Das Eiweiss findet sich erst 
bei vollkommen entwickelter Krankheit im Harn, 
nicht im sogenannten Vorbotenstadium. 

Den Harnstoff betreffend, so hat Hr. Verf. 
bereits in einer früheren Arbeit aus 36 Ana- 
lysen des in 24 Stunden gelassenen Harns das 
Ergebniss gewonnen, „dass der Harnstoff nicht 
nur in dem Verhältniss zu den Nahrungsmitteln 
und dem Kraftaufwand der Muskeln, sondern 
auch zu der bei gesunden sich gut nährenden 
Menschen berechneten mittleren Harnstoffmenge 
bedeutend vermehrt, das Kochsalz dagegen auf 
ein Minimum vermindert ist.“ Er hat nun 
neuerdings 74 Analysen des 24 stündigen Harns 
bei 6 Typhösen vorgenommen und..obiges‘ Er- 
gebniss bestätigt gefunden. .: Da diese. Frage 
wichtig ist, so müssen wir auf diese Erhebungen 
näher eingehen. Wir. wollen die durchschnitt- 
lichen täglichen Harnstoffmengen für, jeden: ein- 
zelnen Kranken berechnen, aber bei dieser Be- 
rechnung nur die Tage bis 'zur' beginnenden! 
Reconvalescenz und besseren Ernährung in An- 
satz bringen, da beim Nachlass des Fiebers trotz 
der nın vermehrten Nahrungszufuhr die Abgabe 
an Harnstoff in 24 Stunden abnimmt. 
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Demnach betrug der durchschnittliche Harn- 
stoff-Absang bei 4 Kranken per Tag 29,63 
Grammes. Nimmt man nun an, dass ein ge- 
sunder, von gemischter Nahrung lebender Mann 
von mittlerem Körpergewicht des Tags 37 Grm. 
Harnstoffausgibt, so finden wir bei den Typhösen 
keine absolute Vermehrung der Harnstoffausgabe. 
Da aber diese Kranken einerseits, wenn auch 
mässig genährt, bei weitem nicht so viel Nahr- 
ung genossen als ein Gesunder und da der 
Nahrungsdefeet die Harnstoffmenge entsprechend 
vermindert*) und da anderseits die Kranken 


ruhig lagen, während Bewegung und körperliche‘ 


 Thätigkeit die Harnstoffmenge vermehrt, so ist 
' die Ziffer 29,63 des Harnstoffs eine relativ sehr 
hohe und wir dürfen annehmen, 1) dass das 
Fieber die Bildung dieser Harnstoffmengen ver- 
anlasste, 2) dass das Material dazu vom Orga- 
nismus geliefert wurde ohne durch entsprechende 
Nahrungseinnahme wieder ganz ersetzt zu wer- 
den, 3) dass diese relativ zu starke Harnstoff- 
' Ausgabe einen Schwund der stickstoffhaltigen 
organischen Gewebe zur Folge haben muss. 
Bei alle dem ist unser Wissen in dieser Be- 
ziehung noch sehr lükenhaft so lange uns das 
Körpergewicht der Kranken und die Menge der 
ausgegebenen Extractivstoffe nicht bekannt ist 
und so lange uns nicht ähnliche Untersuchungen 
bei verschiedenen andern fieberhaften und fieber- 
losen Krankheiten belehrt haben, ob es die spe- 


eifische Krankheit oder, wie wir vermuthen, 


dr: 3 








*) Ein geisteskranker Arzt, welcher sich aushungerte 
und des Tags nicht mehr als eine Semmel und ein Glas 
Bier genoss, lieferte laut Scherer’s Untersuchnng des Tags 
nur 9,48 Grammes Harnstoff, 10,59 Grammes Extractiv- 
Stoffe, Harnsäure und Schleim, und 3,62 Grammes an- 
organische Salze. E. 
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das Fieber überhaupt ist, welches die excessive 
Harnstoffausgabe verursacht. Für diese Ansicht 
spricht die Thatsache, dass mit dem Nachlass 
des Fiebers trotz der nun vermehrten Nahrungs- 
zufuhr die tägliche Harnstoff-Ausgabe abnimmt. 
Der zweite, dritte und vierte Kranke lieferten 
in der Reconvalescenz laut 12 Analysen täglich 
nur -23,4 Gram. Harnstoff. Auch hat bekannt- 
lich Dr. Traube beim Wechselfieber ebenfalls 
eine vermehrte Ausscheidung von Harnstoff nach- 
gewiesen. Die Chloride betreffend, so scheint 
die auffallende Verminderung derselben durch 
die verminderte Nahrungszufuhr bedingt zu sein, 
denn der oben besprochene Verhungernde lieferte 
des Tags nur 3,62 Gram. anorganischer Salze, 
worunter selbstverständlich neben den Chloriden 
noch die Phosphate und Sulphate begriffen sind. 
Die Untersuchungen des Hrn. Verf. bleiben bei 
alldem sehr beachtenswerth, nur hätten wir ge- 
wünscht, dass er sich weniger geringschätzend 
über die Bestrebungen der früheren Aerzte aus- 
gesprochen hätte, welche nach ihm nichts wuss- 
ten, als ihre Reagenspapierchen in jedes Harn- 
glas zu vergeuden. Die älteren Aerzte haben 
die ihnen von den Chemikern gebothenen Hülfs- 
mittel benützt und dasselbe hat Hr. Vogel ge- 
than und wenn nicht Hr. v. Liebig die erleich- 
terte Messung des Harnstoffs uns gelehrt hätte, 
so würde Hr. Vogel uns über die Mengen des- 
selben gewiss nichts zu sagen gewusst haben, 
und es wird eine Zeit kommen, wo die jetzigen 
Untersuchungen und ihre Ergebnisse so wenig 
befriedigen, wie jetzt die früheren Untersuch- 
ungen befriedigen. Das sollten alle jungen 
strebsamen Männer nicht ausser Acht lassen, 
sie würden dann etwas bescheidener auftreten. 

Anomalien der Darm-Entleerungen. Die 
Stühle hat Hr. Verf. mit besonderer Sorgfalt 
beobachtet und chemisch und mikroscopisch un- 
tersucht. Das Maximum der Ausleerungen, in 
solchen Fällen, wo es gelang alle Abgänge zu 
sammeln, betrug 31 Unzen in 24 Stunden, 
während der gesunde Mensch nur 5—6 Unzen 
Faeces in dieser Zeit absetzt. Wir können dem 
Hrn. Verf. nicht Schritt für Schritt in seiner 
mühevollen Arbeit folgen und müssen uns 
darauf beschränken die Ergebnisse, wie er sie 
selbst zusammen gestellt, wieder zu geben. 
1) Dem äussern Ansehen, der Menge, Form, 
Consistenz und Farbe nach kann man Typhus- 
Stühle von diarrhoischen nicht sicher unter- 
scheiden. 2) Das beste Kriterium ist noch die 
stark alkalische Reaction (durch Ammoniak) und 
die raschere Entwicklung von Schwefelwasser- 
stoff. 3) Das Mikroscop lehrt uns keine dem 
Typhus eigenthümlichen Gebilde kennen. 4) Die 
Flocken und weisslichen Körnchen in den Stüh- 
len rühren nicht von den Geschwüren im Dünn- 
darm her, sondern sind das Transsudations-Pro- 
duct einer grösseren Fläche der Darmschleim- 
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haut. 5) Wirkliche Schorfe, die in den Stühlen 
sehr selten sind, enthalten unter andern Hae- 
matoidin-Krystalle und Reste von Bindegewebe. 
6) Die schwarzen Körnchen am Boden der Stühle 
sind in der Regel keine Haematoidin-Kıystalle, 
sondern zufällig beigemischte, geröstete oder 
verbrannte Speise -Partikelchen. 7) Auf kleine 
und grosse Gaben Calomel werden die typhösen 
Stühle grün. 8) Am Boden der Stühle findet 
sich nach grossen Gaben Calomel Schwefel- 
Quecksilber. 9) Braune Galle mit nur wenig 
Calomel gerieben wird schnell smaragdgrün, und 
das Filtrat derselben hat dieselbe grüne Farbe. 
10) Die grüne Farbe der Calomel-Stühle rührt 
nicht von mechanischer Beimischung des Schwefel- 
Quecksilbers, sondern von einer eigenthümlichen 
Umwandlung des Gallenbrauns in Gallengrün 
her, welche durch Calomel beschleunigt wird. 
11) Ueber die Zunahme der Gallen-Secretion 
(nach Quecksilbergebrauch) lässt sich durch Stuhl- 
Untersuchungen nichts entscheiden. 12) Albu- 
min findet sich nur dann in Typhus-Stühlen, 
wenn denselben Blut beigemischt ist. 13) We- 
der Gallenfarbstoff, noch die andern Gallenbe- 
standtheile lassen sich in den Typhusstühlen 
durch die üblichen Methoden uachweisen. 14) Es 
ist kein Glykocoll in den Typhusstühlen ent- 
halten. 15) Der Riechstoff der Stühle ist flüchtig 
und verschwindet beim Verdampfen. 26) Im 
normalen Stuhl sind eirca 10mal mehr feste 
Bestandtheile als im typhösen; die in 24 Stun- 
den abgehenden typhösen Stühle aber sind in 
(Juantität eirca Smal stärker als die normalen. 
17) Das einfache Destillat eines Typhus-Stuhls 
enthält grosse Mengen von Ammoniak, keine 
Hofmann’schen Körper. 18) Destillirt man mit 
Phosphorsäure, so bekömmt man ein saures 
Destillat, aus dem sich beim Erkalten einzelne 
Fettschuppen bilden; es ist mit Wahrscheinlich- 
keit Buttersäure und Propion-Säure darin ent- 
halten. Ameisen-Säure und Essigsäure finden 
sich nicht im Destillat der typhösen und ebenso 
wenig in dem der diarrhoischen und der nor- 
malen Stühle. 19) Von der Asche der typhösen 
Stühle löst sich 2—3 mal mehr in Wasser auf 
als von der der normalen Stühle. 20) Die 
Chloralkalien, die in der Asche der normalen 
Stühle fast ganz fehlen, bilden in der Asche 
der typhösen Stühle den dritten Theil. 21) In 
typhösen Stühlen ist im Verhältniss zu den 
normalen das Natron in viel grösserer Menge 
vorhanden als das Kali. Es ist also nicht ge- 
lungen, irgend einen Körper im Typhus-Stuhle 
zu finden, der ihn deutlich von andern Stühlen 
unterscheiden liesse. 

Milzgeschwulst, Schmerz beim Druck im 
linken Hypochondrium und in der rechten 
Inquinal-Gegend. Meteorismus. Die Milzge- 
schwulst, die durch Percussion schwerer zu 
messen ist, als gewöhnlich angenommen wird, 
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ist Hrn. Verf. wie allen andern Beobachtern ein 
constantes und für die Diagnose sehr wichtiges 
Symptom. Er beschreibt sie und ihren Verlauf 
und versichert, er habe nie das von Friedreich 
gemeldete rukweise Ab- und Zunehmen. der- 
selben beobachten können. Die Grösse dieser 
Geschwulst steht nach iim im geraden Verhält- 
niss zu der Zahl der Bares 

Das linke Hypochondrium ist nach ihm hänge 
figer gegen Druck empfindlich als die rechte 
Inquinal-Gegend. Schmerz in einer umschrie- 
benen Stelle des Bauchs, meist auf der rechten 
Seite, aber auch um den Nabel herum, lässt 
einen schlimmen Ausgang befürchten. _Uner- 
klärlich ist der zuweilen eintretende, gedämpfte, 
tympanitische  Percussions-Ton an den untern 
und seitlichen Gegenden eines meteoristisch auf- 
getriebenen Leibs, der oft schon nach einigen 
Stunden wieder dem helltympanitischen Ton 
weicht, sohin nicht durch ein Exsudat‘ ‚aber 
auch nicht durch Völle der Blase bedingt sein 
kann, da der eingeführte Katheter keinen Harn 
entleert. 

I. Cerebrospinal-Symptome. Schlaflosigkeit, 
Sinnestäuschungen, Delirien, Sopor, Zittern, 
Lähmung der Sphinkteren etc. sind nach Hrn. 


V erf. Zeichen einer noch unbekannten, materiellen 


Ernährungsstörung des Hirns und können zum 
"heil mit- oder nacheinander bei demselben 
Kranken vorkommen. Auf der Höhe einer bös- 
artisen Epidemie können diese Gehirnerschein- 
ungen ohne alle weitern secundären Zufälle und 
selbst ohne Lungen-Hypostase zum Tode führen. 

II. Reactions-Symptome. Als solehe führt 
‚Hr. Verf. auf Schweisse und Miliarien, Furunkel 
und Decubitus, Ausgehen der Haare, Scorbut, 
chronisches Erbrechen, Atrophie und. Tod. — 
Normalen Stuhl und Urin, Rückkehr des Be- 
wusstseins, Reinigung der Mundhöhle,  Ver- 
kleinerung der Milz, Abnahme des Fiebers, Auf- 
hören der Bronchitis, Wiederkehr des Appetits 
und Genesung. Im Anblick dieses Verzeich- 
nisses fällt es uns sehr schwer zu erkennen, 
welchen Begriff der Hr. Verf. mit den Worten 
Reaction und Reactions - Symptome verbindet, 
auch mögten wir es nicht billigen, dass die Ab- 
nahme der Krankheitssymptome als Symptome 
bezeichnet werden. Doch gehen wir zur Ana- 
lyse dieser Symptome. ar 

Schweiss und Miliarien. Bei der Abnahme 
der heftigen Symptome beginnt die Haut feucht 
zu werden und bald stellen sich starke Schweisse 
ein, worauf die Brust- und Bauchfläche ‚ohne 


e 


Ausnahme. mit Miliarien*) besetzt sind. Diese 





*) Um Verwirrung zu vermeiden, sollte man diese 
Schweissbläschen nie Miliarien oder Friesel nennen, son- 
dern dafür den gebräuchlichen Namen Sudamina beibe- 
halten, Durch das Zusamımnenwerfen der Sudamina mit 
dem wahren Friesel entstand auch die Angst der Laien 
beim Anblick von Schweissbläschen, die Hr. Verf, so 
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Bläschen bilden sich in folgender Art: durch 
die Sistirung der ‚Schweiss-Secretion im Anfang 
der Krankheit vertrocknen die den Ausführungs- 
gang der Schweissdrüsen auskleidenden Epite- 
lien, dieselben werden nicht weggeschwemmt 
und bilden gegen den nun plötzlich nach län- 
 gerer Unterbrechung wieder reichlich secernirten 
Schweiss einen Damm, welchen er nicht sofort 
durchbrechen kann, weshalb er die verschlossene 
Mündung und die sie umgebende Epidermis- 
Schichte in der Grösse eines _Stecknadelkonfs 
‘und grösser emporhebt. Nach 2, längstens 
3 Tagen platzt diese Epidermis-Kappe und der 
Schweiss kann nun ungehindert durch die wie- 
der geöffnete Passage zur Oberfläche gelangen. 
Der Inhalt der Sudamina reagirt stark sauer, 
enthält kein Eiweiss und hinterlässt nach dem 
Verdunsten mikroscopische Kochsalz- und den- 
tritische Krystalle, ist sohin kein OCutis-Exsudat, 
sondern Schweiss. Die Sudamina sind insoferne 
kritisch, als die eben wieder eingetretene Schweiss- 
Secretion ein günstiges Symptom ist. 

Furunkel und Decubitus. Hr. Verf. unter- 
scheidet mit Recht das beim Typhus vorkom- 
mende Absterben gedrückter Hautstellen von 
dem einfachen Wundwerden solcher Stellen. Die 
Bezeichnnng „Brandiger Decubitus* würde die- 
sen Unterschied fixiren. Ein Schlosser, der im 
Winter 1853 nach einem schweren Typhus am 
Os sacrum einen Decubitus von 51/, Zoll Länge 
und 4 Zoll Breite hatte, in Folge dessen er 
7 Wochen auf dem Gesichte liegen musste, 
bekam darauf auch an Kinn und ;Nasenspitze 
kleine Schorfe. Dieser Mann zeigt sich im 
Herbst 1854, also nach anderthalb Jahren wie- 
der. Der Decubitus war im Umfang eines Gul- 
‚denstücks noch nicht überhäutet, eiterte aber 
sehr wenig; die Narbe war in grosser Aus- 
dehnung nicht verschiebbar mit dem Knochen 
verwachsen und ‚daher die Unmöglichkeit voll- 
kommen zuzuheilen. Tiefe Einschnitte zu bei- 
den Seiten der Narbe, um sie zu erschlaffen, 
wollte der Mann nicht machen lassen. Die Ge- 
 nesung dieses Mannes ist ein seltener Ausnahms- 
fall, denn es gelingt das fortwährende Abspülen 
des Jauchigen Secrets mittels des Irrigators in 
der Regel nicht so vollständig wie bei diesem 
verständigen und höchst geduldigen Mann: die 
meisten dieser Kranken sterben schon auf der 
Höhe des Typhus, die übrigen an Jauche- 
Taerplion. a4 

Scorbut. Was Hr. Verf. hier Scorbut nennt, 
sind einzelne jener Erscheinungen, welche zu- 
sammengenommen das Bild des Scorbuts geben. 
Ausser den Petechien, Vibices und Eechymosen 
gedenkt Hr. Verf. auch einer bis jetzt noch 
nicht beschriebenen, nicht selten grösseren 








unerklärlich findet, die aber keinem Arzte auffallen wird, 
der je eine wahre "Friesel-Epidemie gesehen. E. 
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Blutung in das Unterhaut - Zellgewebe und 
selbst in dieMuskeln der Unterschenkel, welche 
meistens erst dann eirtritt, wenn die Kranken 
schon aufstehen und zu gehen sich be- 
mühen. Sie bekommen nach solchen Gehver- 
suchen plötzlich heftige, bei Berührung noch 
zunehmende Schmerzen über eine kleinere oder 
grössere Partie der Wade, welche in eben der 
Ausdehnung eine kleine kaum merkliche An- 
schwellung zeigt, sind von nun an nicht mehr 


‚im Stande, das erkrankte Bein zu bewegen und 


liegen unter fortwährenden Schmerzen wieder 
mehrere Wochen zu Bett. Das Allgemein-Be- 
finden verschlimmert sich dabei nicht, die Kranken 
haben Appetit und bekommen ein besseres Aus- 
sehen. Mittlerweile zeigt die Färbung der Haut 
immer deutlicher die im Unterhautzellgewebe 
stattgefundene Blutung an: sie färbt sich blau, 
braun, gelb, und endlich, oft erst nach vielen 
Wochen, lassen die Schmerzen nach, die nor- 
male Hautfarbe kehrt wieder -und die Kranken 
können allmälig wieder gehen. Hr. Verf. hat 
diesen Zustand exquisit bei 14 von seinen 
Typhuskranken gesehen; 13 davon wurden nach 


50, 90, ein Mädchen sogar erst nach 160 Ta- 
gen geheilt entlassen. Eine Kranke ging an 
weiteren Folgen des Scorbuts zu Grund. In 


seltenen Fällen betreffen die eben besprochenen 
Blutungen auch andere Muskelpartien, so fand 
Hr. Verf. einmal den Deltoides und einmal die 
beiden Recti Abdominis bei der Section durch 
Blutextravasat angeschwollen und in mehrere 
Schichten gespalten. 

Chronisches Erbrechen, eine der schlimmsten 
Nachkrankheiten, führt bei längerer Dauer zur 
Atrophie und zum Tode. Im vorletzten Winter 
(1853 —54) gingen 4 Kranke daran zu Grund. 

Der Hr. Verf. glaubt an keine Krisen im 
Typhus, wenn nicht etwa der plötzlich eintre- 
tende, mehrere Stunden dauernde ruhige und 
den Anfang der Besserung kund gebende Schlaf 
als solche gelten kann. (Sollten dann nicht 
eben so gut die mit der Besserung eintretenden 
Schweisse eine kritische Bedeutung haben ?) 

B. Anomaler Typhus. Dieser erscheint einer- 
seits als Typhus deambulatorius und bietet an- 
derseits Darmblutungen, Perforation, Jauche- 
Resorptions-Symptome (Lungen-Infarkte, Paro- 
titis, Haut- und Muskel-Abscesse, Erysepele, 
Phlebitis, Erguss in seröse Säcke, Pemphygus), 
Laryngo-Typhus, Pharyngo-Typhus, Dickdarm- 
Verschwärungen, Recidive, Complicationen. 

Typhus ambulatorius. Es vergeht kein Jahr, 
wo nicht Leute mit allen Zeichen der heftigsten 
Peritonitis ins Spital gebracht werden und die 
bis zum plötzlichen Eintritt dieser Erscheinungen 
ganz gesund gewesen zu sein oder nur ein ge- 
ringes Unwohlsein verspürt zu haben behaupten. 
Sie sterben gewöhnlich nach einigen Tagen 
unter endlicher Abnahme des Schmerzes und 
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bei der Section findet man regelmässig jauchiges, 
fäcales Exsudat in grösserer oder geringerer 
Menge und ein perforirtes Typhusgeschwür im 
Darm. Die übrigen Typhusgeschwüre lassen 
ein Alter von mehreren Wochen erkennen. Da 
aber die Perforation unter 200 Typhus-Kranken 
höchstens 3—4mal vorkommt, so darf man 
wohl annehmen, dass viele Leute mit Typhus- 
geschwüren herumgehen, ohne an den allge- 
meinen Erscheinungen des Typhus zu leiden. 
(Diese Meinung wird durch den Umstand be- 
stätigt, dass zuweilen in 
cher Personen, welche wissentlich nie an Typhus 
gelitten, die Narben von Typhusgeschwüren ge- 
funden Werden). Die Darm-Erkrankung steht 
demnach in keinem direeten Zusammenhang mit 
dem Allgemeinbefinden. (Sehen wir ja auch 
zuweilen acute _Exantheme ohne merkliches 
Eruptionsfieber ausbrechen). 

Darmblutungen. Diese sind auf der Höhe 
der Krankheit oft die Folge eines anomalen 
Verlaufs der Infiltration der Peyer’schen Platten. 
Statt dass diese Infiltration allmälig verschorft, 
zusammenschrumpft, von der Darmwand sich 
löst ete., degenerirt sie zuweilen zu einem loke- 
ren, fungös-wuchernden Gebilde, das sich stück- 
weise ohne vorausgängige Verschorfung abstösst 
und die Quelle der profusesten Blutungen wird. 
Diese Degeneration kommt nur bei den schwer- 
sten Typhen vor, führt bald zum Tod und bei 
der Section findet man noch den Darm mit Blut 
gefüllt, die fungösen Wucherungen überall mit 
Blut getränkt und nirgends Verschorfungen. In 
einer spätern Zeit, in der dritten und vierten 
Woche oder noch später finden auch noch Darm- 
blutungen statt, die aus einer obliterirten Arterie 
kommen, woran ein überall schon losgelöster 
Schorf noch gehangen hatte und durch irgend 
eine Gewalt vorzeitig losgerissen worden war. 
Solche noch nicht von einem vollendeten Throm- 
bus verstopfte Arterien ziehen sich bald zurück 
und die Blutung steht dann. Diese Blutungen 
sind sohin nicht so gefährlich als die ersteren. 
Blutig gefärbte Stühle haben ihren Grund zu- 
weilen in vorhergegangenem Nasenbluten und 
dabei verschlucktem Blut. 


Perforation. Das einzige sichere physika- 
lische Zeichen derselben ist die von Prof. Schuh 
zuerst aufgestellte Tympanitis Peritonei, welche 
sich vom einfachen Meteorismus dadurch unter- 
scheidet, dass das Gas im Bauchfell die Leber 
zurückdrängt und daher der dumpfe Leberton 
bei der Percussion verschwindet. Der bei Per- 
foration oft so rasch eintretende Tod scheint 
dem Verf. durch die deletär giftig wirkende 
Jauche, welche vom Peritoneum aus resorbirt 
wird, bedingt zu sein, da das Exsudat oft so 
unbedeutend ist, dass es kaum einige Darm- 
schlingen verklebt. 
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Parotiden. Diese entstehen zuweilen durch 


‚ Jauche-Resorption und Pyämie. Sie sollen nach 


dem Verf. aber auch auf gleiche Weise ent- 
stehen wie die Miliarien: der Ductus stenonia- 
nus wird an seiner Mündung in der Mundhöhle 
und in seinem Verlaufe bei verminderter oder 
sistirter Speichel-Secretion von den vertrock- 
nenden Epitelien verstopft und bei wieder ein- 
tretender Secretion und gehemmtem Abfluss staut 
sich das Secret und macht Schwellung und Ent- 
zündung der Drüse. 

Phlebitis und Venen-Thrombose sind beim 
Typhus nieht immer Folge von Pyämie: Verf. 
sah in diesem Winter Amal bei Reconvalescen- 
ten ausgezeichnete Phlebitis theils am Ober-, 
theils am Unterschenkel ohne pyämische Anke 
zeigen und mit günstigem Ausgang. 

Die Kohle Irilereo zeigte sich bei 41 
der 97 Typhuskranken deutlich ausgesprochen, 
die Section erhob aber nur bei 5 exquisite und 
bei 2 nicht ganz erwiesene Eitermetastasen. Von 
41 an secundärer Infeetion Leidenden starben 
also höchstens 7 an derselben, ein Beweis, dass 
die auf und durch den Typhus sich entwickelnde 
Resorption deletärer Körper nicht den fast un- 
bedingt lethalen Ausgang der chirurgischen Pyä- 
mien nimmt. (Sollte nicht die geringere Quan- 
tität der im Typhus gebildeten Jauche und die 
verminderte Resorption derselben hier von Ein- 
fluss sein ?). Hr. Verf. setzt den grössten Theil 
aller nach der vierten Woche des Typhus auf- 
tretenden Symptome, mit Ausnahme des Scor- 
buts und einiger Fälle von Atrophie, auf Rech- 
nung des pyämischen Prozesses. Wir hegen 
dieselbe Meinung, glauben aber deshalb auch, 
dass dieser Process nicht als eine- Anomalie, des 
Typhus zu betrachten sei. 

Recidive. Der Hr. Verf. macht darauf auf- 
merksam, dass geringere Metastasen, die von 
typhösen Symptomen begleitet werden, leicht 
mit Recidiven verwechselt werden können, dass 
die Letztern aber durch den Mangel deutlicher 
Lokalisationen sich kennzeichnen. Die An- 
schwellung der Milz ist bei Recidiven unbedeu- 
tend. Endlich sind von den Recidiven die Gastri- 
cismen und Diarrhoeen zu unterscheiden, die 
sich fast jeder Typhus-Reconvalescent zuzieht, 
wenn er seinem Heisshunger unyvorsichtiger Weise 
Folge gibt. 

Complicationen. Es gibt fast gar keine 
Krankheit mit der der Typhus sich nicht com- 
plieiren könnte; nur bei Hydropischen soll der 
Typhus noch nicht beobachtet worden sein. Der 
physiologische Zustand der Schwangerschaft 
scheint die Entwicklung des Typhus nicht zu- 
zulassen. 

Professor Griesinger hat den Ileotyphus auf 
80 Seiten in einer dem heutigen : Standpunkt 
der Wissenschaft theoretisch und praktisch ent- 
sprechenden Weise beschrieben. Das reiche 
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Material ist sehr gut geordnet der Ueberblick 
desselben sohin sehr leieht. Da er aber nichts 
Neues vorgetragen, so können wir auf diese 
Beschreibung nieht näher eingehen. Nur in Be- 
zug auf die Aetiologie können wir eine Bemerk- 
ung nicht unterdrücken. Der Hr. Verf. sagt: 
„die wahren Ursachen lassen sich beim Ileo- 
Typhus in einer viel klareren, viel beweisbareren 
Art auf Infeetion durch putride Stoffe, durch 
den Darm oder durch die Respiration zurück- 
führen, wofür beim Fleckfieber höchstens ein- 
zelne Muthmassungen vorliegen“ *). Freilich, 
wenn der vom Hrn. Verf. angeführte Fall, 
in Andelfingen im Canton Zürich von 600 Per- 
sonen, die verdorbenes Kalbfleisch gegessen 500 
in Folge dessen theils an Febricula, theils an 
anatomisch constatirtem Tleotyphus erkrankten, 
ausser Zweifel gestellt werden könnte; wenn es 
begründet wäre, dass kleine Epidemien des 
Ileotyphus verursacht wurden durch den (Genuss 
von Wasser, dessen Quelle mit Abtrittsgruben 
‘oder Düngerstätten communiecirte, dann liese sich 
gegen die obige Erklärung wenig einwenden. 
Liest man aber jene Kalbfleisch - Vergiftung 
(Sehmidt’s Jahrb. Bd. XXXI. 8.34), so findet 
man, dass auch andere Personen erkrankten, die 
weder bei dem Feste gewesen, noch von dem 
Kalbfleisch genossen hatten und es drängen sich 
überhaupt mannigfache Zweifel über die Natur 
der Krankheit, sowie über ihre Ursache auf”) ; 
und die Infection durch unreines Wasser ist 
durchaus nicht bewiesen. Dagegen weiss man, 
dass Kloakenreiniger, Abdecker, Gerber, Seifen- 
sieder und Lichterzieher, Prosecetoren, Anatomie- 
Diener, Leichenwärter, Todtengräber etc., welche 
putriden Exhalationen in so hohem Maase aus- 
‚gesetzt sind, durchaus nicht häufiger am Typhus 
leiden, als andere Leute. Wir kommen daher 
auf unsere Meinung zurück, dass putride Stoffe 
für sich den Typhus nicht erzeugen. 


Prof. Peacok sagt von der Milzanschwellung 
beim Abdominal-Typhus, mit der Anschwellung 
trete auch eine Erweichung der Milz ein, so 
dass sie in sehr schweren Fällen nur einen Sack 
mit einem zerfliessenden Brei bilde oder bei der 
leichtesten Handhabung zum Brei werde. Diese 
Erweichung stehe im Verhältniss mit der ver- 
änderten Blutkrasis und in manchen Fällen 
scheine sie auch durch die auflösende Wirkung 
des Magensafts vermehrt worden zu sein. Jene 
Fälle, wo die Milz am stärksten erweicht war, 
endeten schon zwischen dem 10. und 15. Tag 
lethal. | 
Er ODER FB er 

*) Die französischen’ ‚Aerzte, die in der Krimm waren, 
warorl behaupten gerade das Gegentheil. 

**) Eine nähere Erörterung jenes Ereignisses oder 
richtiger gesagt jener Ereignisse — denn es erkrankten 


auch Theilnehmer von andern Festen -— ist hier nicht 
zulässig. 
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Von dem Exanthem sagt Hr. Peacok : Unter 
7ı Fällen war das Exanthem in 9 Fällen in 
keiner Periode der Krankheit aufzufinden, in 
3 Fällen waren einige aber nicht charakteris- 
tische Flecken zugegen, in den übrigen 59 Fällen 
war es deutlich sichtbar. In 2 Fällen mit 
Reeidiven wurde das Exanthem im ersten Anfall 
vermisst, obwohl alle andern Symptome des 
AddorinalsPyphus zugegen waren, dagegen er- 
schien es im Rückfall. Das Exanthem erschien 
zu sehr verschiedener Zeit, am 7, bis 28. Tag. 
Es erschien gewöhnlich in Gruppen von 4 oder 5 
Flecken zu gleicher Zeit und machte oft 10 Tage 
lang täglich solche Eruptionen. In manchen 
Fällen waren die ersten Eruptionen theilweise 
oder ganz verschwunden, ehe andere erfolgten. 
Jeder Flecken steht 3—4 Tage, die Dauer des 
Gesammt-Exanthems aber ist eine sehr verschie- 
dene. Im Durchschnitt besteht es 9 Tage; in 
einem Fall war es nur 4 Tage sichtbar, in 
einem andern Fall dauerte die Eruption 17 Tage 
lang fort. 

Dr. Colliac erklärt die beim Abdominal- 
Typhus vorkommenden Cerebral-Symptome durch 
eine Reflexwirkung der im Blute in excessiver 
Menge enthaltenen Kohlensäure und diese An- 
häufung der Kohlensäure ist nach ihm bedingt 
durch die Affeetion der Milz und der Lungen. 
Die Kohlensäure verursacht jedoch nur die Symp- 
tome der Aufregung, es kommen aber auch An- 
sammlungen des krankhaft veränderten Blutes 
im Gehirn dazu, in Folge dessen Hirndruck und 
die Erscheinungen der Depression, Stupor, De 
Lähmungen. 

Prof Trousseau hatte in seiner Klinik: zwei 
Typhus-Reconvalescenten, einen Mann und eine 
Frau, bei welchem das Fieber, der Durchfall, 
die Symptome des Lungen - Katarrhs, kurz alle 
Erscheinungen des Typhus verschwunden und 
nur noch Delirien vorhanden waren. Ja diese 
Delirien waren jetzt in der Reconvalescenz noch 
etwas heftiger, als während des Verlaufs des 
Typhus. Herr Trousseau suchte die Ursache 
dieser Delirien weder in einer Entzündung der 
oberflächlichen Partieen des Hirns, noch in einer 
Entzündung der Meningen, sondern in einer 
funetionellen Störung des Hirns, in einer Er- 
schöpfung dieses Organs, herbeigeführt durch 
die vorhergegangene Krankheit oder die schwä- 
chende Behandlung und die Diät; er verordnete 
daher nährende Speisen, Kaffee und Wein, und 
der Erfolg entsprach seiner Erwartung. 

Prof. N. Friedreich hat 1855 im V. Band, 
S. 389 der Verhandlungen der Würzburger phy- 
sikalisch - medizinischen Gesellschaft 2 ähnliche 
Fälle beschrieben. 

Prof. Lebert (Schweizer Zeitschrift, Hft. 6) 
sah 1854 unter 131 Typhus-Fällen 6mal Peri- 
tonitis ex perforatione, die alle tödtlich endeten, 
aber 2 Fälle erst nach 10 und 1 Fall nach 14 
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Tagen. Das schon von Louis, Chomel und 
Stokes empfohlene Opium bewirkte momentane 
Besserung. 

In einem Falle von Abdominal-Typhus ent- 
stand am Rücken an allen jenen Stellen Decu- 
bitus, wo Schröpfköpfe applicirt worden waren. 
Mehrfach sah Hr. Lebert während der Recon- 
valescenz "Thrombose der Venen der untern Glie- 
der. Sie verlief immer fieberlos und gab sich 
nur durch Schmerz im Verlaufe der Venen und 
leichtes Oedem der erkrankten Extremität zu 
erkennen. 

 Secundäre Ablagerungen sah Hr. Lebert 2mal 
in Kysten der Glandula thyreoidea, wobei die 
Kysten sich in Abscesse verwandelten, die nach 
der Eröffnung und Entleerung langsam vernarbten. 
Gehört zu den seltensten Erscheinungen. 

Im Juli 1853 hat Dr. Thirial in der Union 
medicale eine der Societ6 medicale des Hopitaux 
de Paris vorgelegte Abhandlung über die im 
Gefolge von gewissen acuten Krankheiten auf- 
tretende und eine Perforation des Darms simu- 
lirende Peritonitis veröffentlicht und 4 Fälle 
mitgetheilt, von denen 3 bei typhösen vorge- 
kommen und als Perforationen diagnostieirt wor- 
den waren, während die sorgfältigste Leichen- 
Untersuchung keine Spur einer Perforation auf- 
finden konnte... In 2 von diesen 'Fällen war 
sogar weder Verschwärung noch Entzündung 
der Darmschleimhaut zugegen. Dr. Bourdon 
berichtet nun 2 ähnliche Fälle, von denen der 
eine mit Genesung endete, während der That- 
bestand des andern durch die Seetion nachge- 
wiesen wurde. In beiden Fällen war.die Peri- 
tonitis in den ersten Tagen des Typhus-Verlaufs 
erschienen. Herr Bourdon folgert daraus, dass 
beim Typhus eben so gut eine einfache Perito- 
nitis wie Entzündungen der Pleura, der Lungen 
vorkommen könne. Hr. Bourdon hat sich aber 
nicht darüber ausgesprochen, was er unter ein- 
fachen Entzündungen versteht, und wenn er 
etwa annehmen sollte, dass diese Entzündungen 
nicht von typhöser Natur seien, so können wir 
seiner Meinung nicht beitreten. 

Dr. Pidoux berichtet gleichfalls einen solchen 
tödtlich verlaufenden Fall und erwähnt zweier 
anderer Fälle, wo im Verlauf des Abdominal- 
Typhus eine Pleuritis auftrat, die nur durch die 
physikalische Untersuchung entdeckt werden 
konnte. Beide Fälle endeten glücklich. Endlich 
sedenkt er eines Falles von acutem Gelenkrheuma 
mit Endocarditis, zu welchem sich am 8. Tage 
eine tödtliche Peritonitis mit purulentem Exsudat 
gesellte. 

Dr. Heriot berichtet den Fall eines 30jähri- 
gen Mannes, der im November 1855 vom Ab- 
dominal-Typhus befallen wurde. Es waren alle 
Erscheinungen dieser Krankheit in starker Ent- 
wicklung zugegen: Durchfälle, ein Puls von 120 
Schlägen, Adynamie, Niederlage der Kräfte und 
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Delirien. Am 1. Dezember stellte sich plötzlich 
eine Pneumonie der linken Seite ein: leichtes- 
Frösteln, Seitenstechen, Oppression, blutiger Aus- 
wurf, Schweisse, Röhren-Gebläse in. der untern 
Partie der Lunge, in der obern Knistern.  Da- 
gegen verschwanden alle Erscheinungen des Ty- 
phus und selbst der Puls wurde ein pneumoni- 
scher. Verf. verordnete einen Trank mit Kermes. 
Am 6. Dezember lebhafter Schmerz in der. rech- 
ten Schulter, die rotı und geschwollen ist, am 
7. Verbreitung der Krankheit auf. das. linke 
Handgelenk und am 8. auf alle Gelenke, wäh- 
rend die Erscheinungen der Pneumonie verschwun- 
den sind. Auf den Gebrauch von Chinin trat 
Besserung ein, die Schmerzen in den Gelenken 
verschwanden ‚plötzlich, aber in der Nacht auf 
den 1. Januar starb er schnell unter den Er- 
scheinungen eines Herzleidens. Von einer Leichen- 
Untersuchung ist leider nicht die Rede. 

Herr Barbru, Assistenzarzt des Dr. Beau 
im Hopital-Cochin hat eine Journal-Abhandlung 
über die Rückfälle des Abdominal- Typhus ge- 
liefert, in welcher er nach dem Vorgang seines 
Lehrers Beau falsche und wahre Rückfälle unter- 
scheidet. Falsche Rücklälle sind jene, wenn: der 
Abdominal- Typhus mit dem biliösen Charakter 
auftritt, durch Brech- und -Abführmittel coupirt 
wird, der Appetit wiederkehrt und der Kranke 
seinem Appetit zuviel nachgibt, worauf die nur 
sedämpfte Krankheit sich wieder erhebt. ‘Wahre 
Rückfälle dagegen sind jene, wenn der Abdo- 
minal-Typhus einen vollständigen Verlauf in 21 
bis 25 Tagen durchmacht und der Kranke nach 
einer Convalescenz von 10 — 20: Tagen wieder- 
holt von dieser Krankheit befallen wird, die 
wieder ihren gewöhnlichen ‘Verlauf macht, und 
selbst das Exanthem zum zweitenmal zeigt: 

Der Hr. Verf. hat Beispiele dieser seltenen 
Rückfälle nur bei Rilliet und Barthez gefunden; . 
er selbst hat 3 Fälle‘ dieser Art in. der Klinik 
von Beaw beobachtet und einen Fall hat ihm 
Dr. Parrot mitgetheilt. Diese 4 Fälle, die 
sämmtlich einen glücklichen Ausgang nahmen 
veröffentlicht er nun. Sie bieten nichts be- 
sonders. - 

Prof. Virchow zeigt bei Gelegenheit eines 
Falles, wie schwer oft, nicht blos am Kranken- 
bett, sondern auch am Sectionstisch der Typhus 
von der acuten Tuberculose zu unterscheiden 
sei, und wie eine solche Unterscheidung an den 
Darmgeschwüren kaum möglich ist, wenn die 
ursprünglichen Charactere des wmarkigen Infil- 
trats und der grauen Tuberkelkörner durch Ne- 
krotisirung oder Verschwärung verwischt wor- 
den sind. Er geht dann an die nähere Be- 
trachtung des markigen Infiltrats, nnd nachdem 
er gezeigt, dass einerseits die Vorgänge in den 
Drüsen des Dünndarms nicht als kritische Aus- 
scheidungen des Typhus und ebensowenig der 
Typhus als eine blose Enteritis folliculosa be- 
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trachtet werden könne, worin ihm gewiss alle 
deutschen Pathologen beistimmen werden, fährt 
Ber 1% ? 

= Wenn man die frische, markige Infiltration 
genauer mikroskopisch untersucht, so findet man 
niemals darin ein amorphes Exsudat, sondern 
stets nur eine Anhäufung deutlich zelliger Ele- 
mente, welche hinlänglich beweisen, dass sie 
ein ‘durch und durch organisirtes Gewebe ist, 
wie der Eiter. Um sich hiervon zu überzeugen, 
muss man natürlich die spätern Stadien der 
nekrotischen Rückbildung vermeiden und sich 
an die früheste Entwicklung und die Blüthezeit 
der Neubildung halten, wo man dann stets 
einzie und allein jene zelligen Elemente finden 
wird, die freilich keinerlei spezifische Eigenthüm- 
lichkeiten darbieten, wie man nach grober, äus- 
serlicher Betrachtung der infiltrirten Stellen glau- 
ben sollte. Dieselben sind vielmehr im höchsten 
Grade übereinstimmend mit den zelligen Ele- 
menten der kleinen, feinen, grauen Knötchen, 
welche die wahren Tuberkeln in ihrer Blüthe- 
zeit bilden, und aus denen erst alle weitern 
Tuberkelformen durch fettige Rückbildung und 
käsige Eindiekung hervorgehen. Beide unter 
sich gleiche Elementarformen aber, sowohl die 
des Typhus, als des Tuberkels, finden ihren 
physiologischen Typus in den zelligen Bestand- 
theilen der solitären und Peyer’schen Darmfol- 
likel und der Lymphdrüsen -Follikel, welche 
wiederum unter sich nur durch die Art ihrer 
Anordnung verschieden sind, indem erstere ein- 
fach in einer Ebene nebeneinander in die Darm- 
schleimhaut eingebettet sind, während letztere 
in eoncentrischen, eoncaven Lagen übereinander 


geschichtet, die Rinde der Lymphdrüsen con- 
stituiren. 
Das Wesentliche aller dieser unter sich 


gleichen zelligen Elemente beruht vorzüglich in 
der massenhaften Vermehrung der Kerne. Wäh- 
rend die Membran der Zellen äusserst zart und 
gebrechlich ist, und ausser dem Kerne nur eine 
weiche körmige Masse enthält, springen 
Kerne durch ihr starkes, fast dem des Fettes 
gleichkommendes Lichtbrechungsvermögen, das 
sie glänzend, scharf und dunkel contourirt er- 
scheinen lässt, sehr in die Augen. 

| Die Kerne haben im Mittet 0,0085 —0,0003 
Durchmesser, und die grösseren von ihnen ent- 
‚halten ein oder mehrere Kernkörperchen. Was 
aber diese charakteristischen Gebilde nächst ihrer 
grossen Homogenität und Lichtreflexion beson- 
ders auszeichnet, ist die colossale Wucherung 
derselben, indem jedes sich durch progressive 


Theilung rasch in 8—16 kleinere Kerne spalten 


kann, welche selten die Grösse der Mutterkerne 
erreichen. R 

So entstehen in kürzester Zeit jene unge- 
heuren Kernmassen, welche man bei der Prä- 
paration sowohl des kleinen grauen Tuberkel- 
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korns, als der markigen Typhusinfiltration 
jederzeit haufenweis antrifft. Da diese schein- 
bar freien Kerne vollkommen mit den in Zellen 
eingeschlossenen identisch sind, und da anderer- 
seits nirgends mit Sicherheit freie, präexistirende 
Kerne im Körper nachgewiesen sind, so kann 
man wohl als sicher annehmen, dass auch die 
Zellen selbst bei dieser progressiven Kernwucher- 
ung sich theilen, und nur desshalb so selten 
zur Anschauung kommen, weil ihre Membran 
so äusserst zart und gebrechlich ist, und fast 
bei jeder Präparationsmethode, namentlich auch 
bei Wasserzutritt zertrümmert und die Kerne frei 
werden lässt. 

Welches ist nun aber die Bildungsart dieser 
kleinen Elemente, welche einzig und allein durch 
ihre massenhafte Anhäufung die markige Infil- 
tration constituiren? Wollte man sie als Exsu- 
dat ausgeben, wie es die Wiener Schule that, 
so müsste man annehmen, dass diese zelligen 
Gebilde im Blute präformirt seien. In der That 


findet man auch bei Typhus oft so grosse 
Massen farbloser Zellen im Blute angehäuft, 
dass im Herzen grosse, zusammenhängende, 


graue Coagula entstehen, und man kann anneh- 
men, dass aus dem gesammten Follikelapparat, 
Milz, Lymphdrüsen, Darmfollikeln, farblose Zel- 
len in Lymphe, Chylus und Blut gelangen. 
Schwerlich ist aber das Umgekehrte möglich, 
was doch zu jener Annahme erforderlich wäre. 
Viel naturgemässer und einfacher ist es unstrei- 
streitig, die Bildungsstätte der Typhuszellen in 
jenem Follikelapparate selbst zu suchen, worauf 
schon die Uebereinstimmung der Elemente der 
letzteren mit jenen ersteren hinführt. Es unter- 
liegt auch wohl keinem Zweifel, dass die mar- 
kige Infiltration wenigstens ihrem grösseren Theile 
nach Anfangs unmittelbar aus einer solchen 
einfachen Hyyerplasie der Darmfollikel, durch 
produetive Kernwucherung bedingt hersorsehe: 
Andererseits deutet aber schon die weitere Ver- 
breitung der markigen Infiltration über die Be- 
zirke der Follikel hinaus, insbesondere in der 
Muscularis und Subserosa des Darms, zwischen 
deren Fasernzügen und Bindegewebsbalken oft 
weite und lange Räume von ausgedehnten Lagen 
dieser Zellen erfüllt werden, so dass zuweilen 
selbst dasZwischengewebe atrophisch wird, auch 
noch auf eine weitere Quelle ihrer Production 
hin. Und diese findet man bei genauerer Be- 
trachtung in den zelligen Elementen des Binde- 
Gewebs selbst, welche sich theilen und mit 
Kernen anfüllen, die dann mit derselben ausser- 
ordentlichen Fruchtbarkeit, wie jene ersten, weiter- 
wuchern. Man kann diese doppelte Entstehungs- 
Weise der markigen Infiltration um so sicherer 
behaupten, als die Elemente der grauen Tuberkel- 
Granulation, die ja-auch in jeder andern Be- 
ziehung jenen analog sind, ebenfalls diese doppelte 
Ursprungsquelle erkennen lassen. Während sie 
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bei Tuberkulose der Lymphdrüsen und anderer 
Follikelapparate aus hyperplastischer Wucher- 
ung derselben herhorgehen, kann man dagegen 
zum Beispiel gerade bei der Meningeal- 
Tuberkulose, ferner bei der Tuberkulisirung 
organisirter Fibrinexsudate auf serösen Häuten, 
namentlich dem Pericardium, die Ableitung der 
Tuberkelelemente aus den sich theilenden, wu- 
chernden und Kernmassen produceirenden Binde- 
Gewebskörperchen Schritt für Schritt aufs 
sicherste verfolgen. 

Wie nun aber die einzelnen zelligen Ele- 
mente des Tuberkels und der Typhusinfiltration 
sowohl in der doppelten Entstehungsweise aus 
präexistirenden Elementen der normalen Gewebe 
und in der weiteren Vermehrungsart, als auch 
in ihren physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften und dem ganzen histologischen Ver- 
lauf sich vollkommen analog bleiben und nicht 
von einander zu trennen sind, so gilt dies auch 
von ihrer späteren Rückbildung bis zum völli- 
gen Zerfall, indem bei beiden dieselbe fettige 
Entartung und käsige Eindickung stattfindet. 

Nach allem bisher Erörterten könnte es nun 
scheinen, als seien die Produkte des Typhus 
und der Tuberkulose gar nicht zu unterschei- 
den. - Für die einzelnen mikroskopischen Form- 
bestandtheile muss diess auch ohne Zweifel zu- 
gestanden werden, denn der Unterschied, dass 
bei Tuberkulose die Wucherung zuweilen rapi- 
der um sich greift, die Kerne sich rascher und 
wiederholter theilen, und daher oft kleiner er- 
scheinen als bei Typhus, ist wohl zu gering, 
um stark urgirt zu werden. Nur die grössere 
Dichtigkeit, die gedrängtere Lage, der grössere 
Blut- und Wassergehalt der Tuberkel könnten 
hier hervorgehoben werden. Dagegen bietet die 
Gruppirung und Anordnung dieser an sich glei- 
chen Zellen zu gröberen anatomischen Gebilden 
bei beiden Processen wohl zu beachtende Dif- 
ferenzen, welche namentlich auf der Höhe ihrer 
Entwicklung zu ganz sichern Kriterien werden, 
während die ersten Anfänge beider Formen 
ebensowenig unterschieden werden können, als 


diess bei den schon ganz gereinigten Ge- 
schwüren, im Darm zum Beispiel, der 
Fall ist. Hinsichtlich jener ersten Blüthenpe- 


riode ist nın vor Allem als das für den Tu- 
berkel ganz charackteristische und auch ganz 
allein beweisende Kriterium das mehrerwähnte, 
feine, graue, miliare Korn zu betrachten, wie 
wir es ohne sonstige Entzündungsprodukte, in 
der pia mater in seiner reinsten Form vor- 
fanden. 

Durch seine circumseripte, rundliche Form 
und die mattglänzende, graue Farbe ist es leicht 
von der formlosen, verwaschenen ,' weisslichen 
Typhusinfiltration zu unterscheiden. Auch die 
tuberkulösen Darmgeschwüre. entwickeln sich 
stets aus diesen Körnern, und so lange ‚der 
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tuberkulöse Process in dem  Geschwür - fort” 
schreitet, sind auch stets diese grauen, miliaren 
Knötchen in dem verdickten Rande sichtbar, 
während die markige Infiltration um das Typhus- 
Geschwür als ein matter, röthlich-weiser, unbe- 
stimmter Hof erscheint. 

'Beginnt weiterhin vom. Centrum der. Neu- 
bildung aus die fettige Rückbildung und Nekro- 
tisirung, so ist die breiig-bröcklige, trüb-weiss- 
lich-gelbliche Verkäsung der Anfangs ein wenig 
erhabenen, bald linsenförmig vertieften Oberfläche, 
die allmälig schichtenweise abgeschmolzen wird, 
für Tuberkulose ebenso charakteristisch, als für 
den Typhus der derbe und dieke, ausgedehnte 
Brandschorf, der durch die Imbibition galliger 
Faecalmassen bald gelblich, grünlich oder bräun- 
lich gefärbt wird und sich dann in Masse vom 
Grunde des tiefen, gewölbten Geschwürs abhebt. 

Endlich ist bei der weitern Verbreitung der 
sehr ausgedehnten Tuberkel- Geschwüre eigen- 
thümlich, dass sie sich weniger in der Tiefe als 
in der Fläche ausbreiten, in dieser aber. auch, 
weit um sich fressend, über die Grenzen. der 
Follikel-Apparate beträchtlich hinausgehen. Da- 
durch entstehen dann, indem das Centrum durch 
schichtenweise Ausstossung der verkästen Fett- 
massen sich allmälig reinigt, während die mit 
grauen Knoten infiltrirten Ränder immer weiter 
wuchern , die grossen, ringförmigen -Gürtelge- 
schwüre, welche die ganze Breite des Traectus 
durchsetzen. Dagegen greifen die Typhusge- 
schwüre mehr in die Tiefe, durch die Muscularis 
bis zur Serosa hindurch, bleiben aber in der 
Fläche auf die nächste Umgebung der Follikel 
beschränkt, von denen sie ausgingen, und auch 
die grössten von ihnen, die sich, entsprechend 
den Peyer’schen Haufen, in der Länge. des 
Darmrohrs, am convexen Rande desselben ent- 
wickeln, überschreiten fast, niemals die Grenze 
dieser Plexus. nr 

Nur in äusserst seltenen Fällen lässt auch 
dieses allgemein für untrüglich gehaltene Kenn- 
zeichen im Stich, wie der Fall eines männ- 
lichen, 15 jährigen Typhuskranken beweist, der 
am 24. November hierselbst zur. Section kam, 
und bei dem die Darmaffeetion so auserordent- 
lich ausgedehnt und eigenthümlich sich darstellte, 
wie sie Herr Virchow selbst niemals gesehen 
hatte. | ; 
Die feinere mikroskopische Untersuchung der 
Producte des Typhus und der Tuberkulose weist 
demnach auf eine nähere Verwandtschaft beider 
Krankeiten hin, indem daraus hervorgeht, dass 
die zelligen Form -Elemente derselben an und 
für sich nicht specifisch verschieden sind. 

Dr. Kern berichtet aus der Klinik des Ge- 
heimraths v. Gietl üher die dortige Behandlung 
des Typhus, und wenn nun Hr. Kern in diesem 
Bericht mit Recht von eigenen Beobachtungen 
spricht, so sind doch die vorgetragenen patho- . 
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logischen Ansichten und Kessnepischen Grund- 
et Eigenthum des Hrn. v. Gietl. 

- Auch Hr. v. Gietl glaubt nicht, dass man 
ash ‚Brechmittel den Typhus doupiren könne, 
aber er hat sich durch die Erfahrung überzeugt, 
dass bei vorhandenen gastrisch-biliösen Erschein- 
ungen und namentlich bei Turgescenz nach oben 
ein im Beginne der Krankheit gereichtes Brech- 
mittel (Ipecacuanha Ins) den Verlauf des 

. Typhus mildert. 
- Das Chinin wendet er an, nicht als speecifi- 
‘sches Mittel gegen den Typhus als solchen, 
‚sondern als symptomatisches Mittel bei an- 
schwellender Milz und frequentem flatterndem 

“Puls. Es macht den Puls langsamer, oft schon 
in 3—6 Stunden um 10—16 Schläge; es macht 
die Milz kleiner und verhütet deren Erweichung ; 
auch die Cerebral-Symptome lassen .oft bei sei- 
nem Gebrauche nach. Auf die Bronchial-Affec- 
tion übt das Chinin keinen verschliminernden, 
eher: einen günstigen Einfluss; um sich davon 
zu überzeugen, wurden Fälle von reiner Bron- 
chitis ausschlieslich mit Chinin behandelt und 
so rasch geheilt. Bei kleinem fadenförmigen 
Puls und drohendem Collapsus neben dem Chi- 
nin auch Naphtha aceti zu 10 Tropfen auf Zucker 
alle halbe oder ganze Stunde. Bei Adynamie 
und Erschöpfung, wo der Puls aussetzend und 
unregelmässig, wird Moschus, der durch kein 
anderes Mittel zu ersetzen ist, in Dosen von 
2 Gran gegeben. 

- Profuse Durchfälle wurden am besten durch 
Opium bekämpft: eine grosse Reihe von ver- 
gleichenden Versuchen ergab, dass das Opium 
mehr leistet als Tannin, Alaun, Columbo, Cas- 
carilla. Dem Opium am nächsten kommt das 
‚Tannin, steht ihm aber doch weit nach. Gegen 
Darmblutungen kalte, trockene Ueberschläge auf 
den Leib, Eis in Kautschuk-Binden und inner- 
lich die Tinktura: Klapprothi zu 10 Tropfen 
alle halbe bis ganze Stunde. 

Gegen Bronchitis mit Schleimrasseln und 
mangelndem . Auswurf keine Expectorantia wie 
Senega, Arnica, Benzo&, Sulphur aurat, sondern 
zur Stärkung der fast gelähmten Brustmuskeln 
Waschen und Reiben des Rückens und der 
Brust mit kaltem Wasser im kalten Bad, worauf 
die Kranken stärker husten und grosse Massen 
Schleim auswerfen. 

Gegen die Peritonitis ohne Perforation :Blut- 
egel, die aber nicht nachbluten dürfen, starke 
Dosen Opium und Oel-Ueberschläge, und wenn 
darauf die Schmerzen nicht weichen, der Me- 
teorismus zunimmt, trockene kalte Umschläge 
mittelst der Kautschuk - Binde. Die Peritonitis 
in Folge von Perforation erklärt Hr. v. @Gietl 
für absolut tödtlich. _ . 

Gegen den Meteorismus in allen Stadien 
des Typhus wird auf v. Gietl’s Klinik seit vielen 
Jahren mit Nutzen ein 15 Zoll langes und 
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ziemlich weites Rohr angewendet, welches aus 
einer Metall-Composition verfertigt,_ sehr biegsam 
und oben -mit einer Eichel versehen ist. Das- 
selbe wird je nach Bedürfniss des Tags mehr- 
mals vorsichtig eingeführt, darf aber bei vor- 
handenen @ntzündlichen Schmerzen des Darms 
und bei Blutungen nicht angewendet werden. 

Herrn v. Gietl’s pathologische Erklärung der 
im Gefolge des Typhus auftretenden Gesichts- 
Rose und die darauf fussende Behandlung durch 
Reinigung der Hirn-Sinuse, der Nasenhöhlen, 
der Hishmors- Höhlen haben wir schon früher 
besprochen. Wir haben hier noch die nicht 
selten vorkommende diphtheritische Ablagerung 
im Larynx mit darauffolgender Verschwärung 
in Betracht zu ziehen. Der Sitz dieses Ge- 
schwürs ist, laut Sections-Ergebnissen, fast ohne 
Ausnahme an den Ansatz - Winkeln der Epi- 
glottis und unterhalb der Morgagni’schen Ven- 
trikel, und Hr. v. Gietl glaubt, dass der in diesen 
Winkeln häufig hängen bleibende und sich zer- 
setzende Schleim die Schuld dieser diphtheriti- 
schen Verschwärung sei. Diese Affection kün- 
digt sich durch Heiserkeit an, welche daher im 
Typhus nie ausser Acht gelassen werden darf, 
wenn es auch nicht immer zur Geschwürbildung 
kömmt. Später erscheint Dyspnoe oder selbst 
Orthopnoe, es werden wohl auch stinkende gan- 
gränöse Fetzen ausgeworfen und es erfolgt der 
Tod durch Erstickung. Gegen dieses fürchter- 
liche Leiden hat Hr. v. Gietl den Seidelbast mit 
Nutzen angewendet, durch dessen wiederholtes 
Auflegen er eine grosse, stark eiternde Ge- 
schwürs-Fläche unterhielt. Dass auf diese Art 
wirklich _ Gangrän des Larynx geheilt wurde, 
zeigte der Leichenbefund solcher Personen, die 
später an andern Krankheiten gestorben waren, 
und in deren Leichen die entsprechenden Narben 
gefunden wurden. Ferner wurden im vorigen 
Jahre 2 Personen geheilt, welche nach Eintritt 
der Heiserkeit völlig stimmlos geworden, beträcht- 
liche Stücke stinkender, brandiger Massen aus- 
geworfen und selbst orthopnoische Zufälle er- 
litten hatten, und die nach ihrer vollständigen 
Genesung eine starke Heiserkeit in Folge „der 
gebildeten Narbe behielten. 

Pyämische Ablagerungen in denLungen und 
Gangrän der Lungen hat Hr. v. Gietl durch 
trockene Kälte, und zuweilen mit günstigem 
Erfolg behandelt. Er liess zu diesem Behufe 
aus vulkanisirtem Kautschuk hohle und in Fächer 
abgetheilte Binden verfertigen, welche der Brust 
angepasst waren und die mit Eis gefüllt wurden. 
Diese Binden wurden ungesäumt aufgelegt und 
sowie das Eis zerschmolzen war (beiläufig alle 
3 Stunden) erneuert. Durch diese Behandlung 
wurden einige Prozente dem Tode entrissen. 

Die brandig zerstörten Stellen des Decubitus 
lies er rein halten und Umschläge von gelöstem 
Chlorkalk und aromatischem Wein darauf machen. 
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(Einpinseln und Einspritzen der Jodtinktur wür- 
den wir nach unseren Beobachtungen vorziehen). 

Auf der H. medizinischen Klinik - zu Mün- 
chen (Pfeufer) starben laut Vogel’s Schrift im 
Winter 1854 —55 von 97 am ausgebildeten 
Typhus und 42 an Febris typhoides leidenden 26; 
da aber 4 von diesen 26 nicht dem Typhus, 
sondern der Cholera erlagen und 7 an Pyämie 
zu Grunde gingen, so bleiben 15 Todesfälle. 
Die Behandlung, durch welche dieses nicht un- 
günstige Resultat erzielt wurde, war laut dem 
Bericht des Herın Vogel folgende: 

Abortiv-Behandlung. Aderlässe nach Bouil- 
laud wurden nie angewendet, Tartarus emetieus, 
der entschieden nachtheilig wirkt, eben so wenig; 
wohl aber Radix Ipecacuanhae in Serupel-Dosen, 
wenn Zeichen von Magen - Ueberladung und 
Brechreiz zugegen waren, die dann auch sehr 
erleichterten, ohne die Durchfälle zu vermehren. 
Das Calomel in Halbserupel - Dosen wurde 
in 11 Fällen im Beginn der Krankheit , wo 
noch keine Laxantia angewendet worden waren, 
gegeben, und zwar wurden bei 3 Kranken 
nur 1, bei 8 Kranken 2 Dosen gegeben. Einer 
dieser Fälle endete am 32. Tag in Folge von 
Pyämie tödtlich, die übrigen verliefen günstig. 
Zwei in 17, einer in 22, einer in 25, zwei in 
26, einer in 28, einer in 32, einer in 36 und 
einer in 68 Tagen. Salivation entstand nie. 
Von einer abortiven Wirkung des Calomel kann 
nicht die Rede sein, aber auf den Verlauf des 
Typhus scheint es einen sehr günstigen Einfluss 
geübt zu haben. 

Behandlung des entwickelten Typhus. Die 
Behandlung war eine symptomatische. Gegen 
die Erscheinungen von Hirn-Congestionen wurde 
mit Nutzen die Kälte angewendet. Eisstückchen 
in einer Blase oder in Lappen von Gummi ela- 
stieum mit doppeltem Boden auf den rasirten 
Kopf. Konnte keine deutliche Wirkung der 
Kälte erzielt werden, so wurde Calomel zu '/, 
bis 1 Gran 6 bis 8 mal in 24 Stunden mit Er- 
folg gegeben und zwar 2 Tage lang. Es wurde 
21mal angewendet, ‘verursachte nie Salivation, 
wohl aber. 3mal Senmiacace: welche aber immer 
durch ein Gurgelwasser von einer Drachme Kali 
chlorieum auf 1 Pfund destillirtes Wasser in 
wenigen Tagen beseitigt wurde. In 18 Fällen 
trat Besserung darauf ein, einer endete tödtlich 
durch Pyämie und brandigen Decubitus und zwei 
durch zunehmende Splenisation. Die beste Ab- 
kühlung wird durch kühle Wannenbäder von 
18 — 22° R. am Bett gegeben, erzielt. Deliri- 
rende kommen vollkommen zu sich, wenn man 
ihnen im kalten Bad den Kopf einige Minuten 
lang mit kaltem Wasser begiessen lässt. Die 
Kranken bleiben nicht länger als eine Viertel- 
stunde im kühlen Bad, und bekommen des Tags 
nur 1 Bad. Kalte Begiessingen in der. leeren 
Wanne kann man bei furibunden Delirien alle 
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3— 4 Stunden‘ mit augenscheinlichem-Vortheil 
wiederholen. Wenn der Kranke einen zu grossen 
Widerwillen. gegen ‘das kalte Bad hat, so. kön- 
nen sie eher schaden als nützen. Kühle Wasch- 
ungen mit Wasser und Essig werden immer 
gut vertragen und mildern die Hitze. Gegen 
furibunde Delirien haben sich auch Opium und 
Morphium nützlich gezeigt. Des Nachts 1—2 
Dosen Opium zu 1 Gran oder. 1—3 Dosen 
Morphium muriaticum zu '/a Gran. Bei Schwäche 
des Herzmuskels und schwäachem Puls 6-12 
Unzen starken Wein auf den Tag, Campher; 
bei Beklemmung und Athemnoth 20—30 Tropfen 
Tinetura Castorei und viele trockene Schröpf- 
köpfe auf die Brust; bei raschem Verfall der 
Kräfte 4—6 Gran Moschus, 4—6 solche Dosen 
täglich. Die Wirkung des Moschus ist oft eine 
wunderbare, fast sterbende Kranke: kommen 
wieder zu sich; leider hält die Besserung oft 
nicht an, die Kranken verfallen nach 2—6 Tagen 
in ihren früheren Zustand zurück und sind dann 
verloren. Gegen diphtheritischen: Zungenbeleg 
Mundwasser aus 1 Gran Sublimat und 1 Pfund 
destillirtem Wasser. Kleine Geschwüre und Risse 
in der Zunge werden leicht mit . Höllenstein 
überfahren. Die Durchfälle können und sollen 
nicht gestopft werden, wenn. sie nicht profus 
sind. Gegen Tenesmus ein Stärkmehl-Klystier 
mit 10 —20 Gran Opium - Tinetur. Wenn bei 
Abnahme der übrigen Symptome die Durchfälle 
noch profus sind, 10 Gran Tannin in Lösung, 
oder Alaun oder Opitm-Pulraı, Bei chronischer - 
Diarrhoe mit Verdacht von nicht geheilten Ge- 
schwüren Argentum nitricum. Gegen blutige 
Stühle Anwendung der Kälte durch Eisstückchen 
in Blasen oder Kautschuk-Schläuchen, dabei Ruhe 
des Darms und Opium in grossen Dosen. 

Bei Darmperforation sind dringend nöthig: 
1) Die vollkommenste Ruhe und Unbeweglich- 
keit des Rumpfes und der untern Glieder; 2) 
Entziehung aller Nahrungsmittel und des Getränks, 
soweit der Durst es erlaubt; 3) Fortwährende 
Application der Kälte auf das Abdomen; 4). 
Aufhebung der peristaltischen Bewegung durch. 
grosse Dosen Opium. 6—10 Gran Opium in 
24 Stunden bringen in der Regel keine. deut- 
liche Narkose hervor, und wenn solche eintritt, 
wird das Opium bis zum Aufhören derselben 
ausgesetzt. So lange die Narkose anhält, dauert 
auch die Wirkung des Opiums auf den Darm- 
kanal. 

Diese Behandlung anzuwenden, Dash ‚sich 
unter 139 Typhusfällen nur einmal Gelegenheit. 
Die Darmperforation erfolgte am 21. Tage der 
Krankheit und die Erscheinungen der Perforation 
milderten sich bei dieser Behandlung während 
11 Tagen; am 11. Tage aber richtete sich der 
Kranke auf und schob seinen ziemlich schweren 
Nachttisch an eine andere Stelle, darauf rasches 
Zunehmen der Perforations-Peritonitis, kühle, 


LESDHETE .  VON’EISENMANN. 





“ferichte Haut, häufiges Erbrechen, ein kaum zu 
„zählender Puls; ‚durch Percussion akrehräharen 
Exsudat in der‘ rechten Inguinal-Gegend und 
"nach ' '10 Tagen der Tod trotz der aufmerk- 
amsten Behandlung. 
Beer Verstopfung auf der Höhe des Typhus 
mit zunehmendem Meteorismus, Klystiere mit 
Eiswasser alle 2—3 Stunden, und im Nothfall 
Rieinus Oel. Verstopfung in der Reconvales- 
cenz ist nur erwünscht, sie kann 8 Tage und 
länger ohne Nachtheil' bestehen -und darf, wenn 
‘sie lästig wird, nur durch einfache Klystiere 
gehoben weilähh 

‚Bei Meteorismus wirken ‚Eistimschläge sehr 

gut. Diekdarmgase werden durch lange Kaut- 
schuk- oder weiche Blechrohre über das S.roma- 
num hinaufgeführt, entfernt. Die meisten Gase 
befinden sich aber ober der Coecal-Klappe. 
- Die Urin-Secretion muss genau überwacht, 
bei Kranken, die alles unter sich gehen lassen, 
die Blasengegend täglich 2mal percutirt und 
sobald Dämpfung gefunden, der Katheter ange- 
wendet werden. 

Chronisches Erbrechen in den späteren Sta- 
dien und bei beginnender Reconvalescenz ist 
eine der bedenklichsten Erscheinungen und be- 
ruht wahrscheinlich auf Erosionen, Blennorrhoe 
der Magenschleimhaut. Dagegen gibt man Ar- 
gentum nitricum, Eispillen, kalte Nahrungsmittel, 
reine Michdiät; dauert aber das Erbrechen fort 
so müssen alle Nahrungsmittel weggelassen wer- 
den. Bei Schmerzen in der Magengegend Ka- 
taplasmen, Senfteige, Ernährung durch Klystiere 
aus Fleischbrühe, Infusum carmis oder Milch 
mit Eigelb. 

In der zweiten‘ Woche der Krankheit ist 
eine stärkende Behandlung mit China-Decoect 
oder Chinin dringend indieirt. Gegen Schlaf- 
losigkeit in der Reconyalescenz Y/,—!a Gran 
Morphium aceticum. 

Bei Gesichts-Erysipelas öfteres Bestreichen 
mit Oel zur Abhaltung der Luft; die Nasen- 
höhle wird bei vorwärts geneigtem Kopf häufig 
ausgespritzt. 

Gegen profuse Schweisse lauwarme Bäder 
mit 1 Pfund Liquor. Kali caust. 

' Zur Emährung der Kranken Liebig’s Infu- 
sum carnis salitum zu einem halben bis ganzen 
Pfund des Tags. Bier oder Wein sind sehr 
nützlich bei heruntergekommenen Kräften.: Das 
Regime ist bekannt. 

Dr. Feldmann in Paris empfiehlt folgendes 
Heilverfahren gegen. den Abdominal- Typhus: 
Da ein direet gegen das Krankheits - Prinzip 
wirkendes Heilmittel nicht bekannt ist, so kann 
das Verfahren nach seiner Ansicht nur ein ex- 
spectativ-symptomatisches sein. Das hauptsäch- 
lichste gegen die Darmaffeetion gerichtete Me- 
dieament ist die Aqua laurocerasi, welche zu 

1—2 Drachmen auf den Tag in einer Mandel- 
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Oel-Emulsion gegeben wird. Bei grosser Em- 
und 
warme Leinsaamen Aufschläge. Bei Verstopfung 
erweichende Klystiere oder eine Unze Mandel- 
Oel mit Pomeranzen-Syrup, oder stündlich 
0,1 Gran Calomel. Bei profusen Diarrhöen 
Magisterium Bismuthi einen Serupel bis 2 Drach- 
men in 3—4 Unzen etwas gesättigten Gummi- 
Wassers und einfachem Syrup, davon stündlich 
ein Esslöffel voll. Gegen Pulmonal-Symptome 
mildes warmes Getränk und Goldschwefel, zwei- 
stündlich 0,25 Gran mit Zucker. Gegen Ce- 
rebrospinal-Symptome wurde in der Regel gar 
nichts gethan, doch soll Calomel zu 0,1 Gran 
nützlich sein. Bei heisser trockener Haut lau- 
warme Waschungen mit Wasser und Essig oder 
Einwicklungen in feuchte, kalte Leintücher; ge- 
gen Durst und Trockenheit des Mundes Eibisch- 
Thee und Gummi- Wasser. Gegen Schwäche 
und profuse Schweisse schwefelsaures Chinin 
und Chininum brutum. 

Von 22 auf diese Weise behandelten Kran- 
ken starb nur einer, während Reroy im Hospital 
zu Bethune bei seiner Behandlung (Aderlässe 
und continuirliche Refrigeration) von 21 Kranken, 
Piedagnel im Hotel Dieu bei der exspectativen 
Methode von 20 Kranken einen, Louis in der Pitie 
bei der Behandlung mit Abführmittel von 10,3 
Kranken, Delaroque im Hospital Necker bei 
der ausleerenden Methode durch Brechweinstein 
und Bitterwasser von 10 Kranken, Dlache und 
Briquet bei der Behandlung mit Chinin ‚von 
5,575 Kranken Einen verloren. 

Dr. Huget berichtet aus der Klinik des 
Dr. Beau im Hopital Cochin den Krankheits- 
fall einer Köchin, welche am Typhoide gelitten 
haben sollte und nach der ausleerenden Methode 
behandelt worden war und in deren Leiche man 
keine Veränderung im Heum, wohl aber Spuren 
einer Invagination des Dünndarms und oberhalb 
derselben viel Galle gefunden hatte. Dieser 
Fall soll nun beweisen, dass beim Typhoid die 
Leber zu viel Galle absondert, welche im Darm 
in Fäulniss übergeht, und die dann das Blut 

vergiftet. Dieser Theorie gegenüber kommt alles 
dran an, die excessive Galle so bald als mög- 
lich wegzuschaffen und zwar durch Abführmittel, 
welche den Magen ausfegen. Daher gibt Herr 
Beau alle A Tage ein Brechmittel und alle Tage 
ein Abführmittel. A. Petit (de Maurienne) be- 
kämpft die pathologischen und therapeutischen 
Aufstellungen von Worms und von Beau. Er 
behauptet, dass ein zu Anfang des lleotyphus 
gereichtes Brechmittel im Allgemeinen schädlich 
und nur unter besondern Umständen zulässig 
sei, und die starken Chiningaben bei heftigem 
Fieber nennt er eine brandstifterische Behand- 
lung. Die Ansicht von Beau bezeichnet er als 
eine ganz unbegründete Hypothese und bemerkt 
mit Recht, wenn wirklich eine faule, die Därme 
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anfressende Galle vorhanden wäre, so wäre die- 
selbe schon die Wirkung einer bestehenden 
Krankheit und nicht die Ursache. 

Hr. A. Petit, welcher seit 50 Jahren die Kunst 
ausübt, nimmt beim Typhoid eine besondere 
Birtvorändermg an, welche durch das Einath- 
men einer verdorbenen Luft erzeugt werde, und 
welche eine spezifische Entzündung des Nahr- 
ungskanals zur Folge habe. Diese Entzündung 
sei eine ganz reactionäre, welche das giftige 
Prinzip. ausscheiden solle, und der Arzt könne 
daher nichts Besseres thun, als die Natur in 
diesem Bestreben zu unterstützen. 

Sein Verfahren ist daher folgendes. Ein leichtes 
Malven-Infusum zum Getränk ; Früh und Abends 
senfhaltiges Fussbad und gleichfalls Früh und 
Abends ein Klystier von einer Leinsaamen-Ab- 
kochung. Die am Abend applieirten Klystiere 
bewirken oft eine Ausleerung von festen 
flüssigen Stoffen von grauer Farbe und von sehr 
schlechtem Geruche. Ausserdem erweichende 
Umschläge und gewöhnliche lauwarme Bäder. 
Die Hauptsache aber bleibt, dass Tag und Nacht 
die Fenster des Kranken-Zimmers offen bleiben 
(selbst im Winter), damit die Luft immer rein 
sei. Erst dann, wenn grosse Schwäche eintritt, 
ist das Chinadecokt von Nutzen. Wenn im 
Beginn der Krankheit der Kopf sehr schwer, 
der Puls voll und hart ist, dann empfiehlt er 
einige Blutegel an den After. ‘Wenn im Ver- 
lauf der Krankheit Delirien oder Schläfrigkeit 
auftreten, ‘welches übrigens bei seiner Behand- 
lung selten vorkommen soll, so sind neben den 
reizenden Fussbädern auch Senfteige und selbst 
Blasenpflaster an die Beine anzuwenden. Er 
verdammt alle Arten von -Ausleerungsimitteln 
und alle Säuren und versichert bei seiner so 
einfachen Behandlung nie einen Kranken ver- 
loren zu haben. Er selbst hat 2mal am Ileo- 
Typhus gelitten, und obgleich die Bronchien 
stark affieirt waren, hat er sich doch auf das 
obige Verfahren beschränkt und ist das erste 
Mal am 11., das zweite Mal am 31. Tag in 
die Reconvalescenz getreten. 

Wir bedauern, dass Hr. A. Petit die Zahl 
und die Qualität der von ihm behandelten Fälle 
nicht näher angegeben hat. 

Dr. v. Breuning bezeugt das häufige, wahr- 
haft endemische Vorkommen des Abdominal- 
Typhus in Wien und rühmt im Beginn des- 
selben, namentlich wenn die gastrischen Erschein- 
ungen in den Vordergrund treten, die Ipecacuanha 
als Brechmittel, von welcher er 1—2 Dosen zu 
einem Scrupel nehmen lässt. Er versichert, 
dadurch sehr oft und zuweilen auch in solchen 
Fällen, wo schon Empfindlichkeit und etwas 
Aufgetriebenheit in der rechten Weiche zugegen 
war, den Verlauf des Typhus abgeschnitten und 
in vielen andern Fällen denselben gemildert zu 
haben. Wenn dasMittel reichliches schleimiges 
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oder galliges Erbrechen Bew hatte, so FR 
am 2. oder 3. Tage auch einige: gallige Aus- 
leerungen nach unten: und damit entschiedene 
Besserung des Kranken. Hr. v..Breuning sagt, 
dass auch andere Wiener Aerzte denselben Er- 
folg von der Ipecacuanha. gesehen haben, und 
er versichert, dass dieselbe nie Schaden gestiftet, 
selbst da iii wo die Zeichen ‘der 'entzünd- 
lichen Reizung des Darms vorhanden or je 
die Zunge roth und rein war. = 

Nachdem Dr. Dundas von Liverpool 1851 
im October in der Medic. Times und im November- 
Heft des London Journal of Medecine und 1852 
in seiner Schrift „On the Nature and Causes of 
Tropical and European Fever* das schwefelsaure 
Chinin in grossen oft wiederholten Dosen sehr 
gegen die remittirenden und anhaltenden Fieber 
empfohlen hatte*), wurde dieses Mittel von vielen 
englischen Aerzten versucht, aber der Erfolg war 
ein sehr verschiedener. Während Mehrere‘ ver- 
sichern den glänzendsten Erfolg von dieser Be- 
handlung gesehen und eine Mortalität von 
höchstens 2—3 Procent dabei gehabt zu haben, 
hatten Andere eine Mortalität von 14—15 Proe.; 
noch Andere versichern dieses Verfahren habe 
gar keine Vorzüge vor andern Heilmethoden 
und noch andere, wie Hughes Bennet und Robert- 
son waren ganz unglücklich bei dessen Anwend- 
ung. Dr. Hetcher endlich erklärte, dass Chinin 
sei nur da von Nutzen, wo die Krankheit sich 
noch nicht im Darmkanal, in den Lungen oder 
im Hirn entschieden localisirt habe. Dabei muss 
aber bemerkt werden, dass die Aerzte die Vor- 
schrift von Dundas betreffend die Stärke der 
Dose und die Zeit ihrer Wiederholungen nicht 
genau befolgten, dass aber gerade diejenigen, 
welche die Vorschriften genau einhielten, nicht 
so glücklich waren, wie jene, welche Kloulere 
Dosen: gaben. 

Dr. Percc berichtetnun aus dem St. Mhiökmask 
Hospital über die Ergebnisse der Chinin-Behand- 
lung im Vergleich zu andern Heilmethoden. In 
den Jahren 1854 und 1855 wurden 35 Fälle 
mit Chinin behandelt. Die Kranken befanden 
sich in den günstigen Lebensaltern, denn der 
älteste war 45 Jahre alt und die Fälle waren 
im Ganzen nicht bedenklich. Aber wir müssen 
beisetzen, die Gaben des angewendeten Chinins 
und die Intervalle zwischen den einzelnen Dosen 
waren sehr verschieden. Die Mortalität betrug 








*) Die Methode desDr. Dundas war folgende: Zuerst 
bekommt derKranke ein Brechmittel, dann 'alle 2 Stunden 
10 Gran schwefelsaures Chinin so lange fort bis die Er- 
scheinungen der Krankheit nachlassen oder Ohrensausen 
und andere physiologlsche Wirkungen des Chinin ein- 
treten. Dann wird das Mittel ausgesetzt; nach ohngefähr 
8 Stunden wieder ein Brechmittel und nach weiteren 18 
bis 24 Stunden der Gebrauch des Chinins ‚wieder. fort- 
gesetzt. Bei grosser Unruhe und Schlafmangel Liquor 
opii sedativus mit einigen Tropfen Salpetersäure , ‚wein 
und andere Stärkungsmittel, 
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14,2 Proc. und die mittlere Dauer des Spital- 
| a e* alts der: Geheilten (nach Ausschluss 
ig er Fälle, ‚wo das Chinin erst spät ange- 







fedhapit 37 naläger. Kndersöits wurden 119 Fälle 
theils mit Sodawasser und entsprechenden Stärk- 
ungsmitteln, theils mit chlorsaurem Kali und 
Salzsäure, theils mit Sesquicarbonas Ammoniae 
rer Infusum oder China decoct und 
‚entsprechenden Reizmitteln behandelt. DieKranken 
dieser Fälle waren im Ganzen in einem ungün- 
stigeren Lebensalter, zwischen 4 und 72 Jahren, 
die Fälle selbst waren bedenklicher; sie waren 
im Durchschnitt erst 10 Tage nach Ausbruch 
der KrankheitinsSpital gekommen, und bei alledem 
betrug die Mortalität nur 12,6 Proc. und die mitt- 
lere Dauer des Aufenthals im Spital 28,1 Tage. 
Ausserdem hat Dr. Peacock noch 7 einzelne 
Fälle ausführlich mitgetheilt und’ gezeigt, dass 
das Chinin in Gaben von 10 Gran in 2 Fällen 
weder eine günstige noch schädliche Wirkung 
hatte, dass es in 4Fällen so deprimirend wirkte, 
dass es ausgesetzt werden musste, und dass es 
nur in einem Typhoid mit biliösem Charakter eine 
entschieden gute Wirkung zu haben schien. 

‘ Wenn das Urtheil der englischen Aerzte 
über die Wirkung des Chinins so widerspre- 
chend lautet, so sucht-Hr. P. den Grund mit 
Recht darin, dass man auf den Charakter des 
Fiebers, auf die Zeit und den Ort seines Vor- 
kommens keineRücksicht genommen. Er glaubt, 
dass das Chinin nur nützlich sei 1) in Typhus- 
Fiebern mit dem biliösen Charakter, 2) wenn 
das Fieber deutliche Neigung zu Remissionen 
zeige, 3) wenn es Rückfälle mache (Relapsing 
Fever), 4) wenn es sich sehr in die Länge 
ziehe. DieDosen betreffend, so hält er 10 Gran 
Dosen nur bei Fiebern mit dem sthenischen 
Charakter für möglich, bei Fiebern mit dem 
adynamischen Charakter sind nach ihm nur kleine 
Dosen zulässig. 

Dundas hatte behauptet, dass das Chinin, 
im Falle es nichts nütze, auf keinen Fall schade. 
Hr. Peacock zeigt nun, dass es oft sehr heftiges 
Kopfweh verursacht und deshalb ausgesetzt 
werden muss, dass es das Coma entschieden 
_ vermehrt oder selbst verursacht, dass es die 
Kräfte deprimirt. 

Dr. Brochin schildert die von Dr. Worms 
im Höpital du Gros Caillon seit mehreren Jah- 
ren angewandte Heilmethode, welche darin be- 
steht, dass zuerst 2 Gran Brechweinstein und 
nach erfolgtem Erbrechen grosse Dosen von 
Chinin gegeben werden. 

' Wir haben aber die Heilmethode des Herm 
Worms bereits in unserem Bericht pro 1852 
nach der Dissertation des Dr. Guipon ausführ- 
lich mittheilt, wir haben daher nur noch beizu- 
fügen, dass der Hr. Worms, in Folge des oben 
bezeichneten Artikels des Dr. Brochin neuer- 
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dings in Nr. 94 der Gaz. des Höpitaux erklärt 
hat, er werde weder durch die Thatsachen noch 
durch zahlreiche Assistenten und Collegen, welche 
sein Spital besucht, ein Dementi erfahren, wenn 
er folgende Behauptungen aufstelle: „Durch 
die bezeichnete Behandlung wurde die Krank- 
heit in den meisten «Fällen im Beginn unter- 
drückt. — Wenn die Krankheit schon entwickelt 
in Behandlung kömmt, so folgt sie von Tag zu 
Tag sichtbar dem Einfluss der Behandlung, ein- 
zelne schnell tödtliche Fälle ausgenomen. 
Rückfälle, Brandschorfe, Durehbohrungen des 
Darms sind bei dieser Behandlung unbekannte 
Dinge. — Die ganze Dauer der Krankheit er- 
reicht selten 25 Tage. — Die Reconvalescenz 
ist schnell und leicht, und die Reconvalescenten 
sind weder erschöpft noch abgemagert.* Einen 
Ueberbliek über die Zahl der coupirten, geheil- 
ten und tödtlich abgelaufenen Fälle gibt er 
leider nicht. 

Dr. Bibard glaubt in einer Verbindung des 
schwefelsauren Chinins mit Digitalis-Extraet ein 
Abortivmittel gegen den Abdominal-Typhus ge- 
funden zu haben. Er liess 2 Grammes schwefel- 
saures Chinin mit 0,4 Grammes wässrigem Digi- 
talis-Extract vereinen, davon 48 Pillen machen 
und eirca 5 Tage täglich 24, 36 oder selbst 
48 Pillen nehmen. Was nach dieser 5 tägigen 
Behandlung mit dem Kranken geschieht, davon 
schweigt der Bericht; wahrscheinlich wird nun 
zugewartet, bis die Reconvalescenz "eintritt, was 
im Durchschnitt 18 Tage nach Beginn der Be- 
handlung geschieht.*) 

Herr: bibard hat dieses Zrörfährän bei 14 
Kranken angewendet und bei 13 derselben ent- 
schied sich die Krankheit im Durchschnitt inner- 
halb 1$ Tagen, bei 1 aber erst am 41. Tag 
nach Beginn der Behandlung. Wenn nun auch 
bei einer solchen Dauer von einer abortiven 
Behandlung kaum die Rede sein kann, so ver- 


— 


‘dienen doch diese 14 Erfolge unsere Beobachtung 


und eine weitere Prüfung dieses Mittels. Der 
Herr Berichterstatter der Pariser Akademie der 
Mediein hat gegen Herrn Bibard bemerkt, es 
seien dieses lauter gutartige Fälle gewesen; wir 
aber wollen unser Urtheil noch zurückhalten, 
da wir nicht wissen, ob die Fälle wirklich an 
sich gutartig waren oder ob sie durch. die an- 
gewandte Arznei gutartig geworden sind. 

Dr. Smith sucht den Krankheitsherd des 
Abdominal- Typhus im verlängerten Mark und 
findet im Opium das Hauptmittel gegen den- 





*) Der Berichterstatter der Akademie der Medicin er- 
klärt es für einen grossen Fehler, dass Hr. Bibard die 
Dauer der Krankheit bei seiner Behandlung vom Beginn 
der Behandlung an berechnet und fordert etwas derb, er 
hätte sie vom Beginn der Krankheit an rechnen sollen. 
Wir entnehmen daraus, dass ein solcher akademischer Be- 
richtserstatter ganz ausserordentliche Prärogative haben 
muss. E. 
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selben. Er beginnt mit 30, 40 bis 60 Tropfen 
Laudanum, je nach der Intensität des Durch- 
falls und lässt die Dosis nach jeder Ausleerung 
wiederholen. In den Zwischenzeiten gibt er 
folgende Formel: R. Tannin 2 Grammes, Pulvis 
Doweri 4 Grm., daraus 12 Pillen zu machen, 
von welchen der Kranke alle 2, 3 oder 6 Stun- 
den eine nimmt. 
Tage nach dem Ausbleiben der Diarrhoe fort- 
gesetzt. Der Verfasser hat dieses Verfahren bei 
12 Kranken, darunter 11 Kindern unter 15 Jah- 
ren, und einem von 45, angewendet und alle 
geheilt. Die meisten genasen in 3 Wochen, 
3 in 10 Tagen und in keinem Fall dauerte die 
Krankheit länger als 4 Wochen. 


3. Pneumo-Typhus. 


History of an outbreak of T'yphus fever 


John Barclay. 
Leicestershire. Assoc. Medic. 


at Woodhouse Eaves. 
Jonrn. June 21. 


„Der Lungen-Typhus wird bekanntlich noch 
von vielen. Aerzten nicht als solcher anerkannt, es 
muss uns daher sehr willkommen sein, wenn 
wir die Besehreibung einer epidemischen Krank- 
heit bekommen, welche gar nicht anders, denn 
als Lungen-Typhus gedeutet werden kann. Herr 
Barclay will freilich nichts von verschiedenen 
Typhus-Species wissen, für ihn gibt es nur einen 
Typhus aber mit wandelbarem örtlichen Leiden. 
Wenn aber in ganzen Epidemien das örtliche 
Leiden immer dasselbe ist, so kann dasselbe 
nicht das zufällige Ergebniss von individuellen 
und andern wandelbaren Verhältnissen sein. Zu- 
dem kann es uns ganz gleichgültig sein, wenn der 
eine Beobachter sagt: es gibt eine Krankheits- 
Gattung Typhus, welche verschiedene Species 
zählt, die durch den Sitz des dabei auftretenden 
Leidens bedingt sind, oder wenn der andere 


sagt: ‘es gibt nur einen Typhus, aber das durch‘ 


ihn bedingte örtliche Leiden kann dem Sitze 
nach verschieden sein, und es zeigt von keinem 
hohen wissenschaftlichen Beruf, wenn Hr. Barclay 
sich in etwas trivialer Weise über diejenigen 
Aerzte lustig macht, welche den exanthemati- 
schen Dyghus vom Abdominal - Typhus unter- 
scheiden. Dem sei nun wie ihm wolle, wir 
halten uns an die unläugbare und auch vom 
Herrn Barclay anerkannte und hervorgehobene 
Thatsache, dass bei der uns vorliegenden Epi- 
demie die Krankheit Typhus war, und das ört- 
liche Leiden ausschliesslich in den Lungen hauste. 

Die Krankheit zeigte sich zuerst in Wymes- 
wold, wo sie sich hauptsächlich auf die Nach- 
barschaft eines Hofs beschränkte und hier von 
11 Häusern nur 1 verschonte. Eine gewisse 
Anne Spencer pflegte hier ihren Vater, ihre 
Mutter und zwei Enkel und begab sich dann 
nach dem 10 engl. Meilen entfernten Woodhouse 


Dieses Mittel wird noch einige 
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Eaves, ohne aber selbst an der: Krankheit zu 
leiden. Hier wurde sie von der Frau Preston 
besucht und diese ‘bekam: kurz darauf. einen 
hefticen Anfall der Krankheit. Von der Preston aus 
soll sich nun dieser Typhus von Haus zu Haus in 
soleher Weise verbreitet haben, dass die ‚Conta- 
eiosität desselben unverkennbar war. Die Epidemie 
bogen zu Woodhouse Eaves Ende Januar und 
dauerte bis in den Juni. Sie befiel: mehr Kinder 
als Erwachsene und suchte vorherrschend die 
Armen auf. : Von der wohlhabenden Klasse 
wurden nur ein 58 Jahre alter Pächter und 
seine Tochter befallen und beide starben auch. 
Im Ganzen erkrankten eirca 120 Personen bei 
einer in 186 Häusern vertheilten Einwohner- 
schaft von 800 Seelen und 12 davon starben. 
Die Krankheit begann mit Fieber, ‚heisser 
Haut, gnröthetem Gesicht, ‘einem schwachen 
100 Schläge zählenden Puls; der. Appetit fehlte, 
der Durst war gesteigert, die Zunge hatte an- 
fangs einen rahmartigen, später einen "braunen 
Beleg, der Harn spärlich und hochgefärbt, ohne 
Lithate, und es machte sich gleich in den ersten 
Tagen Schwerhörigkeit bemerklich. Die Darm- 
Entleerungen waren bald etwas angehalten, bald 
weich, oder es war selbst ein leichter Durchfall 
zugegen; Zeichen von einem Abdominal-Leiden 
waren im ganzen Verlauf der Krankheit nicht 
zugegen. Auch das Hirn war nicht besonders 
affieirt, denn ausser der mehr oder weniger ent- 
wiekelten Taubheit wurden entweder gar keine 
Cerebral-Symptome beobachtet, oder der-Kranke 
verfiel höchstens in der Nacht in leichte Delirien, 
die aber nicht anhielten. ® Anders verhielt es 
sich mit den Lungen: In manchen Fällen waren 
anfangs gar keine Lungen- Symptome zugegen 
und diese entwickelten sich erst nach wmehr- 
tägigem Bestehen der ‘Krankheit; in andern 
Fällen begannen dieLungen schon in den ersten 
Tagen zu leiden und zwar entwickelte sich das 
Leiden in folgender Ordnung: Zuerst wurde die 
Respiration beschleunigt ai es gesellte sich 
früher ‘oder später Husten hinzu, während die 
Percussion keinen matten ‘Ton und die Aus- 
eultation kein Knistern ergab; allmälig aber 
wurde der Husten bedeutender, der Auswurf 
rostfarbig und sehr zähe; matter Ton und 
Knistern, zuerst unten und hinten, aber von da 
aus sich gleiehmässig in beiden Lungen nach 
oben und vorne verbreitend. Ein Exanthem’wurde 
nie beobachtet. DieZähne undLippen bekamen 
allmälig den schmutzigen Beleg, die Kräfte 
sanken, es trat in schlimmen Fällen Collapsus 
mit kühler und feuchter Haut ein, die Anschopp- 
ung der Lungen griff sehr um sich, der Aus- 
wurf wurde copiös, purulent und zeigte noch 
rostfarbige Streifen, der Puls ‘wurde "immer 
schlechter‘, der Auswurf stockte, die aha 
waren mit purulentem Schleim "angefüllt, 
stellte sich endlich leichtes Coma ein, und die 


Kranken starben an Erstickung „und Erschöpf- 
nng. In milderen Fällen ‚erreichten die örtlichen 
wie die allgemeinen Symptome keine solche 
Höhe. is Leinhenäffunngen wurden leider nicht 
gemacht..' Die Krankheit dauerte. 3—4 Wochen. 
‘Die. Behandlung bestand anfangs in einem 
salinischen Abführungsmittel, dann Hydrargyrum 
eum creta, Basenpflaster zwischen: die Schulter- 
arrcR Ammonium , Bei Opium, Fleisch- 
REileE: | 


B | Febricula. 


Griesinger. Febricula. In Virchow’s specieller Pathologie. 
„Bd;; 1.; Abth...1I.. 99. 

Auszug aus dem Jahresbericht des Hrn. Prof. Dr. Lebert 
über die im Jahre 1854 auf der medicinisch-klinischen 
Abtheilung des neuen Krankenhauses in Zürich behan- 
delten Fälle. Schweizer Zeitschrift S. 449. 


 Enafössgs Griesinger erkennt zwar nicht in 
der Febricula eine selbstständige Krankheit, son- 
dern betrachtet ‚sie als die leichtesten Brad 
anderer Typhen, namentlich des exanthema- 
tischen, des Ileotyphus und selbst der Pest; 
da er sie. aber gesondert ‘beschrieben hat, so 
müssen wir diese Beschreibung berücksichtigen. 

Zur Zeit von : Endemien oder von Epide- 
mien ausgebildeter Typhus-Formen, selten spo- 
radisch, kommen leichte Fieber zur Beobachtung, 
welche von den neueren ‚englischen Pathologen 
als  Febrieula, von andern als Ephemera, als 
Febris continua simplex, auch als Abortivtyphen 
(Lebert) bezeichnet, in Deutschland aber häufig 
als gastrische oder gastrisch-rheumatische Fieber 
aufgefasst werden, und die in der lokalisirten 
Richtung der neueren Medizin zum Theil ganz 
übergangen und geläusnet wurden. Verf. hat 
sie.besonders in Egypten näher kennen gelernt. 
Sie kommen, ‚wie gesagt, häufig in Gesellschaft 
anderer Typhen: vor, bilden in solchen Epidemien 
oft die Mehrzahl der Erkrankungs -Fälle und 
zwischen ihnen und den ausgebildeten schweren 
Typhus- Formen bestehen so allmälige Ueber- 
gänge, dass -zwischen der Febricula ad dieser 
oder jener Typhus-Form eine Gränzlinie nicht 
gezogen. werden kann. - Davidson und Jenner 
nehmen an, dass die Ursache der Febrieula von 
jener der Typhen spezifisch verschieden sei, weil 
oft Reconvalescenten von Febrikula bald nachher 
am. Typhus erkranken, und weil sich kein Con- 
tagium der Febricula nachweisen lässt. Der 
Hr. Verf. hält diese Gründe nicht für beweisend 
und hebt dagegen hervor, dass die Febrieula 
mehr oder weniger das Gepräge der herrschen- 
den Typbus=Form hat; dass Personen, welche 
sich ‚oft der Contagion des herrschenden Typhus 
aussetzen, aber in günstigen hygieinischen Ver- 
hältnissen, leben, zwar zahlreich, jedoch nur in 
dieser leichten Form erkranken: und dass Kinder 
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in grösser Menge von ihr befallen werden, wäh- 
rend unter Erwachsenen der exanthemätische 
Typhus herrscht, oder dass erst am Schluss 
‚einer Epidemie die leichten Fälle kommen, wäh- 
rend man fast keine schweren mehr sieht. 

Diejenige Febricula, welche das Fleckfieber, 
die Febris recurrens und das biliöse Tyyphoid 
in’deren Epidemien begleitet, erscheint nach des 
Verfassers eigenen: zahlreichen, mit denen der 
englischen Aerzte übereinstimmenden Beobacht- 
ungen unter folgenden Krankheits-Bildern. Die 
Krankheit beginnt schnell mit Frösteln, Kopf- 
schmerz, Mattigkeit; es folgt Hitze mit trockener 
Haut, beschleunigtem Puls, Schwindel, Zungen- 
Beleg, Störung des Schlafs, oft auch etwas 
Somnolenz, @Gliederschmerzen, oft von hohem 
Grade, Diarrhoe; ein Lokal-Leiden ist nicht 
nachzuweisen, höchstens in manchen Fällen eine 
geringe Milzanschwellung oder etwas Pfeifen auf 
der Lunge. Die Fieber - Erscheinungen nehmen 
3—4 Tage zu und lassen nach 5 — Ttägiger 
Dauer, in der Regel unter Ausbruch eines star- 
ken Schweisses, zuweilen eines Herpes im Ge- 
sicht, eben so schnell nach, als sie gekommen 
waren: Hautwärme und Puls werden in 24—-36 
Stunden normal und rasch erfolgt vollständige 
Gesundheit. Manche Fälle, wenn auch scheinbar 
heftig beginnend, dauern nur 3—4 Tage; andere 
nehmen 6 — 7 Tage an Intensität zu, so dass 
man. die Entwicklung eines schweren Typhus 
erwartet, aber nachdem sie S—10 Tage gedauert, 
gehen die Symptome in 1—2 Tagen wieder 
zurück. Roseola findet sich in ‘keinem dieser 
Fälle, wohl aber zuweilen livid-blauliche Flecken 
an verschiedenen Stellen der Haut. 


In andern Fällen, welche dem exanthema- 
tischen oder biliösen Typhus näher stehen, neh- 
men die allgemeinen Symptome nach 3—6tägiger 
Dauer noch zu, hier und da erscheint Nasen- 
bluten, oft Ohrensausen, die Kranken werden 
apathisch, phantasiren des Nachts, oft schwillt 
die Zunge an, wird trocken und rissig, hier und 
da unwillkürliche Ausleerungen und Petechien. 
In diesen Fällen findet man immer Bronchitis, 
und solche Fälle wurden oft als Bronchotyphus 
oder als primärer Pneumotyphus beschrieben; 
was der Herr Verf. selbst im Archiv für phy- 
siologische Heilk. XII gethan hat. In einzelnen 
Fällen lassen sich schnell eingetretene Verdicht- 
ungen der Lungen hinten und unten nachweisen ; 
Milzschwellung ist häufiger, mitunter auch um- 
fänglicher,, aber nicht constant; hier und da 
Schlingbeschwerden und ein croupöser Anflug 
auf der Rachenschleimhaut. Aber nach 2. bis 
4tägiger Dauer des Status typhosus mit den 
genannten Lokal- Erscheinungen, ‘also um den 

— 9, Tag der Krankheit, tritt oft mit Schweis- 
sen,.oft auch mit Miliarien ein schneller Nach- 
lass ein, so dass in 24—36 Stunden fast alle, 
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auch die objeetiven Symptome verschwinden 
und eine rasche Reconvalescenz alles beendet. 

In noch schwereren, ‘die letzte Uebergangs- 
Stufe zum wirklichen Typhus bildenden Fällen 
dauert der Status typhosus 6—8 Tage; es kommt 
gerne zu Lungen-Hypostasen, lobulären Hepati- 
sationen, mehrmaligen Miliaria-Eruptionen, zeit- 
weisem Eiweisgehalt des Urins. Aber es fehlt 
die Roseola. Solche Fälle nehmen zuweilen einen 
lethalen ' Ausgang. 

Bei lethalem Ausgang ergibt die Section 
dunkle Färbung der Muskulatur, flüssiges dunkles 
Blut , unbedeutende Milzanschwellung , etwas 
Lungen-Hypostase; zuweilen aber auch Schwell- 
ung der Rachenschleimhaut,, leichten Croup des 
Pharynx und Larynx, dunkelgeröthete Bronchial- 
Schleimhaut, im Lungengewebe kleine haemop- 
toische Infarkte, Hypostasen, lobuläre oder lobäre 
Pneumonie; ausnahmsweise frischen Katarrh des 
Magens, des Ileums und der Nierenbecken *). 

Die Febricula, die neben Ileotyphus vorkommt 
und den leichtesten Grad desselben darstellt, ist 
bei uns auf dem Continent besser bekannt, als 
die vorigen Formen und werden gewöhnlich als 
gastrische Fieber oder febrile gastrische (gastrisch- 
enterische) Katarrhe aufgefasst, und oft, mit 
Unrecht, ganz vom Typhus getrennt, zuweilen 
aber auch, und eben so irrig, mit dem Ileo- 
typhus ganz identificirtt, dadurch die Statistik 
des Typhus getrübt und ihr frühzeitiges Auf- 
hören gewissen therapeutischen Maassregeln zu- 
geschrieben. „Wer den natürlichen Verlauf dieser 
„Formen nicht: kennt, dem kann kein Urtheil 
„über den Werth der Arzneimittel im Typhus 
„zugestanden werden; mit ihrer zukünftigen 
„weiteren Berücksichtigung wird der Ruhm des 
„Calomels, des Chinins und anderer Medicamente 
„als Abortivmittel des Typhus auf ein sehr 
„bescheidenes Maass reducirt werden.“ 

Diese‘ Febrieula beginnt und verläuft in der 
ersten Woche wie ein Ileotyphus, oft selbst wie 
ein schwerer Ileotyphus, wird aber in jener Pe- 
riode, wo beim Deotyphus der Process sich erst 
recht entwickelt, rasch rückgängig, wesshalb sie 
auch Abortiv-Typhus genannt wurde. Das sub- 
jective Besserbefinden tritt unter Schweissen ein, 
die Mattigkeit verschwindet aber nicht so schnell 
= vo Reconvalescenz ist langwierig und 

In der Klinik des Prof. Lebert kamen im 
Jahr 1854 von Typhus 131 Fälle und von 
ee ee ee eg ef, 

*) Solche Fälle lassen sich, auch von dem nüchtern- 
sten Pathologen, nicht anders auffassen, denn als Pneumo- 
Typhus, als typhöses Allgemeinleiden mit Localisation in 
der Lunge. Wer eine solche Auffassung nicht zulässt 
der hat auch nicht das Recht von einem exanthematischen 
Typhus, von einem lleotyphus. und dergleichen zu sprechen. 
Die Annahme eines Fleckfiebers ohne Exanthem ist nicht 
zulässig, da ein deutliches Localleiden vorliegt: bei den 


Variolen ohne Exauthem kann kein vorherrschendes Local- 
leiden nachgewiesen werden. E. 


Abortiv-Typhus 49 Fälle vor,  welche.letztere 
sich auf 34 Männer und 15 Frauen vertheilten 
und: meistens das Alter von 20--25 » Jahren 
trafen. Fälle von Abortiv- Typhus "und wirk- 
lichem Typhus kamen oft ‘am gleichen. Tage 
und aus der gleichen Gegend: in’s Spital; in: der 
Zeit zeigte sich diese leichtere Form neben ‚der 
schwereren; am häufigsten wurden die Eisen- 
und Feuerarbeiter davon befallen, welche bei 
ermüdender Arbeit häufigem Temperatur- Wechsel 
und Erkältungen ausgesetzt sind... Uebergang 
des Abortiv- Typhus in den wirklichen Typhus 
wurde mehrmals beobachtet. Ein kräftiger jun- 
ger Mann von 17 Jahren machte einen Abortiv- 
Typhus durch, wurde in der  Reconvalescenz 
von Variolois befallen und "hatte: nach deren 
Verlauf noch einen intensiven Typhus mit nor- 

malem Verlauf zu bestehen. REEL. 
Roseola, Milzanschwellung "und . Diarrhoe 
fehlen in der Regel beim Abortiv-Typhüus ;. die 
Fieber-Erscheinungen sind anfangs dieselben: wie 
beim Typhus, später aber, mit dem ‚Beginn. der 
Reconvalescenz sinkt der Puls oft bis unter das 
Normale, selbst bis auf 60. Die Reconvales- 
cenz ist meist langsam, so dass die ganze Krank- 
heit gewöhnlich 3—4 Wochen dauert , während 
das Fieber nur S—10 Tage währt. Der Appetit 
fehlt ganz, dagegen ist eher Neigung zu‘ Ver- 
stopfung als zu Durchfall vorhanden, und wenn 
Diarrhoe in den ersten Tagen der Erkrankung 
vorkommt, so ist sie eher als eine Complication 
dieser Krankheit mit Darmkatarrh ‚- denn als 
wirkliches Krankheits-Symptom anzusehen. Le- 
thaler Ausgang kam nie, vor, eben so. wenig 
Complication mit Bronchitis. ‘Im Sommer 1853 
endete ein Fall tödtlich durch. Meningitis, nach- 
dem der Abortiv-Typhus bereits seit 14 Tagen 
geheilt war. Es zeigte sich hier die vollkommenste 
Abwesenheit der typhösen Darmlocalisation. : Die 
Behandlung ist exspectativ. Der anhaltenden 
Verstopfung begegnet man mit einem salinischen 

Laxans. | | | te 
ut wet Va 

5. Febris recurrens. #7 «ww» 

RER ME > Sc A Js 
Griesinger. Febris reeurrens. - Relapsing- Fever. “ Fievre 
ä rechutes. Virchow’s spec. Pathol. Bd. II. Abth. II. 

S. 199. re 
Prof. Griesinger hat das Relapsing Fever 
der Engländer, welches er Febris reeurrens nennt, 
und welches er nicht nur aus der englischen 
Literatur, sondern ‘aus vielfältigen eigenen Be- 
obachtungen genau kennt, sorgfältig beschrieben. 
Da wir diese Fieber im Jahresbericht noch 
nicht besprochen haben und da Hr. Griesinger 
nicht als blosser Compilator, ‘sondern auch als 
Beobachter schreibt, so müssen wir. auf seine 
Arbeit näher eingehen, und wir 'thun solches 
hier, da er dieses Fieber als eine Typhus-Spezies 


. BERKER 


betrachtet und behandelt ‘und. wir: hier unsere 
eiven e. Meinung, nach welcher: dieses Fieber 
mehr zu den Malaria-Krankheiten gehört, nicht 
geltend machen wollen, wenn. wir. auch finige 
Bepbsebien: ‚auf unserer Seite ‚haben. 

‘Schon ältere schottische und irische Epide- 
ben (Rutty ‚1741, Barker und. Cheyne 
1816—21 u.:A.) haben das Relapsing-Fever 
deutlich beschrieben. und: bei Hüldenbrand und 
‚einzelnen. andern deutschen ‚Beobachtern. über 
Kriegs-Typhus hat: Hr.:Gr. Andeutungen von 
‘demselben gefunden. Diese Mittheilungen waren 
aber vergessen, bis‘ die grossbritanischen Epide- 
mien des letzten Jahrzehnts die Aufmerksamkeit 
auf. diese Krankheit lenkten. Die schottischen 
Epidemien begannen 1843 und das Fieber galt 
damals als 'eine neue, unbekannte Krankheit; 
später kam das Fieber in Schottland, Irland und 
inLondon öfter epidemisch neben dem exanthe- 
matischen Typhus vor und bei der grossen 
irischen Epidemie 1847 —48 erkrankten nach 
Kennedy in Dublin 40,000 Personen an dem- 
selben. Hr. Gr. nimmt an, dass dasselbe auch 
in ‘den oberschlesischen und böhmischen Epide- 
mien häufig neben dem exanthematischen Typhus 
derselben Jahre  vorkam und er selbst hat es 
1851 in Aegypten vielfach gemischt mit andern 
Typhusformen beobachtet. 
Die charakteristischen Merkmale dieser Krank- 
heit sind: ein besonderer Krankheits-Verlauf, 
bestehend in zwei (selten in mehr) successiven, 
durch eine - starke Remission von einander  ge- 
schiedenen. heftigen Fieberanfällen, deren späterer 
sich also wie eine Recidive (Relapse) des erste- 
ren ausnimmt; ein sehr rascher Abfall des Fie- 
bers am Ende dieser Anfälle ; eine überwiegende 
und starkeLokalisation nach der Milz, nächstdem 
nach dem. Gallen-Apparat; ein vorzugsweises 
‘Vorkommen: in. Malaria-Gegenden. Die Merk- 
male nähern dieses . Fieber offenbar (wie der 
Hr. Verf. sagt) der Intermittens, während die 
Gesammtheit der Phänomene und die conta- 
giöse (?) Verbreitung dasselbe von der Inter- 
mittens trennen. Für Rückfälle des exanthe- 
matischen oder abdominellen Typhus können aber 
die Relapse nicht gelten, denn sie erscheinen 
schon wenige Tage nach dem ersten Anfall; 
sondern die Relapse sind constituirende Elemente 
einer selbstständigen Krankheit und kamen bei 
manchen Basksahtem in 99 Procent der Fälle 
vor, nnd sie geschehen unter Erscheinungen, die 
den Recidiven anderer Typhusformen: fremd sind. 
u Aetiologie. Die Febris reeurrens kommt 
‚überwiegend  epidemisch vor. Bei uns sieht 
man sie nicht sporadisch, in London aber beob- 
achtet man verzettelte Fälle neben zeitweiser 
epidemischer ‚Steigerung. - Die Epidemien treffen 
alle Lebensalter, auch Säuglinge und Greise, 
im Ganzen viele Kinder und junge Leute, dauern 
gewöhnlich nicht sehr lange und die Krankheit 

Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 
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kann dann für: viele Jahre wieder: verschwinden. 
Die. Epidemien: treten. vorzugsweise, . doch: nicht 
ganz ausschliesslich. in Ländern mit. mässiger 
oder ‚starker-Malaria. auf; Intermittens-Epidemien 


‘ gehen ihnen zuweilen voraus oder folgen ihnen. 


Es gibt. Recurrens - Seuchen, wo. diese Form 
allein herrscht; viel: häufiger sind ‚gleichzeitig 
andere Typhus-Formen  Fleckfieber und. Febri- 
cula, selten. Ileo-Typhus in grossem Umfang 
verbreitet, Oft herrschen auch ‚Ruhr oder, Scor- 
but neben. ihm ; merkwürdig ist, ‚dass bei gleich- 
zeitig herrschendem Fleckfieber und. Recurrens 
das arme hungernde. Volk: ganz überwiegend 
von der Recurrens, die höheren Klassen. weit 
mehr vom, Fleckfieber befallen werden. , Nur 
Aerzte und Geistliche, die viel mit ‚den armen 
Kranken verkehrten, litten auch häufig ander 
Recurrens. An einzelnen Orten hörten mit dem 
Auftreten der Recurrens die Fleckfieber unter 
der armen Bevölkerung gänzlich auf. Die Re- 
currens ist contagiös, nur Einzelne bezweifeln dies, 


‚scheint aber auch durch Miasmen. des Bodens, 


des Wassers etc. sich zu verbreiten.  Ueber- 
füllung der Wohnräume scheint ein wichtiges 
Moment der Krankheits-Entstehung. . Zweima- 
liges Erkranken derselben Person kommt nach 
Jenner nicht selten innerhalb weniger Monate 
vor, Henderson dagegen stellt solches nach 
grossen Erfahrungen in Abrede. In..denselben 


. Wohnungen lagen öfters Recurrens- und Fleck- 


fieber-Kranke neben. einander; öfters wurden 
in einer Familie Kinder und. junge Leute von 
Recurrens , ältere. vom. Fleckfieber ;, befallen. 
Auch behaupten: Einige, ‚dass zuweilen. nach 
Fleckfieber-Contagion Erkrankungen ' an. Recur- 
andere ‚stellen eine. reciproke 
Contagion in Abrede. Oft ist in einer und. der- 
selben Epidemie eine Person hinter einander von 
Recurrens und Fleckfieber befallen worden, was 
auf Verschiedenheit dieser beiden Krankheiten 
hinzeigt. Der Hr. Verf. hält demnach. die. Re- 
currens für eine besondere Typhus-Spezies oder 
wenigstens für eine besondere Typhus-Form. | 
Krankheits-Verlauf. : In der Mehrzahl der 
Fälle‘ beginnt die Krankheit ohne Vorbothen. 
Die Kranken bekommen plötzlich starken Frost, 
Kopfschmerz in Stirn und Schläfen,, oft mit 
Erbrechen, darauf Hitze und Schwäche, das 
Fieber ist anhaltend, dabei. lebhafte Glieder-, 
Gelenk- und Lenden-Schmerzen*), klopfender 
Kopfschmerz, Schwindel, Injeetion des Gesichts, 
Empfindlichkeit für Licht und. Töne, ‚starkes 
Krankheits-Gefühl, ‘grosse nächtliche Unruhe, 
Appetitlosigkeit, Uebelsein mit . weissbelegter 
Zunge, grosse Pulsfrequenz,, die Erscheinungen 





*) Dieser Schmerz ist oft sebr stark uud es Saar 
auch urämische Erscheinungen,. Harnstoff im Blute und 
im Serum der Hirnventrikel vorkommen. Albuminurie 
ist nicht nachgewiesen, aber Dysurie und selbst Anurie 
öfter vorgemerkt worden. 
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steigern sich in den nächsten Tagen, die Haut 
wird heisser, der Kopfschmerz stärker, mitÖhren- 
sausen verbunden, ‘die Unruhe grösser, die Puls- 
frequenz erreicht bald 120, 140 und darüber; 
öfters ist fortdauerndes Erbrechen vorhanden, 
das Epigastriam und die Hypochondrien werden 
empfindlich, die Zunge etwas trocken. Manche 
bekommen Schmerzen in den Brustwandungen 
mit leichter Bronchitis; die Milz schwillt mehr 
oder weniger an. Um den 3.—4. Tag kommt 
bei Mehreren eine Andeutung von Jeterus; die 
Ausleerungen träge aber gallenhaltig. Auffal- 
lend stark ist die -Prostration der Kranken. Um 
den 4.—6. Tag erreichen Unbehagen, Hitze, 
Unruhe und Durst ihr Maximum; ein Oppres- 
sions-Gefühl im Epigastrium erregt Dyspnoe 
und Angst-Empfindungen, hier und da brechen 
laute Delirien aus. 


Auf dieser Höhe der bedenklichsten Erschein- 
ungen erscheint auf einmal ein Nachlass unter 
reichlichem Schweiss, der bald nur einige Stun- 
den, bald einen, bald mehrere Tage anhält. In 
vielen Fällen hören nun auf einmal alle Krank- 
heits-Symptome auf, der Kranke fühlt sich bald 
wohl und behaglich, wenngleich kraftlos, der 
Kopf wird frei, die Haut kühl, es kommt viel 
Urin, der Puls, Appetit und Schlafen bessern 
sich. In andern Fällen geht die Besserung lang- 


samer vor sich; in noch andern stellt sich nur. 


eine starke Remission ein. Selten tritt schon 
Jetzt die Reconvalescenz ein. In der Regel 
dauert dieser Intermissions- oder Remissions- 
Zustand bald 4, bald 7 bis 14 Tage und dann 
erscheint eben so plötzlich ein neuer Frost und 
mit ihm alle Erscheinungen des ersten Anfalls. 
Dieser neue Anfall dauert in günstigen Fällen 
2—4 Tage, entscheidet sich dann durch reich- 
lichen Schweiss und es erfolgt Reconvalescenz, 
oder es kommt nach einigen Tagen noch ein 
dritter viel schwächerer Anfall, womit die Krank- 
heit endet. Zuweilen erfolgen 3, 4 und selbst 
5 solche, immer ‘schwächer werdende Relapse. 
In schlimmeren Fällen bleibt in der genannten 
Zeit des zweiten oder schon des ersten Anfalls 
der Schweiss aus, die Symptome steigern sich 
und nehmen den Charakter eines schweren Ty- 
phoids an: grosse Hinfälligkeit, Delirien, Stu- 
por, Abnahme des Gehörs, brennende Hitze der 
Haut, trockene braune Zunge, unwillkürliche 


Ausleerungen, zuweilen Erbrechen, sind die Er- ° 


scheinungen. Der Tod kann in Coma oder 
Convulsionen erfolgen, Manche sterben auch 
unerwartet schnell unter, plötzlichem Collapsus 
und Erbrechen. Die Reeonvalescenz ist gewöhn- 
lich eine lange und mühsame, namentlich blei- 
ben Gliederschmerzen zurück oder es treten ver- 
schiedene Nachkrankheiten auf, namentlich die 
Dysenterie, die zuweilen sehr häufig ist; ferner 
Abscesse, Furunkeln, Parotiden, -Ophthalmien, 


Anaemie, Oedem, Herzklopfen, Hydrops "mit 
Albuminurie, Tuberkulose, Diabetes, Paraplegie, 
Amaurose, Stummheit, 'Geistes-Störung. " =" 

Verfasser hebt noch .hervor, "dass ‘bei man- 
chen Epidemien starke  Friesel-Exantheme‘ ge- 
wöhnliche Begleiter ‘des Fiebers ‘(der Schweisse) 
waren, welche unter starkem 'Sinken ‘der Kräfte, 
heftiger Oppression, Angst und ' Beklemmung 
ausbrechen. Die Roseola dagegen wird selten 
und wohl nur dann beobächtet,- wenn "die Re- 
currens gleichzeitig mit Fleckfieber "herrscht. 
Der Hr. Verf. hält solche Fälle: für ‘Mischfor- 
men. Häufig erscheint Gesichts- Herpes. Eine 
sehr gewöhnliche Erscheinung ist‘ die Milz- 
Anschwellung, die zuweilen auch in: der Remis- 
sion fortdauert. Leichter Ikterus ist in manchen 
Epidemien sehr gewöhnlich , in andern: seltener, 
in noch andern ‘ganz fehlend. Die Fälle mit 
Ikterus sind schon schwerer ‘und gehen durch 
feine Gradationen in das biliöse‘ Typhoid über. 
Die Ausleerungen bleiben bei diesem ‘Ikterus 
gallig. Die Leber ist zuweilen geschwellt und 
empfindlich. Auf der Höhe‘der Krankheit 'ist 
zuweilen ein vorhandenes, mit allen andern‘ Er- 
scheinungen in Widerspruch stehendes Hunger- 
Gefühl auffallend. Als’ Complieation "der “Re- 
currens erscheint zuweilen Dysenterie.  Nasen- 
bluten nicht selten; in‘ schweren Fällen 
Petechien und Blutungen aus den Schleimhäuten. 

Der tödtliche Ausgang ist selten: in hef- 
tigen Epidemien beträgt: die Mortalität nicht 
über 6—8 Procent, in gewöhnlichen Epidemien 
3—4 Procent. Man will bemerkt haben, "dass 
die Fälle um so milder, die Mortalität'um: so 





geringer, je ausgehungerter die Individuen wa- 


ren. Auf der Höhe der Krankheit tritt der Tod 
in schnell erfolgtem  Collapsus ein. "Andere 
sterben unter deutlichen ‘uraemischen Erschein- 
ungen, etwa wie beim Gelbfieber: sie bekommen 
plötzlich Convulsionen, denen Coma "und Col- 
lapsus folgt. In noch anderen Fällen erfolgt.der 
Collapsus nach einem längeren, profusen Schweiss. 
4:3 yarıy3 tu Mrs 

Die Sections- Ergebnisse unsicher, Lungen 
im Allgemeinen blutärmer ‘als beim "exanthe- 
matischen Typhus. Bronchitis, Pleuritis, 1o- 
buläre Pneumonie bald 'häufiger, bald seltener. 
Die Leber meist geschwellt, mit Blut überfüllt, 
zuweilen auch schlaff, weich, hellgelb, anämisch und 
fett. Die Gallengänge wegsam, in’ der Gallenblase 
viel dieke, dunkle Galle. Die Milzanschwellung ist 
die constanteste Veränderung. Acuter Dünndarm- 
Katarrh häufig. Die Peyer’schen Platten nie 
infiltrirt oder ulcerirt. Im Dickdarm oft dysen- 
terische Veränderungen. Nieren- und Hamblase 
normal. OT Ne 
Die Krankheit, so wie sie vorliegt, ist für 
uns ein pathologisches Räthsel. » vn. 
Die Behandlung gibt der Hr. Verf“ beim 
biliösen Typhoid. | PErEN!E ion 


17 Elfsrza 
T Fire ; 
st 
I; in Wi: 
v 


- 


EEE, 7, zer, 
i Er #7 ’ 


en sl ers an He 
ag 

esı 

"Mr. Ava. u. 8. 210. 

asien a die von am Br 
biliöses..- Typhoid ı bezeichnete Krankheit, wohl 
mit-Recht,, -als ‘eine Steigerung der Kebriswzen 
currens.' Er glaubt, dass. die von Larrey in 
Aegypten und. von Lange: in » Königsberg  be- 
obachteten  Epidemien. dieser Krankheit: angehör- 
ten. » Er selbst hat. sie; in ' Cairo in grossem 
Umfang gesehen. 

- Dieses 'Typhoid ist bis det nur: er 
theils für. sich, theils. neben andern Typhen, 
oder neben: Recurrens „oder. Intermittens beob- 
achtet worden. In Epidemien bildet es bald die 
Minderzahl....der‘ Fälle,. bald die. dominirende 
Hauptkrankheit. Im letzteren Falle kommt. das- 
selbe bald zuweilen beschränkt auf eine gewisse 
Menschenklasse, ja ganz eng umgrenzt in einem 
kleinen. Kreise, einem einzigen Gebäude und 
dergleichen‘ mit grosser Heftigkeit vor. In Aegyp- 
ten ist es. zeitweise, namentlich im Winter und 
Frühling häufig, aber. immer in beschränkten 
Kreisen. Es. befällt alle :Lebens-Alter. Ursachen 
unbekannt 5; Contagiosität sehr zweifelhaft *) 
Krankheits-Verlauf. Das biliöse Typhoid 
beginnt ganz ähnlich wie die Recurrens, nur 
sind die. Erscheinungen etwas. intensiver und 
gewinnen schnell an Heftigkeit. Die Haut wird 
sehr heiss, der Puls sehr frequent, das Senso- 
rium. sehr ‚eingenommen, die Muskel-Schwäche 
gross, oft galliges Erbrechen, Durchfälle zuwei- 
len schon von annähernd dysenterischem Charak- 
ter. Die Milz schwillt stark an, ist auch .oft 
empfindlich ;; die ‚Leber ‚vergrössert; um den 4. 
bis-6. Tag stellt. sich gewöhnlich, doch nicht 
constant. Ikterus ein; Hinfälligkeit und Apathie 
nehmen nun sehr zu, die heisse Haut ist nicht 
mehr turgeseirend;. der Puls verliert rasch und 
bedeutend. .an Frequenz, bleibt aber voll.- In 
diesem Zustand sterben : manche Kranke ‚ganz 
unerwartet unter schnellem Collapsus. Bei, An- 
dern. tritt- mit oder ohne Schweiss eine ‚starke 
Remission ein, ‚plötzlich aber kommt bei man- 
chen Kranken statt; der ;wirklichen Reconvales- 
cenz ein Rückfall**) mit allen früheren, aber 
nun. oft. rapid: bis zu tödlichem Ausgang sich 
steigernden Symptomen. Bei noch Andern. setzt 
sich‘ der ‚oben: geschilderte Zustand ohne deut- 
liche Remission fort und entwickelt nun die 
Rear 

ir ie ef 

BET *) Uns; ‚scheint ein lesen, Kran zu liegen, 
dass die Recurrens entschieden contagiös,. das biliöse 


Typhoid aber als a eg Re der Recurrens nicht 
ER sein soll. 


rest. spec. Pathol. 
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ie 2 Der Verlauf; ist zuweilen ganz exquisit recurrirend 
mit 2 g auch 4 Anfällen in charakteristischer Re- 
mission. 
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typhoide ‚Symptomen - Gruppe *): - Prostration, 
Stupor,»halbsoporöser Zustand, Delirien,; dürre 
krustige Zunge;: unwillkürliche dünne Ausleer- 
ungen... Der. Puls -ist: nun 'in der: Regel seiten, 
ausnahmsweise frequent und. klein, die ikterische 
Färbung wird intensiver... Der. Unterleib, beson- 
ders ‚die Hypochondrien. empfindlich, die dünnen 
Stühle dunkel gallig, öfter aber auch. .entschie- 
den: dysenterisch, selten: geronnenes Blut füh- 
rend. Oft dauert das Erbrechen. fort... Heiser- 
keit, Schlingbeschwerden. mit .eroupösem Beleg 
der Pharynx-Schleimhaut, Bronchitis, lobuläre 
Pneumonie, hier und da auch Pericarditis; DPe- 
techien., ‚Miliarien. Abends steigt das Fieber; 
unregelmässige . Fröste, Hitze - Exacerbationen, 
Schweisse ‚stellen sich unter Verschlimmerung 
des  Gesammtzustandes ein. Entweder erfolgt 
nun ein. tödtlicher Ausgang in. Sopor und Con- 
vulsionen oder in: plötzlichem Collapsus, zu- 
weilen nach eben: vorausgegangener Besserung, 
oder durch die Affection der Brustorgane, . zu- 
weilen auch durch Haemorrhagien... Oder es 
kommt zu einer .Rückbildung .der Symptome, 
die zuweilen ganz rasch erfolgt, in andern. Fäl- 
len nur allmälig zu Stande kommt. Die Re- 
convalescenz bald rasch, bald langwierig. 

Sections - Er RE Erfolgt der. Tod er, 
der Akme,. so sind die Leichen in der Regel 
ikterisch ; auf Haut und Schleimhäuten Petechien 
und Eechymosen, auch im: Gewebe der pia.ma- 
ter. oft Blutaustritt, im. übrigen Hirn, -Hirn- 
häute und die meisten ‚übrigen Organe blutarm. 
Auf der Schleimhaut des Pharynx Katarrh, 
häufig croupöses Exsudat, welches sieh. nicht 
selten auf den Kehldeckel fortsetzt. An. den 
Rändern. des letzteren Erosionen wie. beim. Ileo- 
Typhus. Die Bronchialdrüsen . zuweilen . acut 
geschwellt und infiltrirt. auch. ohne Erkrankung 
der Lungen. Die Lungen meist blutarm. Bron- 
chialkatarıh und zerstreute lobuläre Infiltrationen 
kommen vor. Das Herzfleisch meist schlaff und 
blass. Das Blut dünflüssig, blass mit volumi- 
nösen ‚gelatinösen Fibrinklumpen. 

Die Leber meist geschwollen, sehr . turges- 
cent; bald sehr blutreich, bald blutarm,, loker, 
weich, gleichmässig. gelb, (ikterisch) durchtränkt 
und fett. Auf dem ‚Peritoneal-Ueberzug der- 
selben oft feines, : membranöses Exsudat.. Die 
Gallenblase meistens voll dieker dunkler Galle; 
die Ausführungsgänge wegsam. Auch die Milz- 
hülle zeigt zuweilen dünnen Exsudat - Beleg. 
Die Milz immer. vergrössert, sehr. .turgescent, 
mürb, brüchig, dunkelbraunroth.. Ihre Volums- 
zunahme ist im Durchschnitt bedeutender. als 
bei irgend einer andern Krankheit. Milzen von 
5- bis 6facher Vergrösserung, von einem Schuh 


*) Die typhöse Periode betrachtet der Hr. Verf. als 
das Ergebniss der Alterationen des Bluts und der Organe 
analog dem Cholera-Typhoid. 
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Länge und entsprechender Dicke ‘sind nach '6- 
bis 8tägiger Krankheitsdauer nichts Seltenes. 
Der Verf. selbst sah unter 101 Fällen 3 mal 
Ruptur der Milz. * Das ' Organ ist "auffallend 
walzen- oder eiförmig. In der grossen Mehr- 
zahl der Fälle findet sich die vergrösserte Milz 
durchsetzt mit vielen Tausenden kleiner, grau- 
gelber, etwas verwaschen in die umgebende Sub- 
stanz übergehender Herdehen, welche nichts 
anders sind, als die Malpighischen Bläschen mit 
Exsudat gefüllt und umgeben. Sie sind anfangs 
starr, mohnkorn- bis hanfkorngross, erleiden 
aber in vielen Fällen schon frühe eine eitrige 
Umwandlung und bilden ganz kleine ineinander 
fliessende Abscesschen. Ausserdem finden sich 
häufig frische schwarzrothe oder auch erbleichte 
Infarkte und Fibrinkeile von bedeutendem Um- 
fang — der Magen zeigt zuweilen Erosionen 
und acuten Katarrh. Im Dünndarm Katarrh, 
zuweilen stark entwickelter Croup des Ileums, 
dasselbe ‘als verschiedene Formen des dysente- 
rischen Prozesses auch im Dickdarm. Die Me- 
senterial-Drüsen häufig geschwollen, acut infil- 
trirt und in einzelnen Fällen eben so markig 
wie beim Jleo-Typhus. Auch die Drüsen um 
den Magen, die Milz, die Leberpforte, die Re- 
troperitoneal-Drüsen sind mitunter stark ge- 
schwellt. Die Peyer’schen Drüsen nie infiltrirt 
oder verschorft. Die Nieren oft geschwollen 
turgescent, loker, zuweilen noch hyperäemisch, 
öfter blutarm, graugelb, von reichem Fettgehalt. 
Daneben Katarrh des Nierenbeckens. 


Erfolgte der’Tod erst nach vollkommen ent- 
wickelten typhösen Erscheinungen, so ist der 
Ikterus noch constanter und intensiver, die Milz- 
schwellung sehr‘ bedeutend, das Infiltrat der 
Malpighischen Körperchen vereitert, die keil- 
förmigen Exsudate ausgebreiteter und mehr er- 
blasst, zuweilen jauchig zerflossen. Die Leber 
nicht mehr so geschwellt, blutarm , schlaff, 
ikterisch, trocken; sie nähert sich in einzelnen 
Fällen dem Zustande der acuten gelben Atrophie. 
Häufig croupöse Processe auf Pharynx, Larynx, 
Ileum, Dickdarm, Harnblasenschleimhaut, selbst 
im Magen. Pneumonie häufig, auch Lungen- 
Infarkt. '- Auf der hinteren Larynx-Wand zu- 
weilen ein Geschwür, welches dem beim Ileo- 
Typhus vollkommen gleicht. Auf den serösen 
Häuten, namentlich dem Pericardium oft Ex- 
sudate. Die Nieren noch infiltrirt ; die Aufzehr- 
ung des Blut-Cruors ist noch stärker geworden. 
Petechien und andere Blutungen kommen noch 
immer vor. 


Für die pathologische Gesammt - Auffassung 
des biliösen Typhoids ist nach dem Hrn. Verf. 
die eigenthümliche Infiltration der Malpighischen 
Milzbläschen das Wichtigste; neben oder -un- 
mittelbar nach ihr stellen sich -die Infiltration 
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und fettige Degeneration‘ der: Leber und der 
Nieren. Die weiteren Veränderungen und schwe- 
ren Symptome während des Lebens ‚sind durch 
secundäre Infectionen des Bluts bedingt, welche 
Infeetionen Folgen der‘ Vereiterung‘' der'"Milz- 
Bläschen (Pyämie), der Leber-Erkrankung(Cho- 
lämie) ‘und der‘ Nierenaffection (Urämie) sind. 
Der Ikterus ist hier’ ebensowenig wie beim Gelb- 
Fieber aus Hindernissen‘ des Gallen - Abflusses 
herzuleiten, und wir sehen auch hier: wie dort 
eine acute fettige Entartung der Leber, hier wie 
dort Remissionen; nur die eigenthümliche 'Er- 
krankung der Milz beim biliösen Typhoid, "die 
beim Gelbfieber fehlt, bedingt einen bedeuten- 
den Unterschied zwischen ‘beiden Krankheiten. 
Auffallend ist, dass der Harn, trotz der’ bedeu- 
tenden acuten Erkrankung der Nieren in relativ 
wenig Fällen Eiweiss oder Blut enthält. 
sch SPORT ELDER TREUEN ABA PEN N 
Die Dauer der ganzen Krankheit‘ war in’den 
vom Hrn. Verf. selbst beobachteten‘ mehr "an- 
haltenden Fällen 10—14 Tage; doch waren 
auch Fälle mit Genesung oder Tod nach 5 bis 
6tägiger Dauer nicht selten. "Bei den “ausge: 
bildeten Fällen ist die Prognose immer bedenk- 
lich, Bei Lange starben 2 Dritttheil der Kran- 
ken; auch Larrey hatte eine hohe Todtenzahl; 
ebenso hatte der Hr. Verf. bei der exspectativen 
Behandlung eine bedeutende Mortalität, die sich 
bei der Behandlung mit grossen Gaben Chinin 
sehr verminderte. kalt. a TREE ‚2 
ru ve ar ah een 
Die Therapie dieses Fiebers ist noch zu er- 
mitteln. Emetica sollen schädlich, Abführmittel 
zweckmässiger sein. Oertliche Entzündungen 
fordern Schröpfköpfe, ‘besonders in’ die‘ Milz- 
gegend; Opium ist unter" Umständen nützlich ; 
Collapsus fordert reichlicheGaben von Wein 'oder 
Punsch; urämische Symptome "Pflanzensäure, 
Diuretica, Abführmittel. Der Eintritt des zweiten 
Fieberanfalls konnte. nach englischen Beobachtern 
weder durch Chinin, noch durch Arsenik,'noch 
durch Berberin verhütet werden ‚ "der Hr.‘ Verf. 
dagegen versichert, dass das Chinin gegen diese 
Krankheit dieselbe Wirkung habe, wie’ gegen 
Wechselfieber, und dass Fälle der allerschwersten 
Art in überraschend kurzer Zeit, unter schneller 
Volumsabnahme der Milz sich nach dem @e- 
brauch des Chinins zur‘ Genesung "wendeten. 
Er gab es zu 10—30 Gran des Tags in Auf- 
lösung per os’und per anum. Uebrigens'gelingt 
es nicht durch Chinin ‘den ganzen "Process"von 
vorne herein abzuschneiden, und Hr. Verf. räth, 
anfangs gelinde Abführmittel, das Chinin aber 
erst beim Erscheinen des Ikterus zu geben und 
damit. mehrere ‚Tage anzuhalten. Gegen die 
Dysenterie im Verlauf des biliösen Typhoids 
schien ihm Calomel und Oleum Rieini nützlich 
zu sein. Die ‚hygieinischen Maasregeln verstehen 
sich von selbst. . tet 
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we Kt Diphteritiden. 

ara er reach v.äfyeltert RE a 
OS besteht eine Reihe von Klanktreiteh, an 
welchen jene anatomische Veränderung in den 
Vordergrund "tritt, welche unter dem Namen 
- Diphtheritis bekannt ist. Ob diese Diphtheritis 
blos eine Krankheitsform sei unter welcher ver- 
schiedene Diathesen auftreten können oder ob 
sie der Ausdruck einer bestimmten Diathese, 
etwa der typhösen, wie wir vermuthen, sei, dar- 
über sind ‘in der neueren Zeit keine Forsch- 
-ungen angestellt worden. Nur die Franzosen 
erkennen 'seit länger als 30 Jahren in der Wund- 
Diphtheritis eine Art von Typhus, weil sie unter 
ganz gleichen Einflüssen entsteht wie der exan- 
thematische Typhus. Die Wund -Diphtheritis 
erscheint uns aber als der Repräsentant dieser 
Krankheitsgruppe. Auch in diesem Jahre hat 
diese Krankheitsgruppe als solche keinen Be- 
arbeiter gefunden, wir gehen daher sofort an die 
Besprechung der einzelnen Arten der Diph- 
ARRRRIHRG | 


1 = Wund- Diptheritis. 


C. "Fock. ‚Aug Aasiolegie des ‘Hospitalbrandes. 
Klinik. Nr. 25 u. 26. 


Surdun. Effets remarquables des nn topiques de 
la .teinture d’iode, dans la Pouriture d’höpital.. Revue 
_ therap. du Med. Aoüt. 


L. Saure. Note sur l’emploi topique de la teinture 
d’iode comme moyen de traitement de la Pouriture 
a’Höpital. Annal. de la 300. med. chir. de Bruges. 
„Feyr. 


Deutsche 


„Bauon, issues vineux AR % Pouriture d’höpital. 
._Gaz. d. Höp. — Rev. d. Tberap. Mars 15. 


" Dr. ‘Fock berichtet 7 Fälle des sogenannten 
Hospitalbtandes, ‘von welchen 4 der Gangraena 
‚nosocomialis pulposa nach Delpech oder der 
Phagadaena profunda nach Pitha und 3 der 
Gangraena nosocomialis 'ulcerosa nach Delpech 
oder ‘der Phagadaena superficialis nach Pitha 
angehörten und die ‘bei relativ gesunden und 
gut genährten Männern in gesunden Privat- 
Wohnungen in bisher gesunden Wunden ent- 
standen waren. ‘Hr. Fock weist nach, dass auch 
keine mittelbare Spital-Infection bei der Genese 
. dieser Fälle von Wundverderbniss betheiligt sein 
konnte. 5 von diesen Fällen entwickelten sich 
im Februar, 1 im März und 1 im Mai 1856. 
Nun zeigt aber der Hr. Verf. weiter, dass der 
Februar ein sehr ungesunder Monat war, und 
dass der herrschende Krankheitsgenius namentlich 
auf die Wunden einen sehr ungünstigen Einfluss 
übte. „In allen Hospitälern boten‘ zu dieser 
Zeit ‚die Wunden ein übles Aussehen dar, gut 
granulirende Wunden wurden glatt, mattglänzend 
und mit einem schmierigen, dünnen Exsudat be- 
deckt; hartnäckige gastrische Störungen waren 
bei Operirten und Verwundeten an..der: Tages- 
Ordnung; dazu herrschte in einem ‚Spital wirk- 
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liche Nosocomial-Gangrän und Diphtheritis, in 
einem : andern  Lymphgefäss- und: Zellgewebs- 
Entzündung, in einem’ dritten machte «das Eıy- 
sipelas die Runde; wir waren: so ‘glücklich in 
der chirurgischen Universitäts-Klinik die’ üble 
Wirkung des "herrschenden ' Krankheits - Genius 
nur in einer allgemeinen een der 
Wunden ausgedrückt zu finden !* 

Aus: diesen Thatsachen folgert nun Hr. Foch 
mit Recht, dass der sogenannte Hospitalbrand 
durch allgemeirie epidemische Einflüsse erzeugt 
werde, gibt aber zu, dass die Efiluvien vieler 
in einem Hause untergebrachter Patienten im 
Stande sind die Entstehung desselben. zu be- 
günstigen, dass sohin die von Pitha aufgestellte 
Lehre über die Entstehung des Hospitalbrandes 
begründet sei. 

Dieser Lehre wird wohl: kein Arzt met ent- 
gegentreten; eine andere Frage aber ist die, ob 
nicht auch in relativ gesunden Zeiten der Hospital- 
Brand in überfüllten Hospitälern ee ent- 
stehen könne. 

Dr. Surdun hat die Jodtinetur in vielen 
Fällen von Hospitalbrand erprobt und empfiehlt 
folgende Cautelen bei ihrer Anwendung. Wenn 
dieses Leiden in  nahebei  vernarbten Wunden 
auftritt, so muss man die Jodtinetur tief unter 
die abgelösten Gewebe einspritzen, um die schnelle 
Zerstörung der Narben zu verhindern, die oft 
rasch und mit ausserordentlichen' Schmerzen, 
namentlich in 'amputirten. Stümpfen vor sich 
geht. Wenn die Wunde einen grösseren: Um- 
fang hat, nur die Haut und die unter der Haut 
liegenden Gewebe betheiligt sind und das Leiden die 
pulpöse Form hat, so ist es nützlich zuerst ein 
Blasenpflaster anzuwenden, um: die falsche ‘Haut 
zu zerstören und dann kann man die blosgelegte 
Wundfläche mit Plumasseaux verbinden, welche 
mit gleichen Theilen Jodtinetur und Wasser 
getränkt sind. Wenn der Hospitalbrand in ‘der 
ulcerösen Form auftritt, so muss man die Jodtinc- 
tur'mittels eines Pinsels auftragen und sie in alle 
Vertiefungen einpinseln; zuvor aber soll man 
die geschwürige Fläche mit chlorhaltigem Wasser 
oder verdünnter Citronensäure abwaschen. In 
allen Fällen aber 'söll man eine mässige Com- 
pression anwenden, selbst wenn die Theile ge- 
schwollen sind, um den Umfang der  aflieirten 
Fläche zu vermindern. Wenn der Hospitalbrand 
in einem Hospital, auf einem Schiffe ete. vor- 
kömmt, so’ soll man, um die Verbreitung des- 
selben zu verhüten, alle Wunden ohne Ausnahme 
mit einem Cerat' yorbitidkn, dem ein: wenig Jod- 
Tinetur zugesetzt ist. 

Hr. Surdun versichert, dass die Jodtinctur, 
nach obigen Regeln angewendet, ihm bessere 
Dienste geleistet-habe, als alle andern gebräuch- 
lichen örtlichen Mittel, mit Ausnahme des Glüh- 
Eisens ; ‘welches ‘auch den: Vortheil: habe, dass 
es den Kranken nach seiner Anwendung nicht 
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weiter belästige, während die Jodtinetur Schmer- 
zen verursache, welche 1-2 Stunden ae vage 
Anwendung: fortdauern können. 

Auch Dr. Saurel "hat "die. Hodtikeths "gegen 
den: Hospitalbrand‘ angewendet ‘und gefunden, 
dass dieselbe die‘ pulpöse Decke zerstört, die 
Wunde‘ reinigt‘ und 'alterirend auf ‘die Wund- 
Fläche‘ wirkend eine gute 'Eiterung‘ und Ver- 
narbung herbeiführt. ‘Er bemerkt aber, dass 
die Jodtinetur diese Dienste mit ‚Sicherheit nur 
dann: leistet, wenn die Wundverderbniss noch in 
ihrer Entwicklung begriffen und die pulpöse 
Decke oder der’ Schorf nicht sehr dick ist. "Bei 
diekem: Schorf kann zwar durch eine energische 
Anwendung der Jodtinetur der Zweck auch noch 
erreicht werden, aber der Erfolg ist hier doch 
ein zweifelhafter und in der That reichte in den 
vom Hrn.Verf. mitgetheilten schlimmeren Fällen 
die Jodtinetur allein nicht zur Heilung aus. In 
einem Fall hat er den Schorf abgehoben um die 
Jodtinetur  zugängiger zu machen, in’einem Falle 
wurde vor Anwendung der Jodtinetur erst eine 
Aetzung mit salpetersaurem Silber vorgenommen ; 
ein’ paar Mal wurde neben der Jodtinetur das 
Glüheisen "angewendet. Im Ganzen sprechen 
sohin die Erfolge nicht ganz ‘zu Gunsten der 
Jodtinetur "und Hr. Saurel "erklärt unverholen, 
dass er das schnell, sicher und begrenzt wir- 
kende Glüheisen der Jodtinetur vorziehe und 
letztere nur in gewissen Fällen, 'wo die Wunde 
oder ‘die Furchtsamkeit des Kranken die An- 
wendung des Glüheisens nicht wohl‘ zulasse, die 
Jodtinetur für nützlich erachte, abgesehen natür- 
lich von ganz frischen und 'noch wenig ausge- 
breiteten Fällen, ‘wo die Jodtinetur jedenfalls 
den Vorzug verdient. ‘Als Nachtheile der Jod- 
Tinetur hebt er hervor, dass sie’ einen heftigen 
Schmerz verursache, welcher den durch das Glüh- 
Eisen erzeugten Hoch übertreffe, und 'dass sie 
eine erythematöse Entzündung der Umgegend 
veranlasse.: Er gesteht zu, dass Boinet bereits 
die Möglichkeit, den Hospitalbrand durch ört- 
liche Anwendung der Jodtinetur zu ‘hemmen 
deutlich ausgesprochen habe. 

Dr. Payan, Hospital- Arzt zu Aix hat in 
weinigen Cataplasmen 'ein kräftiges und schnell 
wirkendes Mittel gegen den sogenannten Hospital- 
Brand gefunden. Er lies Brod zerschneiden, 
mit Wein übergiessen, und wenn es hinlänglich 
erweicht: war auf‘ das’ Feuer setzen und unter 
Umrühren zu einem Brei verkochen. Er’ lies 
früh und Abends seinen solchen frisch bereiteten 
Aufschlag auflegen und die gute Wirkung des- 
selben zeigte Sich schon innerhalb 24 Stunden. 
Er hat dieses Verfahren zuerst in 4 Fällen von 
Hospitalbrand erprobt, und da’ der Erfolg der 
günstigste war, so hat er es gleich in noch 
4 andern Fällen angewendet und später hat er 
alle’ gequetschten, BSBREPRBN Wunden damit be- 
handelt. 
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Laut der Union medicale Nr. 4. p. 16. hat 
Dr. Demargquay nachgewiesen, dass die Glycerine 
organische Substanzen gegen» Fäulniss schützt, 
dass dieselbe ‘ihre "antiseptische: Wirkungatich 
auf Wunden ausübt, putride und'speeifische Ge- 
schwüre und selbst ‘den’ sogenannten Hospital= 
Brand zur Heilung brinstihnt ta ara 

Dr. Bertet zu Üercoux bestätigt in’Nr.“13 
die heilsame Wirkung der Glycerine‘ auf bran- 
dige Wunden und Geschwüre. (Aber die Glycerine 
kann doch nicht die pulpöse Decke des’Hospital- 
Brandes lösen. Gegen: diese Deeke und über- 
haupt gegen diese Wundverderbniss wäre denn 
doch das Bromkalium' zu versuchen , von'»wel=- 
chem bei der NE penaic die: ge sein 
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Ozanam. De VefficacitG du Brome dans le traitement 

des affections pseudo mionsUTaneuBeN. Revue de ja 
Juillet 1. a re 

Lecointe. De la teinture ode dans hehe ‚eoueaneuse. 

Butt. de ‚Therap. -Janv. 30. DS TPRL EEE 02 SERBr >. m 


Boinet. Des effets de la teinture WJode Ne 
ment sur les muqueuses etc. Union med. Nr, 72,0, 


Isambert. Etudes chimiques, physiologiques et ande 
sur l’emploi therapeutique du Chlorate de Potasse. 
Repert. de Pharmacie Juin. \ 


De l’emploi du Bicarbonate de Soude dans Pangine ‚souen- 
neuse. Bull. de Therap. Juin 15. 25 


A. Babu. Observations de Croup et d’Angine I Ni 
ritique Union med. 1855. Dzbr. 20. ee er 


... Dr.. Ozanam hat das. Glück ee ein 
Heilmittel. gegen eroupöse und dyphtheritische*) 
Entzündungen zu: entdecken, ‚und die.Erfolge, 
die er mit diesem Mittel erzielt. ‚hat, sind. so 
glänzend, dass. wir ihm ein. grosses „Verdienst 
zuerkennen, wenn das. Mittel ‚sich bewährt. ..... 

Im Jahre 1855. kamen in, Paris viele. Fälle 
von Croup. und Angina, maligna zur Beobacht- 
ung, die oft einen. tödtlichen ‚Ausgang. nahmen. 

Ganze Familien wurden nach. und nach befallen 
und mehrere Aerzte, welche ‚solche. Kranke zu 


behandeln hatten, gingen , selbst. an den. Diph- 


theritis zu. Grund ,. wie ız...B. der. rühmlich. be- 
kannte Dr. Kalleig, und... der..Sohn des. ‚Herrn 
Blache., Diese. Calamität „bestimmte, „Herrn 
Osanam, seine Versuche. and Beobachtungen. ‚zu 
spezifische Mittel. gegen. ‚die „diphtheritischen 
Krankheiten, Angina pseudo-membranagea, Grau 
Door etc. ist. 

. Hr. Oganam. unterscheidet ‚in Be er die 
Das auflösende oder. vertlügnigende 
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*) Herr Ozanam unterscheidet nicht öwischen Oronp 
und Diphteritis. 
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und ‘zerklüftende.  (desagregeants) Stoffe... Die 
auflösenden Stoffe bringen die falschen Häute zur 
Erweichung. und: selbst: zum : Zerfliessen , und 
‚solches. leisten: ‚die Alkalien ‚und die ‚Salzsäure. 
Die »zerklüftenden. Stoffe: verursachen anfangs 
‚einewVerhärtung der: falschen Haut und machen 
sie dann. so ‚mürbe, dass sie ‚bei ‚der leichtesten 
Berührung zu: Staub: ‚zerfällt; sie ‚verursachen 
‚sohin ‚ein: molekuläres..Zerfallen. und. Zerklüften. 
Das Brom.‘ und die Alkalien ‚sind die. einzigen 
Stoffe, die ‚solches :bewirken. Das Jod verhärtet 
‚und: bräunt ‚die. falsche Haut, so dass sie wie 
gegerbtes Leder aussieht, ‘und macht sie fester 
als.zuvor, auch das Kali- Bichromat macht nur 
hart aber ‚nieht - mürbe: Das Brom übt seine 
zerklüftende Wirkung selbst auf solche Pseudo- 
‚Membranen, : welche zuvor mit Jod behandelt 
‚worden waren :: diese verlieren ihre braune Farbe 
und ihre Zähheit, sie, werden mürbe. 

Eine falsche Haut von 1 Centimeter Länge 
und einen halben Centimeter Breite wurde in 
Bromwasser gelegt und blieb 12 Stunden darin 
liegen. Nach. dieser Zeit hatte sie zwar noch 
ihr perlfärbiges Aussehen aber sie schien: härter 
zu. sein; als sie jedoch Hr. Ozanam mit einem 
Glasstäbchen beiziehen wollte, zerfiel sie plötz- 
lich in‘ Staub, welcher ‚unter dem Mikroscop 
amorphe: Körnchen zeigte. Dieses Phänomen 
wiederholte sich bei jedem Versuch. 

Drei feste, perlfarbige, von den Mandeln 
abgehobene.. diphtheritische Platten wurden in 
eine concentrirte Lösung von Bromkalium gelegt; 
nach. 12: Stunden: waren sie völlig durchsichtig, 
weich: ‚und ‚zerfliessend und nach 3 Tagen wurde 
keine ‚Spur, derselben mehr gefunden, nur ein 
weisser ‚, körniger ‚Niederschlag war vorhanden, 
‚welcher aus amorphen Körnchen, Kıystallen von 
‚Bromkalium und: zahlreichen Fäden von Oidium 
albicans bestand. Diesen parasitischen Pilz hat 
‚Ch. Robin im Soor -gefunden und beschrieben, 
der Hr. Verf. aber versichert, ihn constant in 
den falschen Häuten der hin und des Croups 
angetroffen zu haben. ‚Seine unzähligen Sporulen 
verbreiten sich mit jeder Erapiestiön: in. der Luft 
‚und erklären so die OR GEBEN der diphthe- 
enge Anett *). 

w 4° Enge 

Da ‚das aha die auflösende Wirkung 
ar Kali und die zerklüftende Wirkung des 
Broms- in sich vereinigte, so erkannte Hr. Oza- 
nam in: diesem Präparat ‘ein Mittel, um die 
‚diphtheritischen Affeetionen zu heiiinen und: zu 
heilen. u: MaISBchioh darauf rss Brom am 


BR ak 











*) Gegen diese Ansicht drängt sich uns folgendes 
Bedenken anf. Beim Croup, wo das Exsudat auf dem 
'Epithelum liegt, ist die Contagiosität ‘wenigstens sehr 
zweifelhaft ; bei Dypbteritis dagegen, -wo die Contagiosität 
wahrscheinlich ist, lagert das Exsudat unter dem Epithe- 
lium und kann a nach eingetretener V en mit 
der Luft ccmmunieiren. en 


Brand einer Mandel, 
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Krankenbett:und begann damit in solchen gnlsn:, 
wosalle andern Mittel versagt hatten... © 
Das frisch: ‚bereitete Bromwasser klasse 
mit Brom gesättigt) gab er zu’5—50 Centi- 
grammes- auf. ‚einen Trank. von 150 -Grammes 
und liess eine solche Dosis den Tag über: ver- 
brauchen. DieFlüssigkeit muss gegen das Licht 
geschützt ‚werden, weil sich sonst Hydrobrom- 
säure bildet. Statt des Bromwassers kann auch 
das Bromkalium in: gleicher Dosis ‚angewendet 


werden. Das. Bromkalium - ist nach: dem Verf. 
löslicher und wirkt iR reizend als »das 
reine Brom. 


Seit 6 Jahren hat Hr. Rake nei Ka item 
in 14 Fällen angewendet und: immer mit dem 
glücklichsten Erfolg. Diese ‚14 Fälle führt er 
in folgender Kasse auf: 

1) Kind vond5 Jahren; sehr: schwere Angina, 
Puls von..140 Schlägen;  Cauterisatiönen' mit 
Höllenstein . und mit Salzsäure. haben sich» als 
unzureichend erwiesen ; am..16. Tage Symptome 
des: Croups. Anwendung von Brom; Genesung 


am 21. Tag. | 
2) Junger Mann von 28. Jahren ; Angina 
maligna; Puls 120, erfolglose- Cauterisationen ; 


Erstickungsanfälle und Ohnmachten: Anwend- 
dung. des Broms am 5. Tag, Besserung‘ am 6., 
Convalescenz am 14. . Später Zeichen von :all- 
gemeiner Lähmung; Heilung. | 

3) Mädchen von. 9 Jahren, acute: ehe 
Puls 120. Anwendung des Broms am 2. Tag, 
Gonvalescenz am 5. | 

4) Mädchen von: 14 Jahren, schwere An- 
gina ,. Delirien, Puls. .130. :Brom.am 5. Tag, 
Keeteruns am.:6., Heilung am 9. 

5) Frau von '30 Jahreng unse Angina in 


‘Folge von Ansteckung durch die vorhergehende. 


Brom: am 2., Heilung. am. 5. Tag. str 

6). Frau von 30. Jahren, Wöchnerin ;  Puer- 
peral-Manie, häutige Bräune. Brom-am:3. Tag, 
Besserung nach 24 Stunden ‚Heilung ‘am 
10. Tag. ' | 

7) Mann von 32: Jahren; schwere häutige 
Bräune; Schwäche und Ohnmacht ;- partielle 
Gangrän der Mundschleimhaut; Puls 150. Brom 
am-3., Heilung am 9. Tag. 

8). Mann: von 38. Jahren, leichte häutige 
Bräune, Bromkalium am 2., Heilung am 5. Tag. 

9) Kind von. Jahren; leichte häutige Bräune. 
Bromkalium am :2., Heilung am 5. Tag. 

10) Mädchen . von .'21 Jahren; bösartiger 
Scharlach , Puls »130, Gangrän.. der Mandeln, 
häutige Angina. Brom am 5. Tag, Heilung ‚der 


Angina am: 18, u. Eunideargiäik, een 


Heilung. | 

11) Kind 'von 5 Jahren; schisiegeh Scharlach, 
enormer Abscess unter der 
Kinnlade,  häutige Bräune. ‚Brom am’ 4. Tag, 
Verschwinden. der falschen Häute am 16. a Tas 
Convalescenz, Genesung. ei 
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12) Kind von 3 Jahren, Croup, Puls 125. 
Unzureichende: Cauterisationen mit Höllenstein. 
Brom am 4. ae RE am 54 FIRE UNE 
am 9. 

13) Kind: von 7 dehrön; Group; Puls 130. 
Brom gleich anfangs, Heilung am 3. Tag. 

14) Frau‘ von 60 Jahren, sehr schwach, 
schwere Pneumonie, confluirender  Soor, Brom 
am 14. Tag, Heilung am 18. 

Nachdem 'Saurel in Montpellier die örtliche 
Anwendung: ‚der Jodtinetur gegen‘ den .Spital- 
brand gerühmt, haben Forget, dann Lecointe 
(Bull. de Therap. Janv. 30), Perron (Union 
medicale 1856 Mai 1) und Zurkowzki (Union 
medicale 1856 Juin 10), die Jodtinktur gegen 
die Diphtheritis überhaupt und namentlich gegen 
die Angina maligna 'erprobt. Herr Lecointe 
trug die Jodtinktur mittelst ‘eines Pinsels auf 
die falschen Häute auf, lies eine Salbe mit Jod- 
kalium und Belladonna-Extract in den Hals ein- 
reiben und gab innerlich einen Trank aus 5 
Grammes Soda-Bicarbonat und 500 Grammes 
Wasser. Er führt 3 dadurch erzielte Heilungen 
an... Nun tritt Hr. Boinet ‘auf und: behauptet, 
das sei alles nicht neu, denn er habe solches 
theils in seiner Jodotherapie, theils in seinen 
Abhandlungen in .der Union medicale in den 
Jahren 1853 und 1854 deutlich gesagt, und er 
nimmt die Priorität der örtlichen Anwendung 
der Jodtinktur ohne Bedenken für sich in An- 
spruch. Nun weiss aber jeder unterrichtete Arzt, 
dass John Davy bereits 1839 die örtliche An- 
wendung dieser Tinktur gegen alle Arten von 
Entzündungen und -selbst gegen Wunden und 
Geschwüre gerühmt hat. Wir fanden uns daher 
gar nicht veranlasst, zu untersuchen, ob Herr 
Boinet wirklich die Jodtinktur - gegen Hospital- 
Brand und namentlich gegen Angina maligna 
erprobt und empfohlen habe. Wir wollen übri- 
gens ‚aus seiner oben bezeichneten Journalabhand- 
lung folgenden Umstand hervorheben. 

Herr Perron hatte gesagt, dass die Jod- 
tinktur auf den Schleimhäuten mehr Schmerz 
verursache als auf den serösen Häuten. Dieses 
bestreitet Herr Doinet und wohl mit Recht. Er 
sagt, dass die Jodtinktur auf die kranken Schleim- 
häute eingepinselt werden kann, ohne Schmerz 
zu verursachen, wenn man nur die Grenzen 
vermeidet, ‘wo  die»Schleimhaut in die äussere 
Haut übergeht, die Lippen, den Rand des Afters, 
die äusseren Geschlechtstheile, denn hier verur- 
sacht die Jodtinktur'starken und lange 'anhalten- 
den Schmerz. Freilich wenn in Folge der ört- 
lichen Anwendung‘ der Jodtinktur das Epithe- 
lium abgestossen worden ist und ein neues Epi- 
thelium sich bildet, dann verursacht die Jodtinktur 
auch auf der Schleimhaut empfindlichen Schmerz, 
aber unter solchen Umständen thut sie es auch 
auf der äussern Haut. Darnach ‚müssen bei der 
Angina maligna auch “Zustände vorkommen, 
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wo die Jodtinktur schmerzt, und solche Zustände 
waren es unseres Erachtens, welehe Herrn Per- 
ron zu dem Glauben führten, dass die Anwend- 
ung der Jodtinktur auf 'entzündete Schleimhäute 
überhaupt sehr schmerzlich: sei. wm un 

Nach ‘den Beobachtungen »des''Dr. Isambert 
übt ‚das chlorsaure Kali einen 'beruhigenden Ein- 
fluss auf: das Nervensystem, ‘der sich aber kaum 
im physiologischen Zustand, dagegem’unverkenn- 
bar in pathologischen Zuständen offenbart. 80 
hat es sich in neuerer Zeit als’ Antineuralgieum 
gezeigt; so wirkt es nicht auf ‘die Cireulation 
im normalen Zustand, während "es dieselbe‘ in 
Krankheiten deutlich beruhigt. Auf die’ Respi- 
ration wirkt es gar nicht»oder es veranlasst eine 
leichte Reizung der Bronchien und ‘des Larynx 
und kann daher bei manchen Krankheiten’ eine 
günstige alterirende Wirkung 'hervorbringen. Auf 
die Verdauungs- Organe wirkt es’ überhaupt 'er- 
regend;; es modifizirt die Vitalität des’ Mundes 
und des obern Theils' des Nahrungskanals ; es 
regt die Funktionen des Magens an, "auf »die 
Därme aber scheint es ohne Wirkung zu sein. 
Auf die Functionen der Secretion wirkt es er- 
regend, vorzüglich bethätigt es die Speichel- 
Absonderung und erscheint in der 'merkuriellen 
Salivation als ein ‘nützliches Substitut. ‘Die 
Gallen-Absonderung regt es etwas an und: viel- 
leicht wirkt es auch beruhigend gegen das’ ner- 
vöse oder entzündliche Element des Ikterus. In 
grossen Dosen steigert es in energischer "Weise 
die Harnabsonderung, in kleinen Dosen "wirkt es 
nur schwach ‘auf diese Secretion. Auf die Se- 
cretionen der Schleimhäute wirkt “es erregend 
und alterirend. Auf (der äussern Haut befördert 
es die Ausscheidung ohne ‚Schweiss zu verur- 
sachen; es wirkt langsamer auf ‘die Affeetionen 
der Haut als auf jene der ‘Schleimhäute. " Die 
Functionen der Absorption 'beireffend, ‘so be- 
günstigt es nach Chaussier vund Bertrand von 
Pont-du-Chateau die interstitielle Resorption.‘ * 

Dieses Salz ist gegen verschiedene diphthe- 
ritische Affectionen empfohlen worden. Laseque 
hat es in concentrirten Lösungen *), 'als Gurgel-. 
wasser angewendet, aber bei innerem Gebrauch 
soll seine Heilwirkung viel schneller eintreten. 
Seine Dosis ist 4+—8 Grammes per Tag und 
zwar am besten in einer 'gummösen Lösung mit 
Syrup; doch kann ‘es nöthigenfalls auch mit 
Zucker abgerieben in Pulverform ‘gegeben und 
eine Flüssigkeit nachgetrunken werden. "Was 
nun die Erfolge dieses Mittels gegen die Angina 
maligna betrifft, so berichtet Hr. ee 
der Klinik des Dr. Blache ne 


— 





*) Concentrirte Lösungen können nur er 
und müssen warm erhalten werden, weil beim Erkalten 
der Lösung das chlorsaure Kali sich in Krystallen ab- 
scheidet. Bei einer Temparatur von 1500, lösen rd 
Grammes Wasser 5 Grammes von diesem Salz. 
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“In 9: Fällen von mittlerer Intensität hatte 
das“ Mittel»einen sehr guten Erfolg... In ‘4 von 
a ‚das chlorsaure Kali allein 

seben,:in‘ 4 andern Fällen wurde zugleich mit 
Höllenstein‘ IRRBENENGDEON im - 9. »complieirten 

Pallowurdem neben diesem Präparat . China 
und. eine tonisel weine NT 22 

In 4 sehr schweren und eikleieten Fällen 
blieb es; ohne Erfolg und: in 2: andern schweren 
Fällen hatte‘ es nieht Zeit‘ „seine Wirkung zu 
entfalten :»»die »Kranken. starben schon 10—12 
Stunden‘ nach seiner: ersten‘ Anwendung. ' Das 
Mittel'brauehtaber 1—3 Tage um seine Wirk- 
ung. zu bethätigen (einingrösser: ae Ber 
chen Krankheiten gegenüber). 

.»= Den Croup :betreffend , so kan ige Hr. Verf. 
4 Fälle dureh die: alleinige Anwendung dieses 
Mittels geheilt. In 11 denn ‚Fällen wurde 
dieses. Mittel und: die. Tracheotomie angewendet. 
Theilweise: war :das. Mittel . zuerst gegeben wor- 
den und» da es nicht ausreichend erschien, , so 
wurde auch" noch‘ die Tracheotomie: gemacht; 
theils "war die Tracheotomie zuerst gemacht 
wordem: und‘ es wurde ‘dann: auch noch zur 
Sicherung ‘der Heilung: das’ chlorsaure Kali ge- 
gegeben. »: Von diesen“ 11 Kranken starben 3 
und: 8 wurden geheilt.: ‘Dr. Blache hat‘ vom 

1:% Januar’ bis Ende März 1856 bei 14 Kindern 
die, Tracheotomie gemacht “und: ihnen allen vor 
oder nach ‘der Operation ‘das chlorsaure Kali 
gegeben. Von diesen 14 Kindern starben 5 und 
9 »wurden‘ geheilt. ‘Im Ganzen 'sind: demnach 
25 an Croup-leidende, Kinder: durch das chlor- 
saure Kali und die Tracheotomie behandelt wor- 
den „und: davon 8. gestorben und 17 geheilt 
worden. »Dass' bei diesen -Heilungen das chlor- 
saure"Kali “jedenfalls von Einfluss war, geht dar- 
aus“hervor, dass: von 304 Kindern, an welchen 
in den-6 Jahren von 1850: bis 1855 im Kinder- 
Spital © die." Tracheotomie ‘gemacht: worden ist, 
nur 57. »geheilt wurden und 247 starben: Es 
starben sohin beider Anwendung der Tracheo- 
tomie und‘ des chlorsauren Kali’s 32 Proc., bei 
der: ‚alleinigen ' Anwendung der Tracheotomie 
ShBuPron Haus ns + 

Laut dem Bulletin ge Therapeutigue kürde 
das‘ doppeltkohlensaure: Natron von Dr. Baron 
mit grossem Erfolg‘; gegen Angina maligna und 

Croup: angewendet. Er. liess des Tags: 1 bis 2 
Flaschen Vichywasser: trinken und gab ausser- 
dem: noch einen Trank,’ welcher 3 bis 10 Grm. 
es liehe} enthielt ‘und: in: 24 ‚Stunden 

"braucht wurde. Die Dosis: richtet sich 'näm- 
lich nach dem "Alter ‘der Kranken und nach der 
Heftigkeit der Krankheit; 
gegriffen ‘werden, ' dass der. Harn alkalinisch 
wurde, denn nur‘ bei dieser Beschaffenheit des 

Harns verschwanden die Pseudomembranen, die 
in einzelnen Fällen sogar wiedergekehrt sein 
sollen, als man den Harn wieder sauer werden 
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liess. : Die Besserung beginnt 24 bis 60: Stunden 
nach Beginn der Behandlung. : Wenn..die Besser- 
ung’ begonnen hat, soll man: die Dosis ‚des 
Natron-Bicarbonats vermindern, dasselbe aber. so 
lange fortgeben, bis. das Fieber verschwunden! ist. 
Hr. Baron. hat nie schlimme‘ Zufälle von (die- 
sem Mittel gesehen: AADpURtoRS vergpgpebie.; es 
etwas Diarrhoe. 

» Auch Dr. Lasariiih mu die Heilkraft dieses 
Mittels ‚gegen, die genannten Krankheiten, ja. er 
behauptet, ‚dass das Vichywasser sogar: ein. ie 
servativmittel gegen *dieselben sei. ı | 

Dr. Babu. dagegen berichtet ‚einen Fall von 
Geh und: einen: von Diphtheritis,. welche: beide 


trotz der angewendeten .. grossen :Dosen von 
Bicarbonas Sodae ‚einen „tödtlichen Ausgang 
nahmen. 


Dagegen heile ‚er 3 eileäi die‘ gleich- 
zeitig ud an demselben Ort von Angina maligna 
befallen wurden durch 'ausgebreitete Aetzungen 
mit salpetersaurem Silber und durch ; alaun- 
haltige: Gurgelwasser. | 


8. Dipktherili des Colons. 
Ruhr. 


A. Hirsch. Die. Ruhr nach. ihrem endemischen und epi- 
demischen Vorkommen vom aetiologischen Standpunkte. 
Prager Vierteljahrs-.-Schrift 1855 Bd. 1 u. Il. <18ö6. 
Bälubr* tn es 

Wilh. Vogt. Moöärhehhe der Ruhr.: Giesen, Rieker’sche 
Buchhandlung Bd.1V. und 227.8. in 80. 

Mittheilungen über die Rubr-Epidemie in:Bern im;Som- 
mer und. Herbst. 1855. Schweiz. a f. prakt. 
Medicin. Januar bis Juni. 


Jonquiere. Ueber die im Sommer 1855 im "Kanton. Bern 
aufgetretene Ruhr - Epidemie. Aus den Verhandl. der 
medJ.-chir. Gesellschaft des Kantons Bern, ‘Schweizer 
‚Zeitschrift Heft 2. ‘ 


Kunst.‘ Aerztlicher Bericht vom Jahre 1854. 
Intell.-Bl. Nr. 9. 


Diez. Bemerkungen über die Denshiuite At Rubr in den 
Monaten August, September, October 1854 im Ober- 


ah Die iyphöse 


ER? 


Amts - Bezirk Freudenstadt. Würtemb. Corresp.-Blatt 
Nr. 15. Bei 
Waidele. Memorabilien 


Ueber die ne der Ruhr. 
der Praxis. Nr. 23. 


Bertherand. 
‚intermittente et de la Dysenterie. 
Flandre oceid. Livr. 11. 

‚Ueber die Ruhr liegen uns in a lnle 

3. grössere 'werthvolle Arbeiten: von. Dr. Hirsch 

von Prof. .Vogt und ‚von der , Redaetion ; der 

Schweizer Monatsschrift. vor, welche; letztere ‚be- 

sonders ‚für. ‚die ‚pathol: Anatomie; der Ruhr 

wichtig ist. 
Dr. Hirsch sagt in der Einleitung zu seiner 

Arbeit über die Ruhr: „Der Verf. hat sich die 
„Aufgabe: gestellt, nach ‚den vorliegenden medi- 

" eitiseht- -geographischen und epidemiologischen: 
„Mittheilungen eine: Darstellung der. Ruhr zu 
„geben, wie sich dieselbe auf den verschiedenen 


Sur un nouveau traitement. de la Fiövre’ 
Annal med. de la 


eu "Punkten der Erdoberfläche und zu verschiede- 
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„nen Zeiten gestaltet hat, ferner zu untersuchen, 
„mit welchen andern Krankheitsformen die Ruhr 
„zeitlich und räumlich eoincidirte oder sich ver- 
„band, und endlich unter welchen äusseren Ver- 
„hältnissen die Krankheit ihren Ursprung nahm. — 
„Indem sich Verf. auf diesen ganz allgemeinen, 
„bisher noch nicht gewählten Standpunkt 'stellt, 
„geht er, zum Theil wenigstens, von’ denselben 
„Grundsätzen aus, die ihn bei’ seiner 'historisch- 
„geographischen Untersuchung der typhösen 
„Krankheiten geleitet haben; allein der Weg der 
"Forschung ist hier ein entgegengesetzter : dort 
"handelte es sich darum, eine Reihe von Krank- 
„heitsformen unter einem Begriff zu subsumiren, 
„die in Uebereinstimmung ihrer wesentlichen 
„symptomatologischen und anatomischen Charak- 
„tere das innere Band der Verwandtschaft oder 
„Gleichheit zeigten; hier ist es die Aufgabe zu 
„untersuchen, ob eine Krankheitsform, die Ruhr, 
„sich an allen Orten und zu allen Zeiten wesent- 
„lich gleichmässig verhalten habe, .so ‘dass sie 
„als ein bestimmter Krankheitsprocess zu be- 
„trachtenist, oder ob sie nur als der vereinzelte 
„Ausdruck mehrerer Krankheitsprocesse erscheint, 
„die eben nur ein Moment gemeinschaftlich 
„haben, den Locus affeetus, mit andern Worten, 
„ob. die Ruhr eine Krankheit sui generis ist, 
„oder ob. das unter diesem Namen. bekannte 
„Darmschleimhaut-Leiden als mehr oder weniger 
„selbstständig entwickeltes Symptom mannig- 
„fachen Krankheitsprocessen zukommt.*) Gleich- 
„zeitig soll die an diese Untersuchung geknüpfte 
„Frage nach der Aetiologie der Ruhr, resp. den 
„äusseren Verhältnissen, unter deren Einflüsse 
„die (senese zu stehen ‚scheint, Berücksichtigung 
„finden.* 

Diesen Zweck zu erreichen hat der Herr 
Verf. mit der von ihm bekannten ausserordent- 
lichen Belesenheit und mit eben ‘so &£rossem 
Fleiss A) das endemische Vorkommen der Rühr 

1) in_der tropischen, 2)in der subtropischen **), 
3) in der warmen Zone, wo sie alljährlich zu 
gewissen Zeiten herrscht; B) das epidemische 
Vorkommen der Ruhr in der gemässigten und 
kalten Zone, wo sie in unbestimmten, ‘oft weit 
von einander entfernten. Zeiten einen grossen 
Theil der Bevölkerung befällt, sorgfältig erforscht 
und dargestellt. Den öisten Theil, das Vor- 
kommen der 'endemischen Ruhr in det warmen 
Ländern hat er ‘so ausführlich bearbeitet, als 
solches nur immer die vorhandenen Quellen ge- 
statten. Beim ‘zweiten T’heil, bei’ der Geschichte 


*), Dass letzteres der. Fall sei, haben: wir vor länger 
als 20 Jahren behauptet. 

**) Die tropısche Zone verlegt er in die Rath 
Linien von 250 ©: nördlich und südlich vom -Aequator, 
die subtropische Zune zwischen die Isothermen von 25 bis 
200 ©, und.die warme Zone zwischen. die Isothermen 
von.20--15% C. auf der nördlichen und südlichen Halb- 
kugel. 


der Ruhr-Epidemien der gemässigten und kalten 
Länder, hat ver sich‘ nn ee 
diesem Jahrhundert in» Europa "beobachteten 
Epidemien bes chränkt, | äh ie Ehe rahesen 
Erörterung der zu beantwortenden ‘Fragen aus- 
reichen, ‘und eine ‚Geschichte » aller bekannten 
Ruhr - IE gar zu voluminös‘ ausfallen 
würde. wir ee 
Es re sich von selbst, dass’ diese geo- 
graphische 'und: historische" ‚Mussterang:.der „Bike 
keinen Auszug ‘zulässt ‚dass: "wir. sohin!'.dem 
Herrn Verf. in der Aufstellung “des Materials 
nicht folgen können: es genügt zu wissen,»dass 
er dabei die nöthige Kenntniss «und  Unbefangen- 
heit nirgends vermissen lässt. »Wir’gehen’ daher 
sofort an ‚die Darstellung». "der «Folgerungen, 
welche Hr. Verf. "aus CARE 
achtungen zieht... a ee 13: 
1) Die Useociieh ei Ark betreffend: Por- 
sönliche ‘Verhältnisse, ‘wie Nahrungsmittel'iund 
dergleichen ,  als' ‚specielle ‘Ursachen - der«Ruhr- 
Genese lassen sich‘nicht'' entdecken: Anders 
verhält es sich mit atmosphärischen Viorgängen: 
Die geographische Verbreitung »der' Ruhr..steht 
in geradem Verhältniss ; zur.Höhe “der mittleren 
Temperatur: die Ruhr istam'verbreitesten und 
wahrhaft endemisch‘ im der«tropischen»und sub- 
tropischen ' Zone ‚ wenigen’ allgemein’ und selten 
endemisch in: der warmen. Zone..(zwischen‘ den 
Isothermen ‘von 15—20°%C.);"in höheren Breite- 
Graden aber nur noch epidemiseh,>und auch-in 
dieser Form "umso. häufiger , in» je niedrigeren 
Breiten wir uns bewegen ,  und“um+so: seltener, 
Je mehr wir uns der 'kalten ‘Zone'nähern.‘ Aber 
nicht die Höhe der Temperatur van. 'sich“reieht 
zur Genese der Ruhr aus, denn.einzelne Gegen- 
den ‚Indiens, die Bermudas und; andere Gegenden 
in. den. - Tropen sind: von derselben verschont, 
sondern es gehört noch ein! schneller und‘ starker 
Wechsel der Temperatur dazu, namentlich plötz- 
liche und schroffe Uebergänge vom heissen zum: 
kalten. Weiter, was beinahe »alle: Beobachter.be- 
zeugen, und zwar verursacht dieser Temperatur- 
Wechsel nicht blos die: genuine Rubr,«"sondern 
er veranlasst auch, dass sie sich zusändern 
Krankheiten, namentlich‘ zu intermittirenden. und 
typhösen 'Fiebern ; gesellt. Dieses. ‚gilt.«gleich- 
mässig für die endemische-und die epidemische 
Ruhr und: beide erscheinen: hauptsächlich: in.der 
Jahreszeit, wo sich ‚der Temperaturwechsel am 
fühlbarsten macht: ‚in. den, Tropen gegen das 
Ende.der Regenzeit und beim Uebergang in..die 
trockene Jahreszeit ; in.«der. warmen, gemässigten- 
und kalten Zone im Spätsommer und. Herbst. Die‘ 
endemische Ruhr erlischt 'in der Regel mit Eintritt 
der kalten Jahreszeit, und die epidemische Ruhr bei 
Eintritt “des  Winterfrosts. Dabei» ist» nicht zu- 
übersehen, dass die epidemische Ruhr sich’ oft 
auf einzelne Orte beschränkt und benachbarte: 
unter denselben Temperatur-Einflüssen ‚stehende 
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Gegenden‘ verschontey: und: dass sie 'anderseits 
zuweilen‘ ohne‘. die. Mitwirkung eines solchen 
 "Temperaturwechsels. ‚auftrat; und grössere Ver- 
breitung»gewann.*).) In heissen. Ländern. kömmt 
die, »endemische«»Ruhr . fast. constant auf Sumpf- 
Boden vor und sie»trifft hier auf: solchem Terrain 
fast immer» mit Malaria-Fiebern zusammen. Auch 
nimmtssie-dort»an Intensität und Extensität um 
sormehr' aby,'+je. weiter man. aus den sumpfigen 
Gegenden, namentlich von. den feuchten Küsten- 
streichen, sich ‚entfernt ‚und ‚gegen ‚das höher ge- 
legene. und. trockene; Land. aufsteigt. Selbst in 
der..gemässigten ‚und..kalten Zone hält sich. die 
Ruhr häufig :an.. solche Bodenverhältnisse, so an 
einzelnen ‚Punkten Frankreichs, . Deutschlands, 
Ungarns, Russlands. und Schwedens. Freilich 
kommt «aber ‚auch. die -Ruhr-in Algerien und auf 
den -Antillen. an Orten , wo solche: Bodenver- 
bältnisse. nicht zw finden sind, endemisch vor, 
und»die,Ruhr- Epidemien sind oft von solchen 
tellurischen Verhältnissen unabhängig.**) 
‚Die ‚Genese. der. Ruhr in Kerkern, auf Schif- 
fen, in -Spitälern, in belagerten Städten, bei ge- 
schlagenen: Armeen: hat... der. Hr... Verf. leider in 
seinem, Resum& mit Stillschweigen übergangen 
und ‘doch scheinen ‚die, an solchen Orten und 
unter ‘solchen Umständen sich bildenden Einflüsse 
eine eigene, ‚schlimme. Art. von.. Ruhr zu er- 
a a6 

2) Das Wesen der Ruhr beireffend,, so 
handel es. sich für’s erste um die anatomischen 
Veränderungen bei der Ruhr, als welche Hr. H. 
eine  diphtheritische Entzündung des Dickdarms 
anerkennt. Auf die Unterscheidung einer catar- 
rhalischen, croupösen und diphteritischen Ent- 
zündung Behr er. nicht ein, sohin auch. nicht 
auf die Frage, ob diese verschiedenen Zustände 
blos dem Grade nach von einander. verschieden 
seien, doch. sagt er ‚weiter unten, alle Beobachter 
der Ruhr in den tropischen Gegenden erklären 
übereinstimmend , dass zwischen dem einfachen 
Katarch des Dickdarms und der entwickelten 
Dysenterie nur gradweise Unterschiede ‚wahrzu- 
nehmen seien. Die. Entzündung geht ‚hauptsäch- 
lich. von. den Follikeln aus, und der Hr. Verf. 
ist. ‚geneigt zu glauben, dass solches auch in 
| Kran; Fällen geschehe, wo sich ‚verbreitete Ex- 








RICH 

447 er Vielleicht lässt sich dieser Midsketrneh dadurch 
erklären, dass. das der Ruhr je zu Grund liegende Krank- 
heitsagens aus anderen Einflüssen hervorgeht , und dass 
der: 'Temperaturwechsel ‚nur bewirkt, dass dieses Agens 
sich im ‚Dickdarm localisirt, sohin der Temperaturwechsel 
nur da und. dann den Ausbäuch, der Ruhr vermittelt, wo 
und ann das fragliche Agens wirksam ist. E. 

**) Dieser ‘Widerspruch. ist nicht von Bedeutung, denn 
erstens kommen endemische Malaria-Fieber und endemische 
wie epidemische Wechsel-Fieber auch oft’in Gegenden vor, 
wo keine.Spur von einem Sumpf-aufzufinden ist, und es 
beweist dieses nur, (dass die sogenannte Malaria nicht aus- 
schliesslich durch "Sümpfe erzeugt wird; zweitens kann 
nicht wohl angenommen werden, dass atlo Rühren durch 
Malaria verursacht werden. E. 
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sudate im ‚Unterschleimhaut-Zellgewebe. finden. 
Der. weitere Verlauf des Processes, ‚kann ‚ein ver- 
schiedener. sein: das. Exsudat kann sich abstos- 
sen» und Verschwärung zur. Folge haben,, das 
Exsudat kann ‚aber . auch Nekrose der Schleim- 
haut veranlassen. R 

‘Bei. der Frage über, ‚das der Ruhr zu Grund 
Tiaondcs Krankheits-Prinzip hebt der Hr. Verf. 
vor allem. hervor ,, dass. sich .. unter allen Ver- 
hältnissen ein. Umstand bemerklich mache, der 
für »die vorliegende Frage von, Wichtigkeit sei, 
für. dessen. Feststellung die Geschichte der Ruhr 
ein überreiches Material biete, nämlich die Gleich- 
zeitiskeit des Auftretens.der Ruhr und der. in- 
tesmüittirenden; remittirenden und. typhösen Fie- 
ber,; und zwar finde man. dieses Zusammentreffen 
in. den. Fällen ,. wo..die Verbreitung. der Krank- 
heit eine sehr allgemeine war, constant, ‚in klei- 
neren Beriadischen Ausbrüchen in auffallender 
Häufigkeit. _Nächst der. Coinceidenz sei ‚der bei 
weitem ‚häufigste Fall, dass.. der Typhus der 
Ruhr voranging oder. sich. der mit Ende des 
Herbstes erlöschenden Ruhr- und. Intermittens- 
Epidemie anschloss. Dieselben Verhältnisse aber 
finden wir, wie weitläufig ‚nachgewiesen, bei 
dem endemischen Vorherrschen der Ruhr in der 
tropischen, subtropischen.. und warmen . Zone 
wieder und selbst in. den ‘gemässigten Breiten 
mache sich dieser Umstand ‚bemerklich (Frank- 
reich, Irland, Schlesien, Russland). 

Sehr häufig finden wir. in. den. heissen ‚Län- 
dern die Ruhr. auch als Complication der ‚remit- 
tirenden und  typhösen Fieber. ‚ Nächstdem. be- 
obachte man die Ruhr neben diphtheritischen 
Affeetionen anderer 'Schleimhaut-Partieen, im 
typhoiden Stadium der Cholera, nicht. selten 
als Complication .der acuten Exantheme, 

Wennnun die Ruhr vom. anatomischen Stand- 
punkt aus als eine diptheritische Entzündung des 
Dickdarms anerkannt wird, so. .darf man. wohl 
auch sagen, dass jede ‚dyphtheritische Entzünd- 
ung der Diekdarmschleimhaut oder ihrer Follikel 
unter ‚der. Form der Ruhr auftreten wird, wobei 
es für. die Gestaltung. der Krankheit gleichgültig 
erscheint, ob. der. ganze pathologische Process 
sich in dieser . einen ‚Affection erschöpft, oder 
neben: derselben: noch..andere Lokalisationsherde 
sucht. : Es verhält sich, mit: der Ruhr demnach 
gerade. so, wie mit ‚der. Pneumonie, der Angina 
ete., die, entweder. den einzigen lokalen Ausdruck 
des pathologischen Processes repräsentiren oder 
als Theil-Erscheinung: im; Verlaufe. sogenannter 
allgemeiner: Krankheits-Processe ; neben ‚anderen 
örtlichen Affectionen auftreten und  alsdann ‚sehr 
unpassend als Complieationen bezeichnet . wer- 
den, während: sie. blos örtliche Ausdrücke des 
Grundprocesses, Glieder einer Kette von Vor- 
gängen sind, welche, durch das ursächliche Mo- 
ment gesetzt und eingeleitet, in ihrer grösseren 
oder kleineren Totalität einen einheitlichen Krank- 
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heitsprocess darstellen. ‘So ist auch die Ruhr- 
form zu deuten, welche ‘im Verlauf anderer 
Krankheiten, der‘ essentiellen - Fieber auftritt. 

Was aber die genuine Ruhr betrifft, so ist 
in ‘der historisch - geographischen Darstellung 
vielfach auf eine Reihe. von Fieberformen bin 
gewiesen worden, welche nicht blos in aetio- 
logischer, ‘sondern auch in‘ nosologischer 'Be- 
ziehung und namentlich in: den vielfachen :Ver- 
bindungen und Uebergängen, die zwischen ihnen 
und dar: Ruhr’ beobachtet werden, eine so nahe 
und innige Beziehung zu der letztgenannten 
Krankheit zeigen, dass man sie im nosologischen 
Sinn als entschieden verwandte Krankheiten .an- 
sehen muss, oder vermuthen darf, dass ihnen 
ein und derselbe allgemein pathologische’ Pro- 
cess zu Grunde liegt. Die intermittirenden, 'ga- 
‚strischen, remittirend biliösen Fieber hat‘ man 
längst als Modifieationen eines Krankheits-Pro- 
cesses unter dem Namen Malaria-Krankheiten 
zusammengefasst und die typhösen Fieber schlies- 
sen sich dieser Gruppe in jeder Beziehung eng 
an. Die genuine Ruhr ist demnach der örtliche 
Ausdruck’ des jenen Fiebern zu Grunde liegen- 
den Krankheits-Processes, die Lokalisation des- 
selben auf der Dickdarmschleimhaut. 

‚Der Hr. Verf. sagt sohin, ‘wenn wir‘ ihn 
recht verstehen; die Ruhr ist die Lokalisation 
auf der Dickdarmschleimhaut ' derselben Krank- 
heits-Prineipe oder Nosen, welche den. inter- 
mittirenden, remittirenden und typhösen' Fiebern 
zu Grund liegen und eine‘ nosologische‘ Ver- 
schiedenheit der Ruhr besteht insofern als eine 
Verschiedenheit zwischen den intermittirenden, 
remittirenden und typhösen Fiebern besteht.‘ Dass 
diese verschiedenen Fieber, mit Einschluss der 
rheumatischen, durch die PR Abstufungen 
ineinander übergehen, das wird Niemand in ie 
rede ‚stellen wollen, es wird aber auch Niemand 
behaupten wollen, dass Roth, Blau und Gelb 
identische Farben AT weil ne durch unmerk- 
liche Nuangen ineinander übergehen. Bei alldem 
sind Roth, Blau und Gelb Modificationen‘ des 
einen und desselben Lichts.‘ Aehnlich. scheint 
es sich auch mit den Ursachen der sogenannten 
Infektions-Krankheiten zu verhalten, sie sind 
gewiss Modificationen irgend eines Natur-Pro- 
cesses*), welcher. auf das Leben einen grossen 
Einfluss hat, und’-welcher eben ämeh: diese 
Modificationen und ‚unter‘ der Mitwirkung ver- 
schiedener ‘anderer Einflüsse bald ieunitische, 
bald typische, ‘bald remittirende,' bald bihhöde 
Krankheiten veranlasst, welche sich in»den ver- 
schiedenen Organen lokalisiren und durch feine 
Nuäncen ineinander übergehen können, in ihrer 
spezifischen Ausprägung aber ziemlich‘ scharf 





*) Dass die Ursache der Malarla-Kraukheiten ein 
palpabler Stoff sei, von diesem Aberglauben sollte man 
doch endlich ER 


nographie geliefert," 
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voneinander geschieden sind, undderen‘ Unter- 
scheidung für den Arzt schon‘ deswegen. iuner- 
lässlich ist, weil ohneidieselbe eine: zuverläs- 
sige Behendhudgn kaum. ‘gedacht werden‘ kann. 
Wir kommen ..daher auf ‚unsere »seit»20 Jahren 
verfochtene Behauptung zurück, dass wes valler- 
dings eine rheumatische',;typische,remittirende 
and. typhöse (vielleicht-auch ‚eine ‘'scorbutische) 
Ruhr gibt, und dieser Ansicht” scheint‘Hr: Hirsch 
nicht: zus widersprechen: initgnene ai 

Prof. ‘Vogt in Bern hat der Ruhr eine Mo- 
die jeder Arzt willkommen 
heissen wird, welcher weis, "dass Hr. 'Vogt*in 
seiner A0jähligeh Praxis” ‚selbst Hunderte von 
Ruhrkranken gesehen und’ namentlich als Hospi- 
talarzt und Klinker diese Krankheit genau be- 
obachtet und die Beobachtungen Anderer‘ sorg- 
fältig verglichen hat; dass er auf dem''Boden 
der Trpatkncheh steht ohne dem starren "Anato- 
mismus zu verfallen, dass: er endlich der The- 
rapie, der Heilkunst im engeren Sinn’ gerecht 
zu werden strebt. Der Inhalt’ des Buchs ist in 
folgender Art geordnet. Zuerst 'wird die Aetio- 
1öote der Ruhr besprochen, dann folet die pa- 
thologische Anatomie derselben, dann dieSymp- 
tomatologie, dann Untersuchungen" über das 
Wesen der Ruhr, dann die ae und’ schliess- 
lich die Behandlung dersefben.*"o bins wei 


Aetiologie. Hr. ‚Vogt. beschäftigt. sich zuerst 
mit dem atmosphärischen Ursprung” der. ee 
und hebt hervor, dass sie in den Tropen 
wöhnlich bei grellem Temperatur-Wechsel vor- 
komme und am häufigsten nicht ‚akklimatisirte 
Personen befalle, und dass. im gemässigten | Eu- 
ropa in Rührahren gewöhnlich der Frühling 
kalt, rauh, länger als gewöhnlich dauernd ae 
le Kietalteh eine starke Sommerhitze folgt 
Er folgert daraus, dass bei der Genese der Ka 
der Uebergang von einer kälteren Gegend. Se 
öl Heissös KIA Ce von einer kalten Jahres- 
zeit in eine heisse hauptsächlich betheiligt ‚s ‚sei 
und spricht sich entschieden gegen jene 1eorie 
aus, welche die Ruhr als eine Erkältung&krank- 
heit darstellt. Gegen die Thatsache, a 
Ruhr bei uns gewöhnlich erst in der Jahreszeit 
eintritt, wo auf heisse Tage ‚kalte Nächte "folgen 
und dat sie in südlichen Gegenden auch auf 
Hochebenen erscheint , wo ein RER T 
ratur-Unterschied ht 
herrscht — diesen nd andern. Thaksachkn ‚setz t 
der Hr. Verf. den Einwurf entgegen, dass "man 
in den gemässigten Gegenden keine Ruhr-Ep i- 
demie im Frühling. finde, . wo. ‚doch .die me meisten 


Brkältungskrankheiten ) vorkommen. * pe A a 
er eh ER 
Im Rt 

*) Wir nldahenı uns. Pia zu: ee ‚dass die 
Verkältung als solche. ‚noch keine Ruhr; erzeugt, . sondern 
es muss auch noch: jener. atmosphärische: Einfluss dazu 
kommen, welcher den Dickdarm zum. Erkrankenbeson- 
ders disponirt. Diesen Einfluss finden wir aber im Spät- 
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ir Den endemischen, :tellurischen oder miasma- 
tischen‘ Ursprung‘ "der Ruhr betreffend, 'so  'be- 
ea Hr. Verf ‚vor Allem © den Ausspruch 
imberger’s, dass’ alle Gegenden , in welchen 
AintWioeischiheedettischrist: von. der Ruhr 
‚besonders heimgesucht werden: end (dass: solches 
‚auf eine: gewisse Gleichheit der wursächlichen 
Momente ‘schliessen lasse. 
lautet ‚»ist er allerdings’ nicht haltbar, "denn die 
Wechselfieber-Gegenden in Mittel-Europa wer- 
den nur zu gewissen Zeiten und nicht gerade 
‚häufiger‘ als andere Gegenden von »der Ruhr 
"heimgesucht ; hätte: aber: Hr.  Damberger statt 
des Wortes  Wechselfieber,‘ die Benennung re- 
mittirende ‚Mälaria-Fieber gebraucht, dann liesse 
sich 'die «Behauptung dureh 'Thatsachen: begrün- 
den; aber’ selbst in diesem Sinne erkennt er den 
Ausspruch‘ Bamberger’s: nicht vollkommen an, 
wenigstens läugnet. er, dass in den heissen Län- 
dern die Ruhr: von .der Malaria erzeugt werde: 
sievist nach ihm’ dort, ebenso ‚wie bei uns durch 
grelle: Temperatur ‘Veränderungen bedingt, denn 
sie befalle dort vorzugsweise Fremde, während 
die Malaria-Krankheiten Eingeborne eben so gut 
wie: Fremde treffen *) ;; die Ruhr ‘komme auch 
an solehen ‚Orten Westindiens vor, wo keine 
Fieber herrschen ; auch in den Tropen erscheine 
die Ruhr hauptsächlich beim Eintritt der küh- 
leren ‘Jahreszeit bei kühlen Nächten nach sehr 
warnen "Tagen **), Wenn es: aber auch 
keine Malasia-Ruhr eibt, so’ kann sich die Ruhr 
mit Krankheits-Zuständen verbinden, welche aus 
der Einwirkung der Malaria hervorgehen. 
"= Ueber den mephitischen Ursprung der Ruhr 
sagt der Hr. Verf. Folgendes. Wo viele Men- 
sehen in einem relativ’ engen Raum zusammen 
gedrängt sind und die. Luft durch * Unreinlich- 
keiten’ aller. Art verdorben ist, da entsteht Me- 
phitis,. und das Einathmen dieser Mephitis hat 
„Ruhr ‘auf mephitischem Boden“ zur Folge, 
welche: leicht »contagiös' wird. ‚Der Hr. Verf. 
hat oft Ruhr und Typhoid dicht ‚neben einander 
gesehen, nimmt die nahe Verwandtschaft der 
Grundursächen! der. Ruhr und des Typhoid’s als 
eine sausgemachte -Sache-an und meint nur, es 
müssten‘ :noch ‚unerforschte Dinge Veranlassung 
geben , dass» bei 'der' durch diese Grundursachen 
erzeugten Disposition in einem Falle Ruhr, :im 
andern‘ Typhoid:sich ausbildet. Also einen Ty- 
phus' des  Reetums' und :Colons, :wie es einen 
A des Ileums; einen. hä der Cerebro- 
N, we Hıp Bar 
28 wer iM 
Sommer , während. ‚im , Frühling die Schleimhaut des Ra- 
chens mehr zu Krankheiten disponirt ist. E. 





Be Die Beobachtungen über das Gelbfieber wider- 


sprechen dieser Angabe. E: 
:##*) Das ı steht : mit- der Theorie des Herrn Verf. in 
Widerspruch‘, ‚nach. welcher nicht der Uebergang von 
der Wärme zur Kälte, sondern der von der Kälte zur 
Wärme die Ruhr erzeugen soll. Uebrigens treten bekannt- 
lich auch viel Malaria-Fieber im Spätsommer auf. 


So wie dieser Satz 
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Spinral-Häute, einen- Typhus‘ der Haut gibt, 
nimmt Hr. Vogt. hicht: auf sat 

"Contagiöse Genese. Der Hr. Verf, berichtet, 
dads bei: der Epidemie in Bern 1855 die Rahr 
sich "mit ‚einer so 'rapiden Schnelligkeit: verbrei- 
tete, dass man diese Verbreitung atmosphärischen 
Einwirkungen zuschreiben musste, und’ die pri- 
märe Genese der Ruhr ist ja  ohnedies allseitig 
anerkannt; anderseits - aber gibt es nach ‘dem 
Hrn. Verf, auch Fälle, wo eine 'contagiöse Ver- 
breitung der Ruhr nicht in’Abrede gestellt wer- 
den kann. Ob sich ein Contagium bei der Ruhr 
überhaupt oder nur bei gewissen Arten der Ruhr 
entwickle, auf diese Frage''ist. der Hr. Verf. 
nicht eingegangen, scheint sich-aber der letzten 
Ansicht zuzuneigen, da namentlich die Ruhr auf 
mephitischem Boden contagiös sein soll*). 

Auf die Aetiologie lässt Hr. Vogt die: pa- 
thologische Anatomie der Ruhr folgen. Der Sitz der 
Ruhr ist das Reetum, 'das Colon und’ oft auch.das 
Coecum und die vorkommenden örtlichen V eränder- 
ungen sind die katarrhalische, die eroupöse: und 
diphtheritische, welche beiden letzten er zusammen- 
fasst und endlich die brandige oder faulige. Diese 
verschiedenen Veränderungen sind nur verschiedene 
Grade eines und : desselben Processes : ‘der ka- 
tarrhalische Zustand kann ' durch Steigerung in 
den croupösen, oder in den dyphtheritischen und 
dieser in den brandigen oder fauligen übergehen. 
Der Hr. Verf. beschreibt nun diese verschiedenen 
Zustände in meisterhafter Weise ‚nach eigenen 
Beobachtungen. Wir können das Detail dieser 
Beschreibung deswegen hier umgehen, weil wir 
die damit harmonirende ‘pathologische Anatomie 
der Berner Ruhr-Epidemie von 1855 ausführ- 
lich mittheilen müssen. Doch wollen wir Fol- 
gendes herausheben. 

Bei der katarrhalischen Ruhr Söhne er der 
auf den Querfalten der Schleimhaut vorkommen- 
den kleinen, ‘von einem rothen Hof umgebenen 
Bläschen“, ‚aber während Dr. Bellmont diese 
Bläschen für constant hält, hat er sie zuweilen 
nicht auffinden können. Die Drüsen ‘des Meso- 
eolons sind dem Sitz der Schleimhaut-Affeetion 
entsprechend ' mässig geschwellt und _geröthet. 
Verf. sah diese Schwellung der Drüsen: in. glei- 
chem Maass und in gleicher Zahl, wo gar keine 
oder nur geringe Follikulär - Affeetion da war, 
und wieder in: geringem Grade bei irn Aus- 
bildung der Follikulär-Affection. 

'"Bei'der croupösen Ruhr sind die Abkifer- 
ungen stets gekörnt, 'granulirt, von der Grösse 
eines Hirsekorns bis ‘zu der eines Pfefferkorns, 
sitzen oberflächlich, lassen sich mit dent kann 
abschaben. 


*) Die Malaria-Rubr in heissen Ländern scheint es 
nicht zu sein, ‚denn. Oberstabsarzt ‚Heymann ‘ versichert, 
dass in Ost-Indien' bei Ruhr-Epidemien das Wartpersonale 
am seltensten befallen wurde. -E. 
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Wenn der Krankheits - Process sich 'auf den 
Dünndarm ausdehnt, so sitzen diese Körner auch 
auf den geschwollenen Querfalten dieser Schleim- 
haut, ‘die nun ein ganz anderes Aussehen hat 
als’ beim’ Typhus. ‘ Das Follikular - Leiden ist 
hier manchmal ganz fehlend, manchmal reichlich 
und weit in den Dünndarm hinauf reichend. In 
letzterem Falle sind die isolirten und conglo- 
merirten Drüsen befallen; die‘ letzteren bilden 
Plaken, die mit ‘den Plaques retieuldes et gau- 
frees ‘beim’ Abdominal - Typhus Aehnlichkeit 
haben, aber doch wieder durch den‘ Mangel der 
Ablagerung ' geronnener 'Typhus -Materie sich 
unterscheiden*). Bei der diphtheritischen Ruhr 
heisst es: wenn der Process eine Strecke weit 
in den Dünndarm hinauf ragt, so behält er hier 
das gleiche Gepräge "wie im Dickdarm. Wir 
bedauern, dass der Herr Verf. uns nicht genau 
beschrieben hat, wie sich in’'diesem Falle die 
isolirten und die’ Peyer’schen Drüsen verhalten. 
Weiter unten sagt zwar der‘ Herr Verf., dass 
bei der Ruhr auch wirkliche Typhus-Geschwüre 
im Ileum' und ‘an der Ileocoecal - Klappe vor- 
kommen und dass Ruhrgeschwüre im Diekdarm 
bei Typhus - Narben ‘im Dünndarm oder umge- 
kehrt oft gesehen werden;' allein in solchen 
Fällen nimmt er eine Combination von Ruhr 
und Typhus an. In dem Bericht über die Berner 
Epidemie wird aber ausdrücklich gesagt, dass 
Abdominal-Typhus und Ruhr in demselben In- 
dividuum sich ausschliessen. 

Die anatomischen Veränderungen auf und in 
der Darmschleimhaut bei der Ruhr gehen bald 
mehr von den Follikeln, bald mehr von der 
Fläche der Schleimhaut aus und man hat in der 
neueren Zeit wenigstens vom anatomischen Stand- 
punkte aus eine follikuläre und eine erythema- 
töse Form der Ruhr unterschieden; da aber die 
Affeetion der Follikel und jene der Schleimhaut 
sich häufig combiniren, so hat man sie nicht 
streng geschieden und beiden gleiche Bedeutung 
zugestanden. Diese Meinung nun scheint Herr 
Vogt nicht zu theilen , denn wenn er auch bei 
der pathologischen Anatomie zugesteht, dass bald 
die eine, bald die andere dieser beiden Affee- 
tionen vorwiegen oder allein vorhanden sein 
könne (S. 86), so erklärt er dagegen 8. 153, 
es sei charakteristisch für die Ruhr, dass ihre 
- Lokal - Affeetion vorzugsweise die Schleimhaut- 
fläche ergreife und das Follikular-Leiden  unter- 
geordnet erscheine, während beim Abdominal- 
Typhus die Affection ‘der Follikelimmer in erster 
Linie stehe und das erythematöse Leiden der 
Schleimhaut oft ganz fehle und, wenn vorhanden, 
nie zu der Bedeutung erwachse wie bei der Ruhr. 


*) Wir wollen nicht ausser Acht lassen, dass es sich 
hier von der Peripherie eines selbst im Hauptsitz mässigen 
Processes handelt, und dass bei manchen als Abdominal- 
Typhus diagnosticirten Fällen die Placken auch nicht an- 
ders beschaffen sind. E: 


vor. 
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-»" Bei der  brandigen Ruhr,‘ welche aus. Wer 
diphtheritischen früher oder später‘ hervorgeht 
hat er 3 Verschiedenheiten der ’ fauligebniieik 
störung gesehen, «nämlich die 'brandige‘Erweich- 
ung und: Zerfliessung, die 'sphacelöse Zerstörung 
und den trockenen Brand. vr untninmnahue 
Die brandige Erweichung kommt: 'am'"häu= 
firsten‘ vor. ‘Man kann" in »den 'zerflossenen 
Massen neben einer 'Menge''von- schwärzlichen 
Trümmern der Schleimhaut viele’ Biterkörperchen, 
zersetzte Blutkügelchen, amorphe' MUADUDCRRN etc. 
nachweisen, es bildet daher dieser Process eine 
Zitschötistuife zwischen Eiterung: uaiitiorensdigänd 
Absterben wie beim fauligen Geschwürnoder/beim 
Hospital-Brand. ‘Dieses brandige+Zerfliessen‘ be- 
ginnt zunächst in dem abgelagerten Faserstoff ete: 
Die sphacelöse "Zerstörung der Darmschleim- 
haut zeichnet sich durch schwarzbrauney, weiche, 
leicht zerreissbare ‘Schorfe und Fetzen von "ab- 
gestorbener, stinkend fauler Schleimhaut aus,vdie 
sich in sehr verschiedener Grösse finden-'und 
zuweilen auch abgestorbene Theile der »Muskel- 
haut enthalten. * „Man hat Fälle beobachtet, wo 
Stücke Darmrohr von 2—4 Zoll’ Länge;, «völlig 
rund, schwarz, faul und: zerrissen , »worin- sich 
aber noch Schleim- und Muskelhaut:' deutlich 
unterscheiden liessen, mit dem Stuhle abgingen 
und doch noch Heilung eintrat“. weint = 
Beim trocknen Brand sehen die-abgestorbe- 
nen Stellen aus wie mit einer gröblichen pulveri- 
gen Masse bestreut, wie angebramnt oder verkohlt, 
von gelbbrauner,  dunkelbrauner. oder schwarzer 
Farbe. Diese Färbungen wechseln oftin Flecken von 
verschiedener Grösse und die Schleimhautgleicht 
einer rissigen mit Moos besetzten "Baumrinde. 
Die schwarze Masse dringt punktweise indas 
submucöse Zellgewebe und selbst indie Muskel- 
haut, und Verf. glaubt, dass dieser‘ trockene 
Brand durch "eine Verstopfung‘ der »Capillar- 
Gefässstämmcehen bedingt "sei. Er sah diesen 
Brand  grösstentheils über weite Strecken "des 
Darms ‘ausgedehnt und ' niemals. Spuren’ "einer 
Begrenzung oder Abstossung der“ brandigen 
Theile, glaubt daher, dass bei demselben nicht 
mehr an Abstossung und’Heilung zu'denken ist: 
Die Verbreitung ‘der Krankheit» auf "andere 
Organe oder: Gewebe betreffend ‚so - fandHerr 
Verf. bei einem Manne, der im Beginne ‘der 
Ruhr unter heftigem Fieber, Erbrechen und reich- 
lichen blutigen Stühlen gestorben war, den Magen 
und besonders das Duodenum im 'höchsten''hy- 
perämischen Zustande mit beginmender diphthe- 
ritischer Ablagerung im Duodenum. ‚Alle Grade 
des Magenkatarrhs und der Schleimhaut -Ent- 
zündung des Magens bis zur Erweichung kommen 
1855 sah er öfter bei ruhrkranken Kindern 
die diffuse Magen-Erweichung meistens zugleich 
mit äcuter Hirnwassersucht und Erweichur ‚ des 
Mesocephalon ; überdies. fand ..er. dabei noch 
Diphtheritis des Schlundkopfs und’des Schlunds. 
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eg sich nach: dem. Verf: im 
sinn der Ruhr fast immer hyperämisch ; Gal- 
Ionwege und Gallengänge ‚mit Galle 'angefüllt; 
yäter- verliert»sich «dies. Bei. '.der Aussiimanden 
Asiınier boins ‚schnellen «Collapsus in der diph- 
theritischen ‚und: in».der' fauligen Ruhr finden 
wir ‚oft!enorme-Anämie und Kleinheit der Leber 
mitı-Leerheit‘ der-Gallengänge, wenn, auch die 
Blutleere-im Körper noch: nicht auffallend gross 
ist: und‘. Herr. Verf. setzt bei, «dass ‘dieses Ver- 
halten-der; Leber. auch «beim. Typhus: und den 
‚sogenannten  Neurophlogosen: gefunden wird. 
Die: Milz» ist‘ bei ı den. „atmosphärischen“ 
Ruhren | im. «späteren »Stadium.: verkleinert; bei 
den. Ruhren« auf; Malaria- Boden hingegen oder 
unter». Einfluss-! von: ’Mephitis ‚gewöhnlich ver- 








grössert. Diese - ahbieiehe wöllen. wir s nicht 
unbeachtet: lassen. - 
ws Dies: ‚Beäbachiubg. Relisimainiay dass bei 


Kindbetterinnen. ‚der Ruhrprozess: auf die innere 
Fläche des. Uterus. ühmischni hat Hr. Verf. be- 
stätigt gefunden. | 
-»» Die: Würtemberger Zkerüite (und Dr. Siebert, 
damals in» Bamberg) haben bei. der Ruhr: die 
Spuren»und: die! Produkte: der Meningitis ange- 
per Der Hr. Verf. aber hat bei seinen vielen 
chen-Oefinungen die einfache Meningitis und 
die verschiedenen: ‚Formen. des irdiepephaltis 
Ganzen‘; nur selten. gesehen. Wenn aber 
wähnend „des! Lebens «Gehirnsymptome zugegen 
waren, «so, -hat.er nach dem Tode immer‘ eine 
Hyperämie‘-des Gehirns‘ und: seiner Häute, be- 
sonders einer flammige -Rosenröthe der weissen 
Hirnsubstanz‘.. gefunden. ‚Eine  Hyperämie der 
feinsten Capillaren der Hirnsubstanz wurde unter 
solehen Umständen selbst dann noch gefunden, 
wenn im: ganzen Alpes eine! bedeutende Anämie 
ausgebildet»war. 1.9. 
»»/Vonvden nn! der: Bihsksuhken ‚ünd 
namentlich.über das-inidenselben enthaltene Blut 
sagt /Herv,Verf.-Es ist sauffallend, dass in allen 
Formeni-der ‚Ruhr: die, Blutkörperchen sich ' zu- 
weilen'\ schwer; oder ..oft; auch - gar ‘nicht mehr 
auflinden ‚lassen. Am besten. gelingt ‘dies noch 
in»den sersten Tagen der Ruhr, später aber nicht 
mehr. Es spricht dies dafür, ‘dass die rothe 
Farbe. der Ruhrstühle nur am Anfang der Krank- 
heit’ »vom eigentlichen: capillären Häimsirkagien 
in das:Darmrohr .herrührt, während in :den spä- 
teren! Zeiträumen dienen ‚mehr: durch Transsu- 
dations.des:Blutfarbestoffs aus ‚dem in den Ge- 
fässen stockenden (und zersetzten ?) Blut ent- 
stehlindälsn  wbsehinammi > 
= Was» das»in den diphther tischen Ruhr Beine 
vorkommende: Fett betrifft, so. scheint ‚der Hr. 
Verf, mit»Dr.“Bellmont anzunehmen, dass das- 
selbe durch eine Fettmetamorphose der faser- 
stofigen Exsudate entstehe. 
Eben so. ausführlich ‚wie die pathologische 
Anatomie ist die Symptomatologie ‚oder. ‚die 
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„Beschreibung“ der. Ruhr, behandelt und ‚zwar 
werden. beschrieben: ..a) die ‚katarrhalische . und 
oberflächlich. ‚eroupöse.. Ruhr ‚..b). die intensiv 
eroupöse Ruhr, ec) die faule: oder‘ brandige Ruhr 
und. alsı, Varietäten dieser Form '«). die typhoide 
oder faulige Ruhr;, #):die brandige Ruhr ;..d). Ver- 
bindungen: der. ‚Ruhr ‚mit‘ endemischen : und: epi- 
demischen. Fiebern- (mit‘ Typhus und Malaria- 
Fiebern);; ‚e). verschiedene Gestaltungen. der Ruhr 
durch »;gleichzeitiges Leiden anderer. Organe; 
f) Ausgänge: und: 'Nachkrankheiten der Ruhr. 
‚Der . Hr. ‚Verf. widmet unter ‚andern auch 
der im. Verlaufe der Ruhr: — nach ihm. in. der 
Ulcerations-Periode —- auftretenden Anämie und 
Adynamie ‚eine Betrachtung... Es: ist allgemeine 
Regel, dass: .die. Anämie, und die Adynamie.-um 
so. stärker sich, entwickeln, je heftiger die Krank- 
heit und. je, länger: das: Ulcerations-Stadium. sich 
hinzieht.»; Die Schwäche ist.häufig eine Ursache 
des. Todes: ,., Manchmal. tritt ;der,Collapsus un- 
gemein: rasch ein. ‚und steigt : schnell bis: zum 
Tode, manchmal. geht, er langsam. und.die. Kran- 
ken liegen noch Tage lang da mit. leichenkalten, 
mit; klebrigen Sehweissen 'bedeckten, blauen Ex- 
tremitäten, unfühlbarem: Puls’ ete. -2. Dinge, sind 
dabei dem. Verf. besonders aufgefallen, nämlich: 
Die Leber und die Milz .zeigten gewöhnlich. die. 
Anämie. zuerst und am stärksten; das ‚Andere 
ist. die oft ungemein schnelle, fast unbegreifliche 
Blutverzehrung im. Körper. ‚Ohne..dass die.Kran- 
ken vorher anämisch waren, ohne. .dass: Exina- 
nition. durch. Blut -. und Säfte-Verlust: in. unge- 
wöhnlichem Grade ‚stattgefunden; „hätte, sinken 
die Kranken: binnen ‚wenigen: Tagen: dahin;, , und 
beim Oeffnen der Leichen ist fast nirgends mehr 
Blut: zu. bemerken... Es: gibt. aber. auch . Fälle, 
wo .die Qualität und Quantität 'der-Ausleerungen 
und andere Symptome. für. einen. intensiven Grad 
der Krankheit zeugen; dieselbe. auch lange dauert, 
und wo. dennoch: die. Rückwirkung .„auf,. den 
Körper durchaus: nicht. von grossem Belang ist: 
Seit Oesterlen nachwies, ;däss bei. der Ruhr. eine 
bedeutende. Menge. von, Eiweiss, und: Blutstoflen 
überhaupt ‚ausgeschieden werde,» sah. man. die 
hieraus  hervorgehende ‚Blutleere und. Schwäche 
als eine nothwendige Folge an. Diese Erklärung 
erachtet der Hr. Verf. für. ganz begründet für 
die Fälle, wo;..die Entwicklung und ‚Grösse‘ der 
Anämie mit-der Exinanition'in gradem Verhältniss 
steht.» Er sah dagegen mehrfach, zumal ..bei 
Frauen, Schwäche bis: zu wiederholten. starken 
Ohnmachten eintreten und dabei die sämmtlichen 
Zeichen : der Anämie schnell in. bedeutendem 
Maasse: sich einstellen , : obgleich die Ruhr. noch 
im Anfang; war, nur schwach..in. Bezug auf 
Häufigkeit und Beschaffenheit der Abgänge sich 
verhielt und auch bald geheilt wurde. Er sah 


ganz analoge Fälle besonders bei Kindern, wo 


sehr bald bei anscheinend geringer Ruhr Col- 
lapsus eintrat und zum Tode führte und man 
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in der Leiche ausser der Anämie nur eine kleine 
eroupöse Ruhr-Aflection fand. ‘Er zweifelt nicht, 
dass‘ die Fälle ‘der. ersteren Art von der 'Rück- 
wirkung: der‘ :Ruhr auf'das' Rückenmark' bedingt 
waren‘, welche‘ Rückwirkung bei der Ruhr sehr 
bedeutend ist und“nicht mit der Intensität des 
örtlichen‘ Leidens in‘ geradem Verhältniss steht. 
Die Fälle der zweiten Art''hingegen, mit diesem 
plötzlichen 'Collapsus und’ der Blutverzehrung 
ohne: bedeutende Ausleerungen ‚scheinen : ihm 
mehr auf einem allgemeinen Blutumwandlungs- 
Prözess'zu'beruhen. ‘In allen: eroupösen Krank- 
heitsprozessen wird entweder Faserstof 'ausge- 
schwitzt', der‘ geringe: Neigung zur’ 'eitrigen 
Zerfliessung , dagegen ‘mehr Neigung zur un- 
mittelbaren‘ Auflösung und Aufsaugung hat; die 
ganze Blutmasse im Körper ist dann faserstofl- 
reicher ohne Tendenz zur Zersetzung oder Auf- 
lösung. ‘Oder der ausgeschwitzte Faserstoff hat 
durchaus die Neigung zur eitrigen oder brandi- 
gen: Zerfliessung ; dann ist gewöhnlich auch die 
Blutmasse von: einem Umwandlungs-Prozess der 
Art: ergriffen ‚'' dass’ ihr .Fibrin und zum Theil 
auch das: Eiweiss zu Auswurfs-Stoffen sich um- 
bilden und als solche direkt oder indirekt durch 
Umsetzung 'in andere Stoffe die -Blutmasse ver- 
lassen *). Die nächste‘ Folge ist wesentliche 
Veränderung der Blutkörperchen, ähnlicher Art, 
wie beim" Verbrauch ihres Gehalts‘ 'an Protein- 
Stoffen zur Ernährung. Sie werden dann eben- 
falls aus ‘der Blutmasse entfernt‘ ohne einen 
aequivalenten Ersatz durch Neubildung.: Dieser 
innere Blutumwandlungs- Process ist bei‘ den 
eroupösen Ruhren: in‘ geringerem ‘oder stärkerem 
Grade ‘vorhanden. | 

"Noch 'müssen : wir heutorhubexg; dass ı nach 
dem Hrn. Verf. bei der 'Ruhr'ähnlich: wie beim 
Abdominal- Typhus: in der Reconvalescenz eine 
allgemeine Desgquamation einzutreten pflegt, die 
bei geringeren Graden der Krankheit unbedeu- 


tend und darum oft nicht bemerkbar ist, bei 
stärkeren : Graden aber. und besonders: wenn 


Hauteruptionen' da waren, ‘bisweilen kleienartig, 
selbst "fetzig‘ erscheint ‘und sich bis auf den 
Verlust der ‘Haare 'ausdehnt. Wir hatten 'ge- 
glaubt, dass solche Abschuppungen nur bei der 
typhösen' Ruhr vorkommen. 

In einem eigenen Kapitel bespricht der Hr. 
Verf. das „Wesen‘der Ruhr“. Pathologisch- 
anatomisch betrachtet ist die Ruhr eine catar- 
rhalische oder eroupöse‘ oder diphtheritische Ent- 
zündung des Rectums und ‘des Colons. Wenn 
solche Entzündungen im Colon mit Verschonung 
des Reetums auftreten, so ‚zählt er sie nicht zur 
Ruhr. ' Auch.'betrachtet er es. als eine Eigen- 


ee seite nn nennen 


*) Diese. beiden verschiedenen Zustände sind nach 
Natur gezeichnet und zwar findet sich der erstere bei den 
eroöupösen , der letztere bei den dyphtheritischen Krank- 
heiten.’ ua, 3 E. 
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thümlichkeit der Ruhr, dass »die»Entzündung 
hauptsächlich von: der‘‘Fläche ‘der''Schleimhaut 
und nicht ‘von’ den Follikeln «des Darms’aus- 
gehe, eine Ansicht, die bei manchem Beobachtern 
Widerspruch findeniwirdstswiasssisd palm 
“Was das innere 'ätiologische Moment; das 
Nosos der Ruhr betrifft; so "erkennt der'Hr.' Verf. 
die von: vielen Beobachtern: : gemachten "Unter- 
scheidungen einer‘ rheumatischen , "“typischen,, 
typhösen , biliösen und Malaria- Ruhr' nicht"an. 
Vom Rheumatismus überhaupt sagt. erjder An- 
sicht, dass der‘ Rheumatismus”der" Ausdruck 
eines besondern 'Krankheits- Processes sei, der 
auch in andern’als:in’ den Bewegungs- Organen 
sich lokalisiren könne, - müsse‘ er eine faktische 
Begründung. absprechen; und das‘ Vorkommen 
einer rheumatischen Ruhr in specie stellt‘ ‘er auf 
das Entschiedenste in Abrede. :" Er"'gesteht" zu, 
dass der acute Gelenk - Rheumatismus“nicht 
selten bei Ruhrkranken: ‘beobachtet wirdy. dass 
derselbe beim Nachlass 'der Darmaffeetion auftritt 
und gleichsam als eine Metastase‘ erscheint, ja 
dass zuweilen ein öfterer Wechsel zwischen’ der 
Darm- und Gelenk-Affeetion vorkömmt und dass 
solches namentlich ‘in leichteren Rührfällen’statt- 
findet; er hat diese Beobachtungen selbst häufig, 
bei beitlen Geschlechtern undbeivallen -Lebens- 
altern, mit Ausnahme des Kindesaälters bis zur 
Zeit. der: Pubertät, gemacht; er hat diesen Rheu- 
matismus bald in den äussern Theilen' hausen 
und von einem Gelenk auf‘ das'"andere : über- 
springen gesehen ,. bald’ in der Synovialhaut'ge- 
funden, wo er mehr ‘oder weniger ‘hartnäckig 
war; er: hat profuse Schweisse und‘ Frieselbild- 
ung dabei beobachtet ; ‘aber dieses alles erklärt 
er ‚in: folgender Weise.‘ «Auch ‘beim Tripper 
kommt ein Gelenkleiden “vor, allein“ man «hat 
gefunden, dass dieses Gelenkleiden ' nur'»eine 
Retlexwirkung des Trippersist*) 5 es"steht ‘aber 
der Mastdarm in ähnlicher Beziehung zum Rücken- 
mark wie die Harnröhre (?), man ' muss’ daher 
die Gelenk - Affeetionen bei der ‘Ruhr ebenfalls 
als eine durch das Rückenmark vermittelte Reflex- 
wirkung: betrachten. Wir erlauben" uns dagegen 
zu beinerken, dass das Gelenkleiden beim Trip- 
per nur in solange besteht, als’ «die Harnröhre 
afieirt oder gereizt ist ‚dass es immer "nur. ein 
Gelenk. befällt, dass es nicht‘ von’einem"@elenk 
auf das andere überspringt, ‘dass ein’wiederholter 
Wechsel zwischen der Gelenk - und''der: Harn- 
röhren-Affection. nie beobachtet worden" istin " 

Diese 'Thatsachen lassen gewiss die 'Erklär- 
ung des Hrn. Verf. als unzulässig erscheinen» 
Das mit. der Ruhr wechselnde :Gelenkleiden ist 
ein wahrer Rheumatismus, und die mit ‘dem 
Gelenk - Rheumatismus ee Entzündung 

ö es a. 5" 








*) Das müssen wir um so mehr anerkennen, da wir 
zuerst vor 12 Jahren in Casper”: s Wochenschrift als 
Ansicht aufgestellt haben, E - 
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der Diekdarım-Schleimhaut ist in der Regel auch 
ein: Rheumatismus, die rheumatische Ruhr. Wir 
legen ein Gewicht darauf, dass dieser Wechsel 
eben nur bei solchen leichteren Dysenterien vor- 
komnit, welche‘ schon. Stoll als rheumatische 
erkannt hat.“ ». wu. 

In Bezug auf die EEE Ruhr: sagt 
der Hr.» Verf.:8..118: Soviel man auch von 
jeher von  concomitirten  perniciösen Wechsel- 
fiebern' gesprochen hat, wo nur im Anfall hef- 
tige Ruhrsymptome‘ auftreten, so waren dies 
doch nur einzelne Fälle. Aber diese Ruhrform 
kam ja in den von Dekkers, Lanecisi, Üou- 
tanceau,  Hildreth und Martins: beschriebenen 
Wechselfieber-Epidemien so uf von dass sie 
nicht ignorirt werden kann. 

Wie der Hr. Verf. die remittirende Ruhr der 
heissen Länder von den sogenannten Malaria- 
Krankheiten trennt, das haben wir bereits oben 
angedeutet. ‘Eben so haben wir bereits gesagt, 
dass er wohl eine Ruhr auf mephitischem Boden, 
aber keine typhöse Ruhr anerkennt, und doch 
meint er (S. 152), die Ursachen der Ruhr und 
des Typhus seien sehr nahe an einander liegend 
und wir seien bis jetzt noch nicht im Stande, 
die Frage zu beantworten, warum in einem Falle 
Ruhr in einem andern Abdominal-Typhus sich 
bilde. Diese Erklärung steht aber kaum mit der 
Behauptung in Harmonie, dass die Ruhr durch 
den Uebergang von .der Kälte zu der Wärme 
— sei es dem Raume oder der Zeit nach — 
der "Typhus aber durch Mephitis verursacht 
werde. 

Es gibt alas für Ba Verf. nur eine Ruhr, 
eh ‚die. durch atmosphärische Einflüsse, 
namentlich durch Temperatur - Verhältnisse be- 
dingte, wohl aber kann diese eine Ruhr Combi- 
nationen mit-'andern Krankheits - Prozessen ein- 
gehen. Ä 

. © Bei der beider dee Ruhr bespricht der 
Hr. Verf. zuerst das: Verfahren, welches beab- 
sichtigt den Verlauf der eben ausgebrochenen 
Ruhr, gleichviel welcher Art sie ist, abzuschnei- 
den. Zw. diesem Zwecke hat man. vorzüglich 
die. Ipecaceuanha, in Brechen erregenden Dosen 
empfohlen, welche denn auch oft’ den gewünsch- 
ten Dienst geleistet, aber auch oft und wohl 
öfter versagt hat. Hr. Verf. hat ganz, ähnliche 
positive und negative Beobachtungen gemacht, 
und. da.'die Ipecacuanha nie Schaden gestiftet, 
so empfiehlt er deren Anwendung, hebt aber 
hervor, dass ‚man zuvor eine Blutentziehung 
machen müsse, ‘insoferne dieselbe zulässig oder 
räthlich erscheine. Weniger leisten nach ihm 
die Abführmittel mit: Einschluss des Calomels, 
wenn auch. der‘ Verlauf der Ruhr‘ auf seinen 
Gebrauch oft milder wird. Die emetisch-kathar- 
tische Methode von Haspel (Calomel und Ipe- 
eacuanha zu 15—30 Gran jedes und 2—5 mal 
gegeben) hat er nicht selbst geprüft. 
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Bei der gewöhnlichen Behandlung der erou- 
pösen und diphtheritischen Ruhr und zwar im 
ersten oder entzündlichen Stadium empfiehlt der 
Herr Verf. ‘vor allen die Blutentleerungen “und 
zwar Aderlässe bis zu’ 16 Unzen, insoweit die- 
selben nur immer zulässig seien; nur bei klei- 
nen Kindern und anämischen Erwachsenen will 
er davon Umgang nehmen. : Er glaubt, dass die 
Aderlässe dem örtlichen Krankheits-Prozess und 
der allgemeinen Blutumwandlung entgegen wirke. 
Wir können uns nicht überzeugen, dass bei 
eroupösen und diphtheritischen. Entzündungen 
Aderlässe etwas Gutes: stiften, wenn wir auch 
zugestehen wollen, dass sie ausnahmsweise bei 
sehr plethorischen und robusten Personen oder 
überhaupt bei manchen Epidemien mit ausge- 
bildetem entzündlichen ‘Charakter angezeigt sein 
mögen. Die Blutentleerungen scheinen die Blut- 
zersetzung, wenn einmal Neigung dazu vorhan- 
den ist, eher zu befördern ‘als zu’ verhindern. 
So wird sich auch kaum ein’ Chirurg‘ dazu ent- 
schliessen, gegen die Diphtheritis der. Wunden, 
vulgo ‘Hospital - Brand, Blutentleerungen . vorzu- 
nehmen. — Nach der Blutentleerung ein Brech- 
mittel aus Ipecacuanha und: dann eine starke 
Gabe Calomel, so dass grüne Stühle erfolgen, 
und wenn das Calomel nicht ausreicht, Rieinus- 
Oel für sich oder mit 10 Gran Magnesia ' usta 
auf den Löffel voll Oel. Im: weitern Verlauf 
kleine Gaben Calomel (1/, bis 11%, Gran alle 2 
Stunden) mit Opium. Das Opium wird allseitig 
und auch von Hrn. Verf. als das vorzüglichste 
narkotische Beruhigungsmittel gegen die Ruhr 
empfohlen.: Der Hr. Verf. glaubt, und mit 
Recht, dass das Opium auch entzündungswidrig 
wirke. 

Von den bekannten copiösen Warmwasser- 
Klystieren, wie sie Hare angewendet und drin- 
gend empfohlen hat, sagt Hr. Verf., er könne 
nicht begreifen, wie Hare seine Methode in An- 
wendung bringen konnte, da selbst die kleinsten 
(Juantitäten ganz reizloser Flüssigkeiten nach 
ihrer Einspritzung sogleich wieder ausgetrieben 
werden, selbst wenn die Einspritzung in der Zeit 
von relativer Ruhe gemacht wurde. Aber wäre 
es nicht ‘denkbar, dass grosse Massen warmen 
Wassers, eben wegen des beruhigenden Ein- 
flusses, welchen die Wärme übt, eher vertragen 
werden, "als kleine @uantitäten. Und dann 
kommt zu beachten, dass die kleinen Quantitä- 
ten nur in ‘das sehr gereizte Rectum gelangen, 
während Hare seine Einspritzungen mittels eines 
über die Flexura sigmoidea reichenden: elasti- 
schen Rohrs in das Colon machte. Gegen diese 
Art von Einspritzung wendet der Hr. Verf. ein, 
sie sei schon bei gesundem Darm oft unmög- 
lich , weil die Spitze gewöhnlich bald an einer 
Krümmung oder Falte hängen bleibe und bei 
der Ruhr habe er nie damit reussiren können, 
weil die Empfindlichkeit des Darms das Hinauf- 
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schieben der Röhre höchst schmerzhaft mache etc. 
Aber nachdem Hare als engl. Militärarzt laut 
seinem Bericht diese Einspritzungen in grossem 
Maassstabe und mit auffallend: günstigem Erfolg 
gemacht hat, und solche controllirte Berichte 
nieht wohl auf Unwahrheit beruhen können, so 
haben wir keinen Grund das Factum der ge- 
schehenen Einspritzungen und ihren Erfolg in 
Zweifel zu ziehen; wohl aber ist es denkbar, 
dass die von Hare in Ostindien behandelte Ruhr 
mit einer weniger intensiven Reizung des Rec- 
tums auftrat. - Eine excessive Reizung des Rec- 
tums kann aber auch vorher beschwichtigt wer- 
den (durch Belladonna-Extract, Chloroform) und 
die mechanischen Hindernisse der Einführung 
des Rohrs können dadurch gemindert oder besei- 
tigt werden, dass man das Ende des Rohrs 
nicht spitzig, sondern kugelförmig : macht, so 
dass: es sich nicht leicht in einer Darmfalte 
fangen kann. Diese Vorkehrungen verdienen ge- 
wiss versucht zu werden, wenn solche Erfolge 
in Aussicht stehen, wie sie Hare beschrieben 
(Vergl. unsern Bericht pro 1854) und wir müs- 
sen an diese Erfolge um so mehr glauben, da 
wir selbst seit 1837 von den copiösen Warm- 
wasser-Einspritzungen bei den heftigsten nicht- 
.diphtheritischen Entzündungen des Unterleibs 
wahrhaft wunderbare Erfolge gesehen haben. 
Und wir: legen auf diese. Sache auch noch des- 
wegen ein besonderes Gewicht, weil man wohl 
folgern darf, dass diese Einspritzungen gegen 
die diphtheritische Entzündung des Dünndarms 
(Cholera) ähnliche Heilwirkung zeigen werde, 
wie sie gegen die. diphtheritische Entzündung 
des Diekdarms gezeigt hat. Freilich handelt es 
sich bei der Wirkungsweise dieser Einspritzungen 
um etwas ganz anderes als um ein „Ausspüh- 
len des Darms.“ 

Von den von Zimer und Mauthner so sehr 
‚gerühmten ‚Jodklystieren hat Hr. Verf. sehr ver- 
schiedene Resultate erhalten. Manchen Kranken 
verursachten dieselben so heftige brennende 
Schmerzen, dass man sie unterlassen musste, 
Andere dagegen vertrugen sie sehr gut, und 
der Grund dieser Verschiedenheit der Primitiv- 
Wirkung konnte nicht ermittelt werden. Eben 
so. verschieden waren die Heilwirkungen: in 
einigen Fällen, wo sie nur wenig Schmerz ver- 
ursachten, nahm die Ruhr darauf ab und heilte 
früher, als es ohne diese Klystiere der Fall 'ge- 
wesen wäre. In andern Fällen, zumal wo sie 
heftigen Schmerz erregten, blieb die Ruhr un- 
verändert oder wurde ‚selbst noch heftiger, so 
dass die fernere Anwendung unterbleiben musste. 
Die schwächeren Jodklystiere erregen keinen 
‚wesentlichen Schmerz, dafür bezweifelt aber 
auch Hr. Verf. die se von Haieihinen nach- 
gerühmte Heilkraft. 

Auch von den Klystieren mit ah ehdyekirenh 
Silber sagt Hr. Vogt, dass sie bald ganz gut 
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vertragen wurden, bald einigen Reiz verursach- 
ten, dass aber ihre Heilwirkungen unsicher. und 
Kaloniärant; niemals eclatant ‚waren. 0. = 

Dr. Ehrenreich’s örtliche - Anwendung des 
Chloroforms zur Beseitigung des Tenesmus hat 
der Hr. Verf. zu spät kennen gelernt, um Ver- 
suche mit demselben anzustellen. ke 

(Es sei uns erlaubt, die Ankineranndnlant der 
Aerzte auf das Bromkalium zu lenken. Wenn 
dieses’ Mittel: wirklich so. grosses gegen den 
diphtheritischen Process überhaupt leistet, wie 
Ozanam. behauptet, so. müsste es auch, durch 
den Mund und durch .den Alter eingeführt , ein 
sehr heilkräftiges. Mittel gegen die. Diphtheriis 
des Diekdarms sein.) 

In dem Stadium . der ner as re 
theritischen Flatschen, dem dritten bis fünften 
Tag der Krankheit, wenn das antiphlogistische 
Verfahren nicht mehr angezeigt. ist, empfiehlt 
Hr. Verf. Calomel: mit Opium; daneben .milde 
Refrigerantia wie ‘die Tartrate, Citratez. nach 
Umständen auch Magnesia, a Tempiphüße 
Rieinus-Oel. = | 

Im Eite:ungsstadium, am 5. a Tag. da 
Krankheit anfangend bis zum Eintritt der Anae- 
mie und En empfiehlt Hr. Ve:f.. in. den 
milderen Fällen Opium. als. Beruhigungs- und 
Stärkungsmittel und ‘gegen Fieber Recrudescen- 
zen Tartrate, Citrate. — Bei stärkerer. Eiter- 
Ausleerung hat Hr. ‘Verf. nach ‚Stäger’s Vor- 
gang das essigsaure Blei (1 bis 11% Gran alle 
2 Stunden) angewendet; er sagt von ia use 
es habe weder auf das Fieber noch auf den 
lokalen Krankheits-Process eine wesentliche Wirk- 
ung gehabt, habe aber die zu starke Eitersecre- 
tion beschränkt. - Aehnliches sagt ‚er. vom »Wis- 
muth-Oxyd, welches er. in Verbindung mit-koh- 
lensaurem Kalk und. Opium gab... Besonders 
rühmt er kleine Dosen (1) bis 1/4 Gran alle 
2 Stunden) vom Extraectum nueis: vomicae spirit., 
welche er. oft in . Verbindung mit. Wismuth- 
Oxyd gab. Rheum ist ihm ein sehr empfeh- 
lenswerthes Adjuvans. PR ES 

Im Stadium der Anämie unter. Sortwähren- 
der Zunahme der ganzen Krankheit. hat. sich 
ihm das Chinin als das vorzüglichste Mittel be- 
währt und zwar nicht gegen den örtlichen Ruhr- 
Process selbst, sondern gegen die zur, Anaemie 
führende Blutveränderung zur Beförderung“ der 
Neubildung von Blutkügelchen, und 'er.hat diese 
Tugend des Mittels. selbst in Fällen: erprobt, 
wo schon extreme Grade. der Schwäche. einge- 
treten, der Puls kaum mehr. fühlbar, die; Hände 
kalt und cyanotisch waren. 6 höchstens 10-Gran 
in 24 Stunden. Bei erethischer : Schwäche ‚mit 
Valeriana und Opium, oder mit Moschus, Cam- 
pher; bei torpider Schwäche mit Angelica- oder 
Serpentaria-Aufguss und Opium. u. 

Bei der „typhoiden Ruhr“ wäre: nath.cder 
Ansicht des Verfassers die Abschneidung nicht 
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blos mit Brechmitteln, sondern auch mit Chinin 
zu versuchen, namentlich wenn die ersteren 
Mittel nicht den gewünschten Erfolg hatten. Im 
weitern Verlauf soll das Fieber ganz wie das 
Abdominaltyphoid behandelt werden (Ja wenn 
wir nur wüssten wie dieses zu heilen ist!) 
Säuren, dann kleine Gaben Ipecacuanha; bei 
Adynamie Arnica, Angelika, Serpentaria mit 
Chinin. Gegen das Lokal-Leiden Opium, nach 
Umständen auch Calomel. 

“Bei der brandigen Ruhr starke Gaben Opium 
‚und zugleich Chinin mit Reizmitteln ,: Arnica, 
Angelica, Serpentaria, Campher und Säuren, auf 
den Unterleib Fomente nach Copland mit einem 
Flanell, der erst in warmes Wasser getaucht, 
schnell ausgedrückt und dann mit Terpentin-Oel 
getränkt wröriten ist. Die Klystiere mit Creosot 
nach Wilmot scheint der Hr. Verf. nicht selbst 
‚versächt zu haben. 

"Hr. Verf. bespricht endlich die BahAndienz 
der verschiedenen im Gefolge der Ruhr auftre- 
tenden Lokal-Leiden, die er als Complicationen 
der Ruhr bezeichnet, so die Behandlung der 
Magen- Affectionen, der Bauchfell - Entzündung, 
der Leber- Affeetionen, der Milz- Affeetion, der 
Blasen-Leiden (Strangurie, Ischurie), der Endo- 
carditis, der Darmblutungen, der Gehirn-Affec- 
tionen, der Gelenk- Affeetionen und der Folge- 
Uebel im-Darm; da er darüber nichts Neues 
vorträgt, so können wir diese Kapitel übergehen. 
Das eine wollen wir hervorheben, dass häch des 
Hrn. Verf. Meinung die splenitische Ruhr die 
baldige Anwendung der Chinins fordert. Das 
heisst denn doch nichts anders, als dass dieser 
Art von Ruhr ein anderes Krankheitsprineip zu 
Grunde liege wie den übrigen Ruhrarten. 

In ‘der Stadt Bern und im Berner Mittel- 
Lande herrschte von Mitte Juli bis Mitte Octo- 
ber eine bedeutende Ruhr-Epidemie*), über 
welehe die Redaetion der Schweizer Monats- 
Schrift (Prof. Vogt) nach den Mittheilungen der 
HH. W. Vogt, J. Schneider, Schaerer, A. Vogt, 
Luthy, sämmtlich in Bern, Schüppach in Belp, 
Schüppach in Kiesen, G@üder in Muri, Mani in 
Thun, Zori in Münsingen einen grossen Bericht 
erstattet hat. Der wichtigste Theil dieses Be- 
riehts ist die pathologische Anatomie und diese 
wurde durch 60 im Spital, in den Straf- 
Anstalten und in Privathäusern gemachte Sec- 
tionen erhoben. 

Zur Aetiologie. Während der Ruhr-Epidemie 
veäie einzelne autochtone Fälle von Wechsel- 
Fieber beobachtet, was um so mehr auffiel, da 
in Bern sonst nie Intermittentes vorkommen, .als 
etwa bei Leuten, welche sie frisch aus einer 
*) Die Zahl aller Erkrankten und Gestorbenen konnte 
nicht erhoben werden; in der Stadt Bern allein starben 


430 Personen, nämlich 249 Kinder und junge Leute bis 
zu 17 Jahren und- 181 Erwachsene. 
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Malaria-Gegend herbringen. In 3 Fällen brach 
die Ruhr aus, nachdem das Wechselfieber einige 
Anfälle gemacht hatte. Ausserdem traten im 
Sommer unit Herbst in der Stadt Bern Typhen 
in verschiedener Form in etwas grösserer Menge 
als sonst auf und wurden sowohl vor, als wäh- 
rend und besonders nach der Ruhr in den Winter 
hinein immer häufiger beobachtet. Aber ein 
gleichzeitiges Vorkommen des Aßdominal-Typhus 
und der Ruhr in demselben Individuum, wie 
solches Combay in Algier und Finger in Prag 
gesehen, wurden in dieser Epidemie nicht beob- 
achtet.*) Ein Kranker, der an Abdominal-Typhus 
litt, bekam in der zweiten Woche dieser Krank- 
heit plötzlich über Nacht die Ruhr, aber ebenso 
rasch verschwanden die Cerebral- und die Fieber- 
Symptome des Typhus; die bisher ganz dürre 
Zunge reinigte sich auffallend rasch. 

Der eigentliche Ausbruch der Ruhr-Epidemie 
erfolgte in derNacht vom 15. auf den 16. Juli **), 
aber innerhalb 24 Stunden wurden sehr viele 
Personen aus allen Ständen, vorherrschend je- 
doch Arbeiter, Handwerker und Dienstboten und 
meistens heftig befallen, so dass man gezwungen 
war, eine allgemeine in der Atmosphäre verbrei- 
tete Krankheitsursache anzuerkennen. Dabei 
kommt noch zu bemerken, dass die grösste Zahl 
der Erkrankungen immer in die Nacht vom Sonn- 
tag auf den Montag und in den Anfang der 
Woche fiel, so dass also die Sonntags-Excesse 


die Erkrankung an der Ruhr offenbar begün- 
stigten. 
‘Der Hr. Verf. bemerkt, dass das Resume 


der Thatsachen die Verwandschaft der Ruhr. (wie 
sie in dieser Epidemie auftrat) mit dem Typhus 
im Allgemeinen bestättige aber auch den Anta- 
gonismus beider Krankheiten im einzelnen Indi- 
viduum der Hauptsache nach bezeuge und für 
die Möglichkeit von Ausnahmen von diesem 
Antagonismus nur geringe Belege liefere. 

Was die Contagiosität betrifft, so waren es 
hauptsächlich zwei Erscheinungen, welche für 
deren Vorhandensein in manchen Fällen sprachen. 
1) In einzelnen Häusern und Stadtquartieren 
häuften sich die Ruhrkranken massenhaft. 
2) Einige Aerzte (Dr. Lüthy und Dr. Schneider) 
beobachteten bei vielen Ruhrkranken ein eigen- 
thümliches Exanthem und Dr. Lüthy will beob- 
achtet haben, dass Kinder, welche mit Ruhr- 
oder solchen Ausschlags-Kranken in Berührung 
kamen, rasch irkriukten und, wenn nicht von der 
Ruhr, doch von diesem fieberhaften "Ausschlag, 
den eridentisch mit Schweissfriesel hält, manch- 
mal von beiden zugleich befallen wurden. Aehn- 


*) Der Hr. Verf. fand in allen Ruhrfällen die Peyer- 
schen Drüsen frei, Herr Lüthy aber sah sie bei einigen 
Kindern etwas geschwellt. 

**) Bis zu dieser Zeit waren nur einzelne sporadische 
Fälle vorgekommen. 
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liches beobachtete auch Dr. Schneider. Im 
Berner Krankenhaus wurde Folgendes beobachtet. 
Während der Epidemie wurden einige chronische 
Kranke plötzlich im Bett von meist schwerer 
Ruhr befallen, ohne dass in demselben Kranken- 
Saal ein Ruhrkranker gelegen hatte. An acuten 
Krankheiten Leidende wurden nie von der Ruhr 
befallen, selbst wenn sie neben Ruhrkranken 
lagen. Das Wärterpersonal, welches besonders 
in der ersten Zeit der Epidemie einen sehr an- 
strengenden Dienst hatte, perpetuell in der Ruhr- 
Atmosphäre sich bewegte, darin schlief und mit 
den Ruhrdejectionen oft in unmittelbare Berühr- 
ung kam, blieb vollkommen gesund. Nur eine 
Wärterin bekam die Ruhr, aber zu einer Zeit, 
wo sie in ihrem Saale schon längst keine Dysen- 
terie mehr gehabt hatte. Diese Thatsachen 
sprechen gegen ein Ruhreontagium, doch fügt 
der Hr. Verf. folgenden Vorfall aus dem Jahre 
1853 bei. Im Herbste dieses Jahres, als im 
ganzen Kanton nicht ein einziger Fall von Dysen- 
terie zu verzeichnen war, kam eine im Elend 
herumziehende Familie aus dem Kanton Luzern 
krank in’s Spital. Die Mutter sowohl als ihre 
beiden Kinder litten an Dysenterie; die letzteren 
wurden in einem Krankenzimmer untergebracht, 
in welchem sich 10 chirurgisch -kranke Kinder 
befanden. In diesem Zimmer brach am 4. Tag 
eine kleine Ruhr-Epidemie aus, indem succesive 
7 von den bezeichneten 10 Kindern und eine 
Wärterin von der Ruhr befallen wurden und 1 
von diesen Kindern starb. In dem Zimmer, in 
welchem die Mutter untergebracht worden war, 
verbreitete sich die Ruhr nicht weiter. Der 
Hr. Verf. erklärt das verschiedene Ergebniss des 
Ruhreontagiums in den beiden Krankenzimmern 
durch die grössere zn der Kinder für 
die Ruhr. 

Der Hr. Verf. hat, wie bereits oben ange- 
deutet wurde, die pathologische Anatomie der 
Ruhr sehr sorgfältig bearbeitet. Er theilt seinen 
Bericht in 7 Kapitel je nach den verschiedenen 
affieirten Organen. 

I. Verdauungsorgane. 1) Die dicken Ge- 
därme. Viele Beobachter betrachten die Ruhr 
als eine primäre Flächen-Entzündung von eigen- 
thümlichem Charakter und Siebert hat in ihr 
ein Analogon des Erysipelas erblickt und Prof. 
Vogt ist ‘dieser Meinung beigetreten und führt 
aus, wie alle Grade des äussern Erysipelas vom 
leichtesten und bald wieder verschwindenden 
Erythem Bis zur heftigen Phlegmone und dem 
Pseudo-erysipelas gangraenosum, selbst in ihren 
kleineren Nuancen sich im Ruhrprocess wieder 
finden; andere dagegen, wie Gely in Nantes, 
neulich Daly und Finger, behaupten, dass der 
lokale Krankheitsprocess mindestens oft von den 
solitären Follikeln ausgehe. Der Hr. Verf. be- 
trachtet nun für’s erste die Veränderungen im 
Dickdarın überhaupt und geht später auf die 
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genaue Beschreibung der Veränderungen’in den 
Follikeln und in der Fläche der Darmwände ein. 

Er unterscheidet in Bezug auf die verschie- 
denen Grade dieser Veränderungen ‘drei Haupt- 
Momente: a) die Extensität oder die Ausbreit- 
ung nach der Fläche; b) die Intensität oder 
die Ausbreitung in die Tiefe; e) die Gruppir- 
ung des Processes, seinen disserkinittekn ‚oder 
cönfluiräiiken Charakter. \ Dar 

Die Flächenausdehnung - des Terre 
auf der Darmschleimhaut war häufig eine sehr 
grosse: es war nicht nur die ganze Fläche des 
Dicekdarms ergriffen, sondern der Process reichte 
öfter mehrere Schuh weit in’s lleum ‘hinauf. Der 
vorzüglichste und bedeutendste Sitz war: im 
Rectum und in der Flexura sigmoidea, doch 
war in einzelnen Fällen das Reetum‘ relativ 
schwächer ergriffen und in solchen Fällen war 
auch der Tenesmus viel geringer, während der 
Drang zum Stuhl so stark wie gewöhnlich! war. 
Wenn der Process nicht mit: gleicher Stärke über 
den ganzen Dickdarm verbreitet war, so zeigte 
er sich doch ziemlich constant in bedeutender 
Stärke im Coecum und es kamen Fälle‘ vor, wo 
Mastdarm, Flexura sigmoidea und 'Coecunt fast 
nur ein grosses diphtheritisches Infiltrat .oder ein 
vages Geschwür darboten, während die übrigen 
Theile des Dickdarms del. weniger an cini und 
theilweise gesund waren. 

Höchst verschieden war ‘das Aussehen der 
Darmschleimhaut je nach der verschiedenen Art 
und Weise wie sich die Infiltration derselben - 
gestaltet hatte. Während dieselbe bei’ manchen 
auf eine grosse Strecke in. ihrer Totalität infil- 
trirt und aufgesteift war, ohne bedeutende Un- 
ebenheiten ihrer Innenfläche zu zeigen, kamen 
sehr oft andere vor, wo die Plieae sigmoideae 
der hauptsächliche Sitz der Infiltration waren 
und als Wülste bedeutend gegenüber den übri- 
gen Theilen vorragten.: In solchen Fällen wur- 
den diese Querfalten später auch‘ der Hauptsitz 
der  quergestellten halbkreisförmigen Geschwäüre. 
Merkwürdiger Weise erschienen in anderen, nicht 
minder intensiven Fällen gerade die Ausbucht- 
ungen des Colons, die sogenannten Haustra vor- 
züglich infiltrirt und »buckelförmig gehoben‘, ‘so 
dass die Plicae sigmoideae, statt; wie im nor- 
malen Zustande Vorragungen, hier straffe Ein- 
furchungen der Schleimhaut bildeten. “Gleich- 
zeitig war zuweilen dabei die Schleimhaut, welche 
über den 3 Längsbändern des Colons ‘(den Tae- 
niis Valsalvae) liegt, ebenso straff eingefaltet 
und markirte sich ‘der Länge des Darmes’nach 
als 3 straffe Furchen. Dadurch 'erschien‘ der 
Darm selbst wie in 3 gleiche Felder getheilt; 
die durch die oben erwähnten Querfurchen in 
eine Menge kleinere, in 3 Reihen gestellte Un- 
terabtheilungen zerfielen, in Manchem analog 
einer gesteppten Matratze. - Auf diese Weise 
zeigte sich die eine Art der sogen. Hewson’schen 
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Buckeln, auf denen demgemäss die Schleimhaut 
und die unter ihr liegenden Häute verhältniss- 
mässig am stärksten affieirt waren und die 
gleichsam einwärts gestülpten Haustra darstellten. 

"In dem Falle hingegen, wo, wie schon er- 
wähnt, die vorragenden Querfalten des Colon 
vorzugsweise infiltrirtt waren und rasch. in Er- 
weichung und Geschwürsbildung © übergingen, 
wurde im Stadium der Ulceration die übrig geblie- 
bene Schleimhaut in Folge ihrer gleichzeitig noch 
vorhandenen Infiltration basreliefförmig, bucke- 
-lig vorgetrieben und stellte so die zweite Art 
der Hewson’schen Buckeln dar, auf denen dem- 
gemäss die Darmhaut verhältnissmässig die am 
wenigsten intensiv infiltrirte Parthie des Colons 
war. ‘Wird dieses Infiltrat nicht resorbirt, son- 
dern geht es eine Organisation in Bindegewebe 
ein, :so werden diese Buckeln bleibend und 
können sehr lange nach sonst abgelaufener Ruhr 
constatirt werden (in einem vorliegenden Fall 
noch nach 3 Monaten). Ersteres, die Infiltration 
der Plicae, ist das Gewöhnlichere, wie denn 
auch in ganz frischen Fällen, bei denen der 
Tod aus irgend einer anderen Ursache so früh 
erfolgte, die congestive Blutinjektion und Blut- 
suffusion in den Plicae vorzüglich sich mani- 
festirt, in denen auch im normalen Zustande 
anatomisch die grössere Vascularisation nach- 
weisbar ist. Dass die verschiedene Straffheit 
des submucösen Zellgewebes bei diesen Infil- 
trationsformen eine bedeutende Rolle spielt, da- 
für spricht schon der Umstand, dass im Reetum, 
.wo diese Verschiedenheiten weniger obwalten, 
als in den übrigen Theilen des Colons, auch 
jene ‘oben beschriebenen Infiltrate nicht mehr 
so" prägnante Formen bilden und öfters nur 
ganz verwischt erscheinen. 


- Die Fälle, in denen die Infiltration die Pli-. 


eae sowohl als die Haustra gleichmässig betraf, 
waren auch verhältnissmässig diejenigen, bei 
welchen sich der Ruhrprocess am ' heftigsten 
. äusserte und hierbei erfolgte auch die Erweich- 
ung der Exsudate und das Absterben der infil- 
trirten Schleimhautparthien in vaster Ausdehnung, 
ohne sich, wie in den oben erwähnten Verhält- 
nissen, mit Vorliebe an gewisse Stellen zu hal- 
ten. Solche Fälle sind es auch, in denen man 
noch zerstreut hier und da eine Schleimhautinsel 
von sehr unregelmässiger Gestalt in der grossen 
Geschwürsfläche findet, wo etwa gerade durch 
Flottbleiben "einiger Gefässstämmehen die Er- 
nährung der: betreffenden Gewebsstelle nicht 
völlig neutralisirt worden war. 

Der Hr. Verf. beschreibt ferner die soge- 
nannten 'polypoesen ' Entartungen der Darm- 
schleimhaut als einen Zustand des exulceriren- 
dem Darımes, wo die Innenfläche desselben wie 
von erbsengrossen, mehr minder festen, stark 
gerötheten, polypenähnlichen Erhöhungen, die 
zuweilen gestielt sind, wiegbesüet erscheint. Als 
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zurück gebliebene Schleimhautinseln, wie sie oben 
beschrieben worden sind, sind diese Bildungen 
schon desshalb nicht anzusehen, weil ihnen die 
anatomischen Eigenschaften der Schleimhaut die 
constante schiefergraue Färbung als Residuum 
des früheren hyperämischen Zustandes und die 
Infiltration mit den charakteristischen Exsudat- 
massen völlig abgeht. Er erkennt in ihnen eine 
eigenthümliche Art von granulirenden Neubild- 
wie sie auch bei vasten Geschwürspro- 
z. B. auf der Haut 
Dieser Ansicht wi- 
dass diese 


ungen, 
cessen an andern Orten, 
beobachtet werden können. 
dersprieht auch der Umstand nicht, 


‚Granulationen in einzelnen Fällen zu einer ver- 


hältnissmässig frühen Zeit der Ruhr beobachtet 
werden können, indem die Epochen, innerhalb 
welcher die Geschwürsbildung, die keinigung 
der Geschwüre und ihr Vernarbungsprocess sich 
macht, ‚ähnlich wie ‘bei der Follicularaffection 
im Typkus, so in den einzelnen Fällen von Ruhr 
bedeutend auseinanderweichen. Uebrigens be- 
kommt man diese Granulationen am öftesten 
und entwickelsten in den späteren ‚Zeiten der 
uleerativen Ruhr zu sehen; Verf. sah sie nie 
vor dem 16. Tage. Bedingungen zur Bildung 
derselben scheinen zu sein: vaste aber nicht 
tiefgehende Uleeration, so dass das submueöse 
Zellgewebe und die Muscularis in ihrer Vascu- 
larisation nicht bedeutend gestört sind und in 
Folge davon die nothwendigen Bedingungen zu 
einer rapiden und luxurirenden Granulations- 
bildung gegeben sind, welche letztere aber die 
beschriebene Modalität eingeht, weil wegen der 
vasten Geschwürsfläche keine gleichmässige:Con- 
traction des sich bildenden Bindegewebes statt- 
finden kann. Unter diesen Verhältnissen erfolgt 
danri die Contraetion von verschiedenen Punkten 
in Mitte der Geschwürsfläche aus, welche Punkte 
aus derselben als ebensoviele grössere Hervor- 
ragungen emporgehoben werden und eine seo 
pöse Form annehmen. 

Die Ausdehnung der Entzündung in die 
Tiefe oder die Intensität derselben zeigte sich 
ebenfalls sehr verschieden. Nach den vorliegen- 
den Sektionen ist sie bei Kindern ebenso häufig 
als beiErwachsenen und fehlte bei beiden über- 
haupt nur dann, wenn die ‚Entzündung die 
Grenzen des einfachen Darmkatarrhs nicht be- 
deutend überschritten hatte, ‘wo aber der Fall 
aus sonstigen, ausserhalb der Ruhr liegenden 
Ursachen tödlich verlaufen war. Wo aber bei 
Kindern die Intensität des Processes nicht be- 
deutend gefunden wurde, da war dann doch die 
Extensität desselben excessiv und konnte fast 
continuirlich bis in’s Duodenum verfolgt werden, 
wobei gleichzeitig zuweilen Gastromalacie vor- 
handen war. 

Die bekannten Verschiedenheiten der in die 
Tiefe der Darmhäute gesetzten Exsudate zeig- 
ten sich je nach dem Grade der Entzündung 
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verschieden : in leichten ‚Fällen nur eine seröse, 
in etwas schweren eine serös-albuminöse, in 
noch intensiveren eine faserstoffreiche aber or- 
ganisationsfähige Infiltration, endlich in den in- 
tensivsten Fällen eine solehe, welche die Ten- 
denz zum raschen Zerfliessen in sich schliesst, 
wobei die von ihr ummauerten Gewebe, wie im 
Pseudoerysipelas, absterben. 

Bei einigen zur Sektion gekommenen Sträf- 
lingen mit hydrämischer Blutbeschaffenheit, so- 
wie bei solchen, 
Brightii litten, fand sich die seröse Infiltration 
in einem ausnehmend starken Grade im Zell- 
stoffe ‘der Haustra und im ‚submucösen Zell- 
gewebe vorhanden, so dass erstere in Form von 
teigigen Kissen stark in das Darmrohr hinein- 
ragten, ohne dass die Blutgefässe der Schleim- 
haut und der tunica submucosa irgend welche 
auch nur bedeutende Injektion zeigten. Diese 
auf einem hydrämischen Boden  entsprossene 
Erscheinung hat offenbar die nämliche Bedeut- 
ung wie das Erysipelas oedematosum - der äus- 
seren Haut. Vergleicht man damit die Infil- 
trationen der. Darmhäute von Chlorotischen, 
welche der Ruhr erlegen sind, so ist dasselbe 
dagegen sehr fest und reich an Proteinstoffen 
— eine Erscheinung, welche weniger aus der 
Blutbeschaffenheit der Chlorotischen als aus der 
ungeheuren Intensität des Lokalentzündungs- 
Processes bei demselben zu erklären ist. Es 
war wirklich in dieser Epidemie auffallend, 
welche Zerstörungen die Ruhr auf solchen Kon- 
stitutionen machte. Bei den 4 Chlorosen, welche 
im Spital zur Sektion kamen, ging jedesmal der 
Ruhrprocess einige Schuh weit über. die Val- 
vula Coli hinauf und es waren dabei die Darm- 
häute auf die beschriebene Weise mächtig in- 
filtrirtt. Der rasche und starke Verlust einer 
grossen Menge von Proteinstoffen bewirkte hier- 
bei einen merkwürdig schnellen Collapsus, so 
dass der Tod in einem Falle schon am 4., in 
einem zweiten am 7. Tage erfolgte und in den 
zwei anderen der andauernde Säfteverlust im 
Stadium ulcerativum nur eine geringe Zeit lang 
ausgehalten werden konnte, so dass der Tod 
schon am 12.—14. Tage nach dem Ausbruche 
der Ruhr. eintrat. 

Die albumen- und faserstofl-reichen Exsu- 
date waren überhaupt stets: von einer auffallen- 
den Injection der betreffenden Capillargefässe 
mit häufigen kleineren Blutextravasaten begleitet, 
so dass beim Durchschnitt der Darmhäute die 
gefässreichen Schichten derselben (Schleimhaut 
und Unterschleimhautzellgewebe) blutschwamm- 
ähnlich erschienen. War das Exsudat faser- 
stoffreich ohne Neigung zum Zerfliessen, so be- 
wirkte die Infiltration‘ derselben eine Steifung 
der Darmwände in der Art, dass dadurch zu- 
weilen das Volumen des Darmrohres bis auf 
ein Minimum redueirt: wurde und man Mühe 


die gleichzeitig an Morbus 
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hatte, einen Finger durch - dasselbe einzuführen. 
Solehe Steifungen nahmen meist eine beträcht- 
liche Länge des Colon ein und bildeten auf. 
diese Weise ausgedehnte. Stenosen. Dieselben 
fanden sich am öftesten entwickelt in der 
Flexura sigmoidea, aber auch im Rectum und 
Colon descendens und sie entstunden häufig 
schon in einer früheren Periode der Ruhr. Die 
durch diese Steifungen im Leben bedingten Er- 
scheinungen haben viel Analogie mit denen des 
Lleus. Nicht nur, dass die grosse Verengerung 
des so betroffenen. Daxterahtid an sich ein Ab- 
flusshinderniss der Darmeontenta bildet, sondern 
es wird die Musculosa desselben durch. die In- 
filtration in einen lähmungsartigen Zustand ver- 
setzt. Es kommt in Folge davon zu Meteoris- 
mus der weiter oben liegenden Darmparthien, 
Retention des Darminhaltes, Schluchzen, Er- 
brechen ete., und es liegt nahe, die Mehrzahl 
der Fälle, wo diese Symptome in der “ersten 
Periode der Ruhr auftreten, nicht einer gastri- 
schen Complication, wie in den meisten Lehr- 
büchern angegeben ist, sondern dem erwähnten 
pathologisch-anatomischen Faetum zuzuschreiben. 
Noch gravirender gestalten sich diese Verhält- 
nisse im Stadium. der Ulceration. Befinden sich 
nämlich oberhalb der Stenose ‚Geschwüre von 
nur irgend welcher erheblicher Tiefe, wie z.B. 
Follicularverschwärungen, oder sonst eircum- 
scripte Erweichungsstellen der Darmwände, so 
kommt es leicht bei dem durch die Stenose ge- 
setzten Meteorismus zu tödtlich verlaufenden 
Perforationen. PT 
Wenn schon die angegebene, oft schon früb- 
zeitige Stenosenbildung nicht stets zu. diesen 
Ausgängen führt, so sind doch an sie-bedeutende 
Nachkrankheiten geknüpft, falls das sie bildende 
Infiltrat nicht resorbirt wird, sondern zu Binde- 
gewebe sich organisirt. - Die Bildung von: be- 
schränkten Darmstrikturen durch ‚secundäre Nar* 
bencontraction in den eireulären Quergeschwüren 
scheint seltener vorzukommen ; wenigstens wurde 
sie in dieser Epidemie nicht beobachtet. — Es 
scheint vielmehr die Narbe durch. die Action 
der Darmmuskulatur und durch die sich wieder 
in integrum bildenden Faeces nach der Ruhr in 
ihrer Contraction gehindert zu werden. 
In den Fällen ‚wo die Infiltration die. Ten- 
denz zum Zerfliessen zeigte, war dieselbe: mehr 
blutig tingirt, so dass entweder eine höchst 
intensive Blutüberfüllung mit Extravasatbildung 
derselben vorangegangen sein ‘oder: den färben- 
den Blutbestandtheilen eine bedeutende Neigung 
zur Transsudation zugeschrieben werden muss 
— zwei Momente, welche wohl meistens gleich- 
zeitig zusammenwirkten. — Kleinere Extravasate 
konnten hierbei stets schon mit freiem Auge 
nachgewiesen werden, und die blutschwammähn- 
liche Injection der Schleimhaut und des subja- 
centen ‚Zellgewebes gar dabei eine excessive, 


Unter diesen Umständen trat die Erweichung der 
Exsudate und der infiltrirten Darmhautparthien 
mehr minder rasch ein, nach Umständen nur 
oberflächlich und beschränkt oder in die Tiefe 
gehend und ausgedehnt, so dass die ganze Darm- 
haut wie eine sulzige oder gelatinöse Masse unter 
den Fingern sich zerdrücken lies oder beim Ver- 
suche der Herausnahme aus der Leiche gleich 
überall einriss. Ein so hoher Grad von Erweich- 
ung kann natürlich im Leben nicht vorhanden 
gewesen sein und muss zum grossen Theil als 
nach dem Tode. entstanden angesehen werden, 
analog dem erweichtem Zustande der Magen- 
häute bei der Gastrowmalacie der Kinder. Dass 
aber. dieser Erweichungszustand im Leben durch 
das Eigenthümliche des Krankheitsprocesses vor- 
bereitet gewesen sein muss, liegt auf der Hand, 
da in den Fällen, wo der Krankheitsprocess ge- 
ringere Intensität und andere Qualität hatte, jene 
Erweichungen nicht vorgefunden wurden. Ging 
der Process nicht so weit, so waren. doch die 
innern Darmhäute bis gegen die Serosa hin in 
einem Zustande von relativer Mürbheit, voll- 
ständig entgegengesetzt dem früher geschilderten 
Zustande von Steifung. Meist waren dabei die 
Parthien mit laxem Zellstoffe, also die Haustra 
am stärksten in die Erweichung hineingezogen, 
während die Plicae sigmoideae und die auf den 
Längsbändern des Colon aufliegenden Parthien 
weniger davon aflicirt waren. 

Dieser seinem Wesen nach diphtheritische 
Process, der in seiner stärksten Ausbildung in 
die ausgeprägteste, perakute Gangrän hinüber- 
streifte, bildete den Culminationspunkt der Inten- 
sität der hiesigen Dysenterie. Kam es so zur 
Bildung der brandigen Ruhr, so war deren Form 
stets feuchter, nie trockener. Brand. 

‚Die Gruppirung des Ruhrprocesses: Analog 
der Confluenz und Disseminirung der Hautaus- 
schläge kann man.auch in der Ruhr gradative 
Verschiedenheiten der Darmaffeetion auseinander- 
halten, je nachdem dieselbe stellenweise die ganze 
Schleimhaut trifft oder nur Plaquesweise in cir- 
cumscripten Flecken sich äussert. Diese Eigen- 
thümlichkeiten stachen in einigen schon im An- 
fang der Krankheit zur Section gekommenen 
Fällen auf. eine eklatante Weise hervor. So 
zeigte die Schleimhautoberfläche eines Kindes 
längs des ganzen Colon erythemartige circum- 
seripte Flecken, : welche erst in der Flexura sig- 
moidea confluirend wurden, um von da an bis 
zum Rectum die ganze Schleimhaut zu bedecken 
und-alle:oben erwähnten Zeichen einer leichteren 
Infiltration in Begleite zu haben. 
ooÄAehnlich verhielt es sich mit den croupösen 
"Ausschwitzungen "unter die Epithelschicht der 
Schleimhaut. Dieselben hatten die Form von 
hirsekorn-förmigen, weisslichen Körperchen oder 
'Feuilletten, welche in leichteren Graden sich 
völlig. disseminirt vorfanden und je intensiver 
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der Prozess wurde, um so massenhafter sich 
zusammengruppirten, so dass sie endlich in noch 
intensiveren Fällen die ganze Mucosa in einer 
Continuität bedeckten und derselben ein spitzen- 
förmiges, graues oder grünmoosiges (in Folge 
Inprägnirung mit Gallenfarbstoff) Aussehen gaben. 
Aehnlich verhielten sich solche diphtheritische 
Exsudationen, welche die oberflächlichen Schich- 
ten der Schleimhaut infiltrirten, .in ihrer Gruppir- 
ung und Feuilletten-Formation. 

Endlich konnte Verf. in einem Falle von 
brandiger Ruhr -bei einem Sträfling eine der 
Purpura der äusseren Haut ganz ähnliche Affee- 
tion der Darmhäute beobachten, wobei die noch 
frischen Fleeken in disseminirter Weise in dem 
viel weniger afliecirten oberen Theil des Colon 
sich gruppirt hatten und weit hinauf in die 
dünnen Gedärme an Zahl allmälig abnehmend, 
zu verfolgen waren. — Diese kleinen Extravasate 
waren von einem Kranz stark injieirter Capilla- 
rien umgeben, in der Schleimhaut sitzend, und 
viele derselben zeigten in ihrem Mittelpunkt 
einen schwarzen, missfarbigen, leicht zerfliessen- 
den Schorf. Wie sich hier eireumseripte Brand- 
stellen aus disseminirten Extravasaten heraus- 
gebildet haben, so kommt auch eine analoge 
aber diffuse Verbrandung von massenhaft grup- 
pirten und desshalb eonfluirenden Blutextravasaten 
als eine andere Art der gangränösen Ruhr vor, 
welche Art unter zwei Verhältnissen vorzüglich 
sich findet: nämlich auf Constitutionen mit dis- 
soluter Blutmasse, Scorbutischen, in Gefängnissen, 
wie bei diesem Sträfling angedeutet ete. — oder 
in Folge einer eigenthümlichen Qualität der Ruhr 
überhaupt, wie sie von Alters her zum Theil 
als maligne Ruhr bezeichnet worden ist, ferner 
öfter in den Ruhren der Tropengegenden, wie 


. denn überhaupt ganze Epidemien prädominirend 


einen solchen Charakter annehmen können. 
Diese Gruppirungs- Verhältnisse erklärt der 
Hr. Verf. durch die schubweise Bildung des 
Ruhrprozesses. Zwar kommt sowohl in leich- 
teren als schwereren Fällen von Ruhr oft vor, 
dass sich dieselbe mit einem einzigen Ausschub 
in den Darm erschöpft, so dass die weitere 
Krankheit eigentlich nur noch in der Metamor- 
phose der so gesetzten Produkte und ihrer Con- 
sequenzen besteht; die Schwere oder Leichtig- 
keit des Falles liegt dann fast lediglich nur in 
der Grösse dieses Schubes. Es ist auch. eine 
Eigenthümlichkeit der Ruhr, ihre Produkte rasch 
zu setzen. "Allein in‘ vielen Fällen lässt sich 
doch entschieden nachweisen, dass mehrere mehr 
minder rasch auf einander folgende Ausschübe 
stattgefunden haben, deren pathologisch - anato- 
mische Auseinanderhaltung freilich um so schwie- 
riger wird, je rascher dieselben auf einander 
gefolgt sind. Diese Nachweisung lässt sich da- 
gegen sehr gut machen, in Fällen, wo einzelne 
Schübe zeitlich ziemlich entfernt‘ von einander 


224 LEISTUNGEN IN D. PATHOL. U. THERAPIE D. 


erfolgt sind, wo dann die Produkte des ersten 
Schubes schon weitere Metamorphosen gemacht 
haben, wenn der jüngere Schub erfolgt. So 
konnte z. B. in dieser Epidemie mehrfach beob- 
achtet werden, dass auf den sich reinigenden 
Geschwüren frische hirsekorn- oder feuilletten- 
förmige Exsudate mit Gefässinjecetion ringsherum 
entstanden waren, welche Exsudate mit ähnlichen 
weiter oben im Darm, auf bisher intaktgeblie- 
bener Schleimhaut gelegenen, das nämliche Alter 
hatten. Dieser gleichzeitige Ursprung stellte 
sich besonders durch die Gleichartigkeit der noch 
ganz frischen hochrothen Gefässinjection im Um- 
fang der neuen Exsudate heraus, während bei 
den älteren Schüben dieselbe sich schon um 
vieles verlor, oder dunkelbraunrothe Farbe 
angenommen hatte, oder gar durch die weitere 
Metamorphose der Blutkörperchen in schwärz- 
liche oder schiefergraue Pigmentbildung überge- 
gangen war. Der schon oben erwähnte Fall 
von brandig - diphtheritischer Ruhr mit den 
disseminirten, theilweise in Brand übergegange- 
‘nen frischen Purpuraflecken gehört in die näm- 
liche Categorie. Die ersten und Hauptschübe 
waren faserstoflreich und führten zur diphtheri- 
tischen Brandform, der letzte Schub, kurz vor 
dem Tode, war in Folge der allgemeinen Blut- 


dissolution reinblutig und erstreckte sich disse- 


minirt weit in den Darmkanal hinauf. 

Diese Schubformen müssen nicht verwechselt 
werden mit der verschieden raschen Metamor- 
phose der Produkte eines Schubes, wie dies in 
der Ruhr so häufig ist, indem an der intensiv 
am stärksten betroffenen Partie, im Rectum, auf 
den Querfalten viel rascher die Metamorphose 
in Zerfliessung und Erweickung erfolgt, als in 
den weiter oben im Darm oder in den Ein- 
buchten desselben befindlichen Exsudaten, welche 
längere Zeit stationär bleiben können und andere 
oder langsamere Metamorphosen durchmachen. 
So kann es kommen, dass ein gleich altes Pro- 
dukt an verschiedenen Stellen in. verschiedenen 
Stadien getroffen wird, wobei aber die überall 
auf gleicher Stufe stehende Metamorphose des 
Hämatins in Pigment den deutlichsten Nachweis 
für das gleiche Alter liefert, wie umgekehrt nach 
dem oben Gesagten, die Ungleichartigkeit dieser 
Hämatinmetamorphose der beste Beweis für das 
ungleiche Alter der Schübe ist. 

Die verschiedenen. Grade der Heftigkeit des 
Ruhrprocesses vom Mastdarm an im Colon auf- 
wärts scheinen dem Hrn. Verf. ebenfalls für die 
schübweise Formation desselben zu sprechen. 
Es ist begreiflich, dass wenn z. B. ein erster 
Schub nur das Rectum, ein zweiter Rectum und 
Flexura sigmoidea, ein dritter diese beiden Par- 
tien des Darmes nebst einem weiteren Stücke 
des Colon descendens und transversum trifft, das 
Rectum, das 3 Schübe erlitten hat, am inten- 
sivsten, Flexura sigmoidea mit 2 Schüben we- 
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niger, die oberen Darmpartien mit nur einem 
Schube am wenigsten ergriffen sein werden und 
dass im Reetum die Exsudatgruppen confluirend 
sein werden, während sie weiter nach oben nur 
disseminirt zu treffen sind. Indem diese Schübe, 
wie schon gesagt, meist rasch auf einander er- 
folgen, können sie pathologisch-anatomisch nicht 
mehr auseinander gehalten werden. Es hat aber 
das Vorhandensein einer schubweisen Bildung, 
eine Art von eruptiver Form des Ruhrprocesses, 
praktisch bedeutende Consequenzen, indem die 
Extensität sowohl als die Intensität desselben 
dem zu Folge oft zum grossen Theil von der 
Zahl der Schübe herrühren wird. Die Haupt- 
aufgabe des Arztes gegenüber einer beginnenden 
Ruhr stellt sich demgemäss so: dass er wo 
möglich ihr diesen eruptiven Charakter. zu neh- 
men und dadurch der Schwere des Falles vor- 
zubeugen sucht. Eine Abortiv - Behandlung hat 
nur insofern Sinn, als sie sich auf diese Eigen- 
thümlichkeiten als Thatsachen stützen kann. Die 
Abschneidung mittelst Ipecac. in brechenerregen- 
der Dosis, die grossen Calomeldosen zur Erzwing- 
ung einer Entladung der dysenterischen Darm- 
hyperämie durch vermehrte Seeretionsthätigkeit 
der Schleimhaut, und die örtliche Coupirung 
durch Substitution einer . Entzündung mittelst 
Jodtinktur-Klysiren (nach Eimer) bezwecken im 
Grunde nichts anderes, als noch frühzeitig genug 
diesen eruptiven Charakter zu brechen, und haben 
wiederum ihre Analogien mit den verschiedenen 
innerlichen und örtlichen Coupirmethoden des 
gewöhnlichen Hauterysipelas. Die oben gegebe- 
nen pathologisch - anatomischen Anschauungen 
werfen aber auch .ein Licht darauf, was man 
mit den Coupirmethoden in der Ruhr überhaupt 
wird leisten können. Weil eben die Eruptionen 
sich so rasch auf einander folgen und weil es 
Fälle gibt, wo die erste Eruption gleich den 
ganzen Darm trifft, analog wie eine Pneumonie 

gleich bilateral ausbrechen kann, so wird-man 
häufig mit den Abortivmitteln zu spät kommen. 
In den Fällen aber, wo die einzelnen Eruptionen 
nicht so extensiv gross sind und sich. nicht "so 
rasch auf einander folgen, da wird man von 
einer energisch angewandten Abortivbehandlung 
estschiedenen Nutzen haben. — Eben so sicher 
ist es aber, dass man bis jetzt noch kein Cou- 
pirmittel der sogenannten bösartigen, diphtheri- 
tischen und heilige Formen der Ruhr kennt, 
so wenig als man ein solches gegen die bösar- 
tigen Pseudoerysipele besitzt. BRUNEI 1 

Der Hr. Verf. geht nun an die Beschreibung 
der beiden Bntwrielsitmialäkteke der Ruhr. 

a) Die miliare Formation in diesnethr. 
Man bezeichnet gewöhnlich den leichtesten Grad 
der $Schleimhautaflektion der katarrhalischen 
Ruhr und verknüpft damit die’ Anschauungen, 
welche die pathologische Anatomie seit Henle 
für die katarrhalischen Entzündungen in genere - 
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aufgestellt hat, als da sind: Ueberfüllung und 
'Stase in den Blutgefässen, Wulstung der Schleim- 
haut, veränderte Secretion auf derselben, Ab- 
schülferung des Epitels und mangelhafte Neu- 
bildung desselben, wobei gleichzeitig eine ent- 
zündliche Atrophie oder Hypertrophie des 
eigentlichen Schleimhautgewebes stattfindet, end- 
lich im Gefolge der Entzündung noch die ka- 
tarrhalische Erosion und das Follieular-Geschwür 
auftreten; letzteres jedoch nur auf gewissen 
Schleimhäuten. Vergleicht man mit diesem Bild 
‘die anatomischen Erscheinungen bei der sog. 
katarrhalischen Ruhr, so findet sich wohl in 
Manchem ein analoges Verhalten; dagegen zeigt 
sich doch in einigen Punkten ein wesentlicher 
Untersehied von dem. gewöhnlichen Katarrh. 
“ Wirsehen hiebei ab von der gleichzeitigen con- 
stanten Neigung zu serösen Infiltrationen im 
submueösen Zellstoffe und beschränken uns voll- 
ständig auf die Erscheinungen in der Schleimhaut. 

Es ist eine durch viele Beobachtungen in 
verschiedenen Ruhrepidemien erhärtete Thatsache, 
dass das Epitelium der. Dickdarm-Schleimhaut 
zu kleinen, mit einer klaren, bald aber sich 
-trübenden Serosität angefüllten Bläschen erho- 
ben wird, welehe mit einem Miliaria-Ausschlag 
grosse Aehnlichkeit haben, und auch sowohl 
disseminirt als en grouppes auftreten. Die be- 
währtesten pathologischen Anatomen, Kokitansky 
an. der Spitze, erwähnen diese Bläschen, welche 
auch schon Linne bewogen, die Dysenterie als 
eine Scabies interna zu bezeichnen. Andere 
läugneten das Vorkommen dieser Bläschen in 
anderen: Epidemien vollkommen. 

- Auch in dieser. Epidemie waren die Bläs- 
chen äusserst selten zu finden: Auch der Hr. 
Verf. selbst hatte nur einmal, bei einem sehr 
rasch (am 2. Tage der Ruhr) gestorbenen Kinde 
von 11, Jahren, das schon vorher an Maras- 
mus gelitten hatte, Gelegenheit, die Bläschen 
in der von Rokitansky beschriebenen Form zu 
sehen, und zwar fand er dieselben sowohl dis- 
seminirt, als en grouppes, stets auf einem ent- 
zündeten Grunde. Sie lassen sich am besten 
mit einem Sudamenbläschen vergleichen. Wo 
sie disseminirt waren, hatten sie einen begränz- 
ten Halo, in Form eines Erythem-flecken ; wo 
sie dicht gedrängt zusammensassen, confluirten 
auch diese Halonen. Der vorwiegende Sitz der 
Confluenz war stets auf den (uerfalten. 

- Im Rectum und in der Flexura sigmoidea 
waren bei diesem Kinde die Bläschen: nicht 
mehr zu sehen, . dafür aber in sehr deutlicher 
Weise: die nach ihren Platzen zurückgebliebenen 
rundlichen, sehr oberflächlichen, stecknadelkopf- 
grossen Erosionen der Schleimhaut, welche an 
den Orten, wo sie confluirten, grössere Strecken 
in einen. Erosionszustand setzten. In allen übri- 
gen: Fällen von katarrhalischer Ruhr, die sel- 
tener Weise zur ‚Sektion kamen, konnte Verf. 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 
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nie jene Bläschen finden, selbst wenn der Tod 
schon am 5.— 6. Tage erfolgt war; dagegen 
konnten zu. dieser . Zeit stets in den oberen 
Theilen des Colons, wo die Grouppirung des 
Processes eine disseminirte war, deutlich die 
eireumscripten, oberflächlichen Erosionen nach- 
gewiesen werden, welche der Basis eines ge- 
platzten Bläschens entsprachen. 

Diese Thatsachen scheinen dem Hrn. Veif. 
deutlich darauf hinzuweisen, dass die Bläschen- 
bildung in der katarrhalischen Ruhr ebenfalls 
eine constante Erscheinung ist, und dass die- 
selbe nur aus gewissen Ursachen selten zu sehen 
ist. Die Erfahrung hat nämlich gelehrt, dass 
dem Ausbruche der Ruhr häufig, in einzelnen 
Epidemien sogar bis zu %, Theil der. Fälle, 
einfache Intestinalkatarrhe vorangehen. In sol- 
chen Fällen können natürlich bei der schon 
bedeutend veränderten Epitelbildung des Dick- 
darms keine Bläschen mehr entstehen. Dagegen 
werden dann die Follikel mit Praevalenz er- 
griffen. Abgesehen ferner davon, dass die we- 
nigsten der zur Sektion kommenden Fälle nur 
an katharralischer Ruhr gelitten haben, und dass 
auch aus diesem Grunde der Arzt diese Bläs- 
chen selten zu Gesichte bekömmt, so geschieht 
es dazu noch meistentheils, dass derartige Fälle 
in einem schon etwas späten Stadium der Krank- 
heit zu Grunde gehen. In einem solchen Zeit- 
raum aber ist von der Bläschenbildung aller- 
dings nichts mehr vorhanden. Allein dem auf- 
merksamen Beobachter wird es doch häufig 
gelingen, auch am 6.—7. Tage der katarrha- 
lischen Ruhr die oben geschilderten oberfläch- 
lichen, kreisförmigen Erosionen von Stecknadel- 
kopfgrösse aufzufinden. Dieselben bekömmt man 
sehr schön zur Ansicht an Orten, wo sie nur 
in disseminirter Weise auftreten, nachdem man 
den aufgeschnittenen Darm durch sorgfältiges 
Abspülen mit Wasser gereinigt hat. Man sieht 
dann sehr: gut die scharfabgeschnittenen kreis- 
runden Erosionen, an deren Rändern öfters 
noch die Rudimente des geplatzten Bläschens 
im Wasser  herumflottiren, welche Rudimente 
unter dem Mikroskop sich‘ deutlich als Epitel- 
gebilde markiren. Diese Erosiöonen unterschei- 
den sich durch die angegebenen Charaktere ‚sehr 
bestimmt von den. tiefgehenden Folliceularge- 
schwüren. Ihre Entstehung aus platzenden Bläs- 
chen scheint desshalb auch annehmbar zu sein, 
weil der Hr. Verf. bei der Sektion. des .oben- 
erwähnten Kindes auf der nämlichen Darm- 
schleimhaut die verschiedenen Stadien der. Af- 
fektion, die Bläschenbildung sowohl als die 
oberflächliche kreisrunde Erosion nebeneinander 
sehen konnte. Dieser Sektionsbefund gibt aber 
noch über manches andere Aufschluss. Er zeigt 
nämlich vorerst deutlich, dass schon am 2. 
(wahrscheinlich auch schon am 1.) Tage. der 
katarrhalischen Ruhr ein grosser Theil der pri- 
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mitiven Bläschen geplatzt ist, und dass man 
um so viel weniger erwarten darf, auch nur 
am 6. bis 7. Tage dieselben zu treffen‘ es sei 
denn, dass die Ruhr Nachschübe gemacht hätte. 
Dass die Bläschen schon so früh zum Bersten 
kommen, kann uns nicht verwundern, da das 
Epitel der Schleimhäute durch die permanent 
vorhandene Feuchtigkeit eine Art Bähung er- 
leidet und weich erhalten wird. Im Weiteren 
weist diese Sektion auch darauf hin, in welcher 
Weise der Charakter dieser stecknadelkopf- 
grossen Erosionen sich verwischt und einer mehr 
minder ausgebreiteten, aber stets noch ganz 
oberflächlichen Erosion Platz macht. Sitzen 
nämlieh die Bläschen disseminirt, so entstehen 
auch disseminirte Erosionen mit dem geschil- 
derten. Charakter; gruppiren sich aber die Bläs- 
chen massenhaft und in grösserer Ausdehnung 
zusammen, dann entsteht auch eine grosse zu- 
sammenhängende Erosionsfläche, in welcher die 
Schleimhautoberfläche bloss liegt. Da nun aber 
in den meisten Fällen von katarrhalischer Ruhr, 
welche zur Sektion kommen, doch die Entzünd- 
ung den Grad erreicht, dass sie sowohl in Be- 


zug auf Extensität des Processes, als Gruppir- 
ung bedeutend entwickelt ist, so begreift man 
nun auch, warum die meisten Schilderungen 


(der katarrhalischen Ruhr nur von massenhafter 
ÄAbschilferung des Epitels und von Blosslegung 
der Schleimhaut sprechen. Sie schildern eben 
damit jene grossen Erosionsflächen, übersehen 
dabei aber die eigenthümliche Entstehungsweise 
dieser Erosionen. Diese Bildungsweise aber gibt 
allein die Erklärung, warum in der katarrha- 
lischen Ruhr so früh und so massenhaft das 
Epitel abgestossen wird, während bei der ge- 
wöhnlichen Proctitis, z. B. wie bei allen ge- 
wöhnlichen Katarrhen überhaupt, dem Stadium 
der Epitelabstossung bekanntlich ein mehr min- 
der längeres Stadium siccum vorangeht. — Dass 
aber die sog. Dysenteria sicca nicht das An- 
fangsstadium der katarrhalischen Ruhr bildet, 
sondern in schon schwereren Formen der Ruhr 
auftritt, wo eröupöse oder gar diphtheritische 
Eißtidhtiönen in in’s Spiel Then“ ist be- 
kannt. 

Stellt man sich nun eine Mastdarmschleim- 
haut vor, welche schon am 1.—2. Tage der 
Ruhr durch massenhaftes Platzen von Bläschen 
sehr rasch ihres Epitels vollkommen beraubt 
und in eine grosse Erosion verwandelt ist, so 
werden auch noch andere, die katarrhalische 
Ruhr von den gewöhnlichen Katarrhen auszeich- 
nende Eigenthümlichkeiten begreiflich, nämlich 
der schon früh beginnende und massenhafte Ab- 
gang von eiweisshaltigen Flüssigkeiten, wie diess 
besonders Oesterlen nachgewiesen hat, und das 
Auftreten von Blut in den Ruhrstühlen. Da 
nämlich die Epitelabstossung schon zu einer 
Zeit sich gemacht hat, wo der entzündliche 
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Blutandrang in die Capillarien der Mastdarm- 
schleimhaut auf seiner höchsten Stufe steht ‘oder 
sich noch steigert, so sind alle Bedingungen 
vorhanden, die az Dinchsäiizä der albumi- 
nösen Blutbestandtheile auf die Schleimhaut- 
oberfläche rasch, leicht und massenhaft gestatten. 
Wir haben hiervon eine Analogie in den Haut- 
krankheiten, wo die vesiculösen Ausschlags- 
formen eine andauernde abundante Aussonder- 
ung vom blossliegenden Rete Malpighi aus leicht 
nach sich ziehen, während diess bei den squa- 
mösen Ausschlägen nicht stattfindet. —- Ebenso. 
wird man begreifen können, dass die ihrer nor- 
malen schützenden Epiteldecke auf einmal be- 
raubten Capillargefässe der Schleimhaut, die sich 
in diesem” Momente gleichzeitig noch in der 
höchsten Hyperämie befinden, leichter und in 
srösserer Anzahl bersten, als diess bei den ge- 
wöhnlichen Katarrhen geschieht, wo die Epitel- 
Abstossung beinahe erst nach en a 
in den Blutgefässen eintritt. 

Nachdem im Vorhergehenden dur Versuch 
gemacht worden ist, die Unterschiede der ka- 
tarrhalischen Ruhr vom gewöhnlichen Katarrh 
durch die, uuter allen Umständen (— ausge- 
nommen nach vorausgegangenen Intestinal- 
Katarrhen —) vorhandene Miliarbläschenbildung 
zu erklären, mag es von Interesse sein, "die 
analoge Bildung auch in den croupösen und 
diphtheritischen Exsudationsformen zu berühren. 
Es ist eine durch die pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen vieler Epidemien genügend 
herausgestellte Thatsache, dass die croupösen 
und diphtheritischen Exsudationen unter das 
Epitelium und in die obersten Schichten der 
Dickdarmschleimhaut stets hirsekornförmig sind: 
Das Bläschen, welches sich in der  katarrha- 
lischen Ruhr mit einer Serosität anfüllt, enthält 
in diesen Graden der Krankheit ein mehr ge- 
ronnenes, faserstoffreiches Exsudat, das bald nur 
unter dem Epitel aufsitzt (eroupöse Form), bald 
aber die obersten Schichten‘ des Schleimhaut- 
gewebes mit infiltrirt hat (diphtheritische Form), 
und das, wie alle solehe Exsudationen von be- 
deutendem Faserstoffgehalt, rasch vereitert.' Unter 
diesen Verhältnissen findet man in der Ruhr- 
stühlen nicht mehr einfache Epitel - Abstoss- 
ungen, sondern Fetzen von solchen abge- 
stossenen Faserstoff-Exsudationen, welche bei 
näherer Betrachtung unter Wasser oft noch die 
hirsekornförmige Oberfläche zeigen und unter 
dem Mikroskop aus Epitelialzellen und einer 
fein granulirten oder amorphen Masse bestehen. 
Diess ist das Charakteristische der eroupösen 
Form der Exsudate. Sobald dieselben zur Diph- 
theritis tendiren, finden sich ausserdem noch 
abgestossene Bindegewebsfasern , einzelne elasti- 
sche Fasern und zerrissene Capillargefässe darin, 
welche die Reste der durch die Infiltration zer- 
störten oberflächlichen Schleimhautschieht dar- 
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stellen. Je tiefer. . der. .diptheritische Process in 
die ‚Schleimhaut eindringt ,. ‚desto -massenhafter 
findet - ‚man in. den. Abstossungen. diese. Ueber- 
veste der Schleimhaut. In. diesen Formen :der 
Krankheit. wird ‚auch. der Verlust von Protein- 
stoffen ein: viel, grösserer sein, als in. der ka- 
tarrhalischen Form ,; in welcher nur das Blut- 
serum mit seinem flüssigen Albumen ausschwitzt, 
während in den ersteren Albumen und Faser- 
stoff die Hauptmasse der Exsudate ausmachen. 
0». Nach. diesen Eirörterungen scheint der innere 
nmenkaur in: der Bildungsweise der ver- 
schiedenen Ruhrvarietäten evident genug zu sein, 
um zu dem. allgemeinen Satze zu berechtigen: 
die Form, unter welcher sich die Ruhr win: 
der Oberfläche der Dickdarmschleimhaut loka- 
lisirt,, ist in der Regel eine miliare. Nur bei 
der sog: scorbutischen Form der Ruhr ist eine 
solche Formation bis jetzt noch nicht nachge- 
wiesen, . ‚obschon auch hier die Möglichkeit einer 
solchen Bildungsweise nicht geläugnet werden 


kann. In dem einzigen Fall von scorbutischer 
Ruhr , mit Purpurflecken im .obern Theile 
des Dickdarms und im. Dünndarm, konnte 


wohl eine centrale: brandige Zerfliessung, nicht 
aber eine Miliarbildung wahrgenommen wer- 
den. Bei der Raschheit, mit welcher in 
dieser Form der Ruhr das Milium, falls es 
nämlich sich bildet,. entweder rn oder 
mit. seinem Inhalt und seiner Umgebung 
in;„brandige Liquescenz ühergehen müsste, hat 
die. Constatirung desselben. grosse Schwierig- 
keiten und man wird nicht berechtigt sein, aus 
dem Nichtvorhandensein desselben in einzelnen 
' Fällen. einen absolut gültigen negativen Schluss 
zu. ziehen, so: wenig als diess in der katarrha- 
lischen Ruhr erlaubt ist. Im Gegentheil spricht 
‚die nachgewiesene einheitliche Bildungsweise des 
Ruhrprocesses, für. eine solche Formation auch 
- in.der scorbutischen Ruhr. 

b) Die Follikularaffektion in der Ruhr. Be- 
kanntlich finden sich im. Dickdarm zahlreiche 
Follikel, welche im Unterschleimhautzellgewebe 
auf der Muskelschicht aufsitzen und aus ge- 
schlossenen rundlichen Kapseln bestehen, von 
der Grösse von 1/,—1 Linie. Durch diese Fol- 
-likel ‚wird die Schleimhaut hügelig  hervorge- 
wölbt; auf der Mitte jedes Hügels befindet sich 
eine kleine kanalartige Oeffnung von 1/0 Linie 
Durehmesser, durch welche man direkt auf die 
Membran des. Balges gelangt. Durch diesen 
Kanal unterscheiden sich die Dickdarmfollikel 
von denen des Dünndarms. Der Inhalt der 
Follikel besteht aus etwas Flüssigkeit und einer 
Menge. von Kernen und Zellen. Rings um den 
Follikel befindet sich ein Kranz von feinen Ge- 
fässen, welche dieWand desFollikels mit einem 
Capillargefässnetz umspinnen. Diese in ihrer 
Funktion noch räthselhaften Gebilde werden. in 
der Ruhr auf eine eigenthümliche Weise affieirt 
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und zwar in manchen Fällen in einer so her- 
vorragenden ‚Weise, dass man zur Ansicht ge- 
leitet "werden kann, sie als Ausgangspunkt der 
Dickdarmaffeetion zu betrachten. 

Je nach der. Intensität des Follikularleidens 
lassen sich mehrere Stufen desselben unterschei- 
den, wie diess schon Baly gethan hat. 

«) Im ersten Grade fand der Hr. Verf. die 
naturgetreue Schilderung Baly’s vollkommen 
wieder; dagegen kann er mit seiner Beschreibung 
der Ausgänge der Follikularaffektion nicht in 
allem sich einverstanden erklären. 

Man findet in diesem Grade die Follikel 
anfangs nach allen Dimensionen geschwellt, so 
dass sie die Grösse eines Schrotkornes erreichen 
und die Schleimhaut stark hervorwölben. Der 
Inhalt der Follikel schimmert durch die ange- 
spannte und verdünnte Schleimhaut weisslich- 
grau durch. Ein strotzender Gefässring umgibt 
die Vorragung und in der Mitte derselben ge- 
lingt es meist mit freiem Auge die erweiterte 
Kanalöffnung zu sehen. Unter dem Mikroskop 
bietet ein solcher Follikel seine gewöhnlichen 
Charaktere dar. Die histologischen Elemente 
seines Inhaltes sind nicht vermehrt und _ die 
Volumenvergrösserung hat ihren Grund mehr 
in der Zunahme der Follikularflüssigkeit. Setzt 
man einen solchen isolirten Follikel einer gelin- 
den Wärme aus, so kömmt er entweder zum 
Platzen, wie diess schon Virchow nachgewiesen 
hat, oder es transsudirt ein klares, etwas faden- 
ziehendes Fluidum, wobei der Follikel in sich 
selbst zusammenfällt und schlaff wird. Die näm- 
liche fadenziehende, wenn sie sich anhäuft, wie 
Gelatine aussehende Feuchtigkeit, kann sowohl 
in den Ruhrstühlen, als in der Leiche, wenn 
die Follieularaffektion nur bis zu diesem gelin- 
den Grad sich entwickelt hatte, auf der Schleim- 
haut inForm von glasartigen, weichen, schlüpf- 
rigen Klümpchen gefunden werden, welche oft 
or mit einem Propf im Kanal, der zum Fol- 
likel führt, adhäriren. Es hat demnach das 
Auffinden Mkacer Klümpchen für den Arzt, in 
Bezug auf die Diagnose des Follikularleidens 
und seines Grades, einen besonderen Werth. 
Entweder besteht dieser glasartige Schleim aus 
gar keinen mikroskopischen Formelementen und 
man findet höchstens von aussenher angeklebte 
Epitelgebilde und Schleimkörperchen — dann 
ist dieser Schleim als das Product einer Hyper- 
secretion der Follikel anzusehen; oder das ge- 
ballte Schleimklümpchen enthält in seinem In- 
nern die nämlichen Zellen und Kerne, wie der 
gewöhnliche Follikularinhalt. In diesem letz- 
teren Falle hat sich der Inhalt durch Platzen 
der Follikularwand nach Aussen entleert. Man 
findet dann die Stelle, an welcher der Follikel 
sass, leer, und durch die Ruptur des Follikels 
ist das katarrhalische Follikulargeschwür ent- 
standen, welches trichterförmig bis auf die Mus- 
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cularis dringt. Dieses Geschwür macht seinen 
gewöhnlichen Verlauf. Es bleibt entweder sta- 
tionär und eitert fortwährend, in welcher Form 


der Verf. es noch einige Monate nach Ausbruch 


der Ruhr gesehen hat, oder es kommt sehr 
langsam zur Vernarbung, wobei die umgebende 
Schleimhaut strahlig  zusammengezogen wird. 
Wo viele solcher. Follikulargeschwüre vorhan- 
den sind, sieht die Darmoberfläche wie wurm- 
stichiges Holz durchlöchert aus (Baly's treffliche 
Bezeichnung). 


Geht es nicht bis zu dieser Verschwärung, 
sondern bleibt die Affektion in den Grenzen 
einer Hypersecretion, so zeigen jene Schleim- 
klümpchen in verschiedenen Stadien der Ruhr, 
meistens aber im chronischen Stadium, unter 
gewissen Verhältnissen eine dem Froschlaich 
ganz ähnliche grüne Färbung, und zwar haftet 
diese Farbe nicht bloss auf der Oberfläche der 
Klümpchen, sondern durchtränkt dieselben voll- 
kommen. Den Inhalt der Follikel, welche dieses 
grüne Secret lieferten, fand der Verf. durchaus 
nicht gefärbt und es ging daraus für ihn die 
Ansicht hervor, dass die Froschlaichfärbung des 
Follikularsecretes erst nach seiner Transsudation 
durch eine Imprägnirung mit dem eigenthüm- 
lich veränderten Gallenfarbstoff herrührt. Die 
grüne Farbe rührt davon her, dass das Cho- 
lepyrrhin (brauner Farbstoff der Galle) durch 
das Vorherrschen der‘freien Säure im Darm- 
Inhalt nur bis zu derjenigen Modifikation des 
Pigmentes umgewandelt wird, die man Biliver- 
din genannt hat. In den grünen Ruhrstühlen 
findet man dabei saure Reaktion. Unter allen 
diesen Verhältnissen ist aber auch meist ein 
Katarıh der dünnen Gedärme oder eine eigen- 
thümliche Polycholie vorhanden, die oft noch 
längere Zeit nach Ablauf der Ruhr andauern 
und dem Arzt zu schaffen geben. So wie diese 
Modification des Gallenpigmentes färbend auf 
die Follikularabsonderung einwirkt, ebenso gibt 
sie auch den diphtheritischen und croupösen 
Exsudaten auf der Diekdarmschleimhaut einen 
schönen grünmoosigen Farbenton. Findet diese 
Complication der einfachen Ruhr nicht statt, so 
wird. der Abgang des oberhalb der entzündeten 
Dickdärme befindlichen Darminhaltes, wie diess 
oft geschieht, zurückgehalten, wesshalb bekannt- 
lich auch Hufeland die Ruhr eine Verstopfungs- 
krankheit nannte. Von Zeit zu Zeit geht dann 
normal gefärbter dicklicher Koth ab, an wel- 
chem stellenweise das glasartige, klumpige Se- 
cret der Follikel angeklebt ist, so wie es durch 
die abgehenden Fäces von den Darmwänden 
abgestreift wurde. Unter diesen Umständen hat 
dieses Secret niemals die Froschlaichfärbung, so 
wie auch die croupösen und diphtheritischen 
Exsudate nicht die Spur der erwähnten grün- 
moosigen Färbung zeigen. 
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Ein anderer Ausgang des 1. Grades der 
Follikularaffektion ist derjenige, bei welchem 
allmälig der Follikel bis zur Grösse einer Erbse 
zunimmt, wobei gleichzeitig sein Inhalt ‘sich 
eindickt abe die Zellen und Zellenkerne sich 
massenhaft entwickeln, so dass der Follikel zu 
einer bläulich opalisirenden, harten, der Krystall- 
linse des Auges dem äussern Anschein nach 
ähnlichen Kugel entartet. ° Man könnte diese 
Ausgangsform als Hwypertrophie des Follikels 
bezeichnen. $ie findet sich nur im chronischen 
Stadium der sog. katarrhalischen Ruhr. ‘ Ueber- 
haupt sind es gerade die bisher beschriebenen 
Arten des Follikularleidens, welche die anato- 
mische Grundlage der von den älteren. Patho- 
logen als HaumBe Nachkrankheit der Ruhr 
Angeführten Diiertuigh e laxitate zum grossen 
Theil ausmachen. Die Epitelabstossungen, so 
massenhaft sie auch in der katarrhalischen Ruhr 
vorkommen, und die durch sie bedingten ober- 
flächlichen Erosionen, werden gewöhnlich sehr 
rasch wieder regenerirt, während gerade in den 
tiefgehenden Follikulargeschwüren, in der fort- 
dauernden Hypersecretion der Follikel und in 
ihrer Hypertrophie die ergiebigste Quelle jener 
langwierigen und schwer heilbaren NECHERENZ 
heit zu suchen ist. a 

ß) Beim zweiten Grade der Follikular-Afec- 
tion füllen sich die Follikel mit einem faserstoff- 
reichen Exsudate an, welches rasch in Zerfliess- 
ung übergeht und ebenfalls ‘ein Geschwür 
hinterlässt, das ceroupöse Follikulargeschwür. 
Bekömmt man die Follikel noch im Stadium 
der Anfüllung zu Gesicht, so bieten dieselben 
von Aussen das nämliche Aussehen dar, wie 
beim ersten Grade des Follikularleidens; die 
nämliche Schwellung, ‘die nämliche hügelige 
Hervortreibung der Schleimhaut, ein ebenso in- 
tensiv gefüllter Gefässkranz ete. Nur erscheint 
die Gefässhyperämie noch stärker und dieFarbe 
des Follikels ist gelblich-grau in Folge des Ex- 
sudats in seinem Innern. Ausser dei Verschie- 
denheit in der Entstehungsweise des katarrha- 
lischen und croupösen Follikulahe Geschwürs,. 
unterscheiden sich dieselben noch dadurch von 
einander, dass das croupöse viel früher und 
rascher entsteht, als das katarrhalische, und dass 
jenes auch später noch Neigung hat, durch Ab- 
setzen eines faserstoffreichen, rasch zerfliößnendätt 
Exsudates, an seinen Wänden sich zu vergrössern. 
Jedoch kommt diese Vergrösserungsweise in 
noch viel grösserem Massstabe dem VERELUERN Grade 
des Follikularleidens zu. warte 

Wenn das croupöse Exsudat im Follikel,; wie 
es zuweilen geschieht, langsamer zur Vereiter- 
ung und Schmelzung kömmk, so gibt diess Ver- 
änlassung zu den bekannten abgeschlossenen, 
chronischen, kleinen Abscessen in der Tiefe der 
Darmhäute. ° Besichtigt man einen solehen Darm, 
so findet man scheinbar kein Follikularleiden, 


oder dasselbe ist nur schwach Wespen! 
Wie man aber die Darmhäute einschneidet, so 
trifft man im Untersehleimhaut-Zellgewebe auf 
eine Menge haselnussgrosser, eireumseripter Ab- 
scesse, welche den vereiterten Follikeln entspre- 
chen. Zuweilen kann man alle Uebergangsstufen 
vom croupösen Exsudat im Follikel und der 
beginnenden Erweichung desselben bis zur voll- 
kommenen eesedung am nämlichen Darm 
‚verfolgen.‘ Der zum zerstörten Follikel führende 
Kanal hat sich dabei durch ein plastisches Ex- 
sudat verstopft, oder ist durch die umliegende, 
stark infiltrirte und gleichsam in einen Abscess- 
Balg verwandelte Schleimhaut mechanisch zusam- 
mengepresst und lässt dem Abscesseiter keinen 
Ausfluss. Drückt man aber von Aussen auf 
einen solchen Eiterherd, so kann man seinen In- 
halt durch den aufgesprengten Kanal nach Innen 
auf dieDarmoberfläche entleeren. Diese Abscesse 
können die bekannten Metamorphosen ihres In- 
haltes durchmachen. Meistens perforiren sie aber 
nach Innen, zuweilen auch nach Aussen in’s 
Peritoneum, oder sie bilden in Form kleiner 
Congestionsabscesse die bekannten sinuösen Gänge, 
confluirren auch und bedingen überhaupt die 
schon: von den älteren Pathologen erwähnten 
Destructionen im Innern der Darmhäute. Alle 
diese Vorgänge nehmen aber nach den hiesigen 
Beobachtungen ihren Ausgangspunkt aus dem 
zweiten Grade des Follikularleidens. — Dass 
übrigens ausser den hier vom Verf. specieller er- 
wähnten Ausgängen der croupösen Follikular- 
Affeetion, auch diejenige der Zertheilung und 
Resorption des Croup - Exsudates vorkommen 
‘kann, ist eine nicht zu bezweifelnde Thatsache, 
welche ‚aber in der Ruhr selten vorzukommen 
scheint. 

) Als dritte Form des Follikularleidens ist 
endlich noch die diphtheritische zu erwähnen. 
Hierbei lagert sich das faserstoffreiche Exsudat 
nicht blos in das Innere des Follikels ab, son- 
dern auch mehr minder ausserhalb desselben in 
die umgebende Tunica mucosa und submucosa. 
Dabei hat das Exsudat die unaufhaltsame Neig- 
ung, rasch zu zerfliessen und die infiltrirten Ge- 
webe mit in den Process hineinzuziehen. Es 
“entstehen dadurch nicht mehr die kleinen, bisher 
beschriebenen Follikular- Geschwüre, sondern 
grössere und tiefgehende, so dass sie die Darm- 
Wand bis zur Transparenz verdünnen können. 
Wenn nur ein isolirter Follikel mit seiner Um- 
gebung auf diese Weise in Verschwärung über- 
geht, so behält der Substanzverlust die runde 
Form in einzelnen Fällen noch bei, ‘in anderen 


dagegen hat er eine unregelmässige Form, je 


nachdem eben’ mehr oder minder die Umgöbuing 
mitgelitten hat. ‘Waren mehrere neben einander 
liegende Follikel diphtheritisch afficirt, so flossen 
die Geschwüre ineinander und bildeten grössere 
Substanzerluste ‘mit Buchtigen Rändern, welche 
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meistens an den Querfalten 'sich befanden oder 
doch eine quere Lagerung zeigten. Der Aus- 
sang der Ruhr ‘war bei dieser Art von Folli- 
kularaffeetion meistens ein tödtlicher. Wenn nur 
irgendwie diese Geschwüre in einiger Menge 
vorhanden waren, so kamen sie nie zur Ver- 
narbung und die Kranken starben an erschöpfen- 
der Eiterung. ‘In solchen Fällen fand man die 
Geschwüre von einer dicken, callösen Narben- 
Masse umgeben, welche die ganze Tiefe der 
übrig gebliebenen Darmhäute umfasste und oft 
dieselben noch bedeutend verdiekte — in Vielem 
ähnlich den callösen Geschwüren an den Unter- 
schenkeln — mit schwarz pigmentirter Umgeb- 
ung, varicösen Gefässchen im Grunde und ohne 
die Spur von Granulationen. Durch diese Nar- 
benmasse wird das Darmrohr in bedeutendem 
Maasse verengert und dieses ist nun diejenige 
Art von Stenosenbildung, welche als Nachkrank- 
heit der Ruhr schon von den älteren Pathologen 
erwähnt wird. 

Noch einen Schritt weiter in der Intensität 
dieses diphtheritischen Processes der Follikel, so 
trifft das Leiden ganz mit der schon beschrie- 
benen, tiefgehenden, diphtheritischen Flächen- 
Entzündung in der Ruhr zusammen, wobei jene 
Substanzverluste und Erweichungszustände ange- 
troffen werden, und wobei es unentschieden bleibt, 
ob die Infiltration primär von den Follikeln aus- 
gegangen ist, oder ob sie en masse von vom- 
herein die ganze Schleimhaut getroffen hat. 


Wir hätten schliesslich noch als vierte Form 
der Follikularaffeetion die hämorrhagische + zu 
betrachten, von welcher schon per analogiam 
anzunehmen ist, dass sie in der Ruhr vorkommt, 
und mit der scorbutischen Dysenterie in gleicher 
Parallele steht. Verf. hat nun zwar in dieser 
Epidemie, bei welcher überhaupt der scorbutische 
Charakter sich sehr wenig manifestirte, keine 
derartige Affecetion in den Follikeln des Dick- 
Darms getroffen. Dagegen kam im Spital ein 
Fall von tödtlich verlaufender Ruhr vor, die ein 
anämisches Mädchen von 14 Jahren betraf, wo- 
bei einiges hieher Gehörige gefunden wurde. 
Während nämlich der ganze Dickdarın bis zur 
Valvula Coli hinauf der Sitz einer intensiven 
Diphtheritis war, zeigten sich die zunächst die- 
ser Klappen gelegenen Peyer’schen Drüsenhaufen 
und einige solitäre Follikel des Dünndarms 
hämorrhagisch infareirt. Das Blutextravasat 
schien noch ganz frisch zu sein. Es bildete 
eine Kimbearabeldi-artige Masse, in welcher man 
verhältnissmässig ‘wenig Faserstoff , und Blut- 
Körperchen fand. Die diesen geschlössenen 
Follikeln eigenthümlichen blassen Zellen und 
Zellenkerne schienen noch nicht weiter alterirt 
zu sein. Wie diese Gebilde des Dünndarmes 
der Sitz eines Infarktes werden können, ebenso 
lässt sich ein ähnlicher Process in gewissen 
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Formen der. scorbutischen Ruhr für..die, gleich- 
gebauten: Follikel des: Diekdarmes annehmen  — 
und Veıf. zweifelt. nicht daran, .. dass. derselbe 
wirklich vorkommt, ‚obschon ı er..in keiner. der 
ihm zu Gesichte gekommenen neueren Beschreib- 
ungen «der 'scorbutischen Ruhr eine Schilderung 
dieser Affection gefunden hat. 


Nach ‘diesen Erörterungen der für die Ruhr 


charakteristischen pathologisch-anatomischen Pro- 
dukte im Dickdarm, bleibt noch die Frage zur 
Beantwortung übrig, in welcher Weise sich die- 
selben‘ zu einander verhalten und sich gegen- 
seitig combiniren.. Es ist thatsächlich, dass beide 
Formationsweisen des Ruhrprocesses, die miliäre 
und follikuläre Bildung, sowohl für sich allein, 
als in Verbindung mit einander vorkommen, wo- 
bei die eine oder andere im letzteren Falle mehr 
oder minder prävalirt. ‘Warum in. einzelnen 
Epidemien eine dieser Formen fast ausschliess- 
lich. vorkommt, in anderen dagegen fast nur die 
Combinationen gefunden werden, ist noch ‚eine 
unerledigte Frage. Nur. so viel schien dem Verf. 
in dieser Beziehung als Thatsächliches aus dieser 
Epidemie hervorzugehen, dass die follikuläre 
Form allein oder wenigstens mit starker. Prä- 
valenz sich gerne in solchen Fällen bildete, ‚wo 
mehr oder minder längere Zeit eine einfache 
Diarrhoe, ein Diekdarm-Katarrh dem  Ausbruche 
der Ruhr vorausgegangen “war, : während jene 
Fälle, bei welchen die Dysenterie plötzlich ohne 
solehe . Vorläufer ausbrach , mehr die ‚miliäre 
Bildungsweise einschlugen. Mit dieser Beob- 
achtung ‚stimmt auch diejenige . von: Oombay 
überein, . der bei *; Theil der Ruhrfälle einen 
vorangegangenen mehr oderminder starken Darm- 
Katarrh constatirte und wo ebenfalls die Follikular- 
Affeetion. verhältnissmässig häufig antraf. 


Stellt man die beschriebenen vier Grade der 
miliären und  follikulären Erkrankungsform als 
parallel neben einander, so muss stets die gleich- 
gradige Follikularaffection als 
weise schwerere Leiden angesehen werden, nicht 
nur wegen der grösseren Tiefe des Processes, 
sondern ‚wegen der damit verknüpften schwere- 
ren Ausgangsformen. — Combiniren sich beide 
Formen, ‚so findet man meistens die gleichgra- 
digen neben einander, oder die Follikularaffeetion 
eines höheren -Grades tritt mit der Miliarform 
minderen Grades zusammen, nie ‚aber umgekehrt. 
Es geht auch ‘aus dem Bisherigen hervor, wie ein- 
seitig ‘ die Ansicht. derjenigen ist (Baly und 
Finger), welche ‚die rasche Neigung zum Zer- 
fliessen der Exsudate als den Rackrncanars im 
Allgemeinen vorzüglich charakterisirend bezeich- 
nen. Es: ist ‚klar, dass diese Neigung nur in 
den höheren Intensitätsgraden, wie eben bei 
jedem ceroupösen und .diphtheritischen Exsudat 
gewöhnlich vorhanden ist, während es, wie wir 
gesehen haben, Formen der Ruhr gibt, wo das 
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das ver gleiehs- 
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Exsudat in die Schleimhaut und in. die Follikel 
ganz andere ‚Metamorphosen. durchmacht. 

Eine überblickliche Zusammenstellung _ .der 
pathologisch-anatomischen Formen der Ruhr. gibt 
nun folgendes Shop Me RR 

er re or 


l. Grad. Oatarshalische Ruhr. 

a) Miliare Form allein. Heilung durch einfache Rege- 
neration des Epitels. 

b) Folliculäre Form allein. Ausgänge: Rückbirde der 
geschwellten Follikel — bleibende Hypertrophie der- 
selben — dauernde Hyperseeretion — sahezhallagls 
Folliculargeschwür, welches stationär bleibt oder d zu 
 Vernarbung heilt. 

c) Beide Formen combinirt; sehr häufiges Ykoiiiien 
In. allen Fällen ist das Exsudat in die tieferen Schich- 
ten der Darmhäute .nur- serös. 


Mi ürkt.. 
492% 


2. Grad. Croupöse Ruhr. j n | 


a) Miliare Form allein. Heilung durch Abstossung des 
Exsudates und ee Men genen kommt 
häufig vor. 

‘b). Folliculäre Form allein. In Here Fällen Resorp- 
tion des Exsudates; häufig rasches Zerfliessen desselben 
und Bildung des croupösen Folliculargeschwüres; zU- 
weilen langsame Vereiterung — submucöse eircum- 
seripte Abscesse — Fistelgänge; Durchbohrung ‚nach 
verschiedenen Seiten. a a a 

c) Beide Formen combinirt. Ein häufiger Befund. 

d) Croupöse Follicularform : mit catarrhalischer Miliar- 
Form combinirt; ebenfalls häufig combinirt. ? =>. 

Das. Exsudat in die äusseren Darmhäute. ist,ent- 
weder noch serös — albuminös oder plastisch. ‚Hier- 
bei primäre Stenosenbildung — Resorption des Ex- 
sudates, oder Organisation desselben mit ig 
Stenose, als Ausgänge. er 
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3. Grad, Diphtheritische Ruhr... 


a) Miliarform; zerfällt wieder in: Die oberflächliche 
Diphtheritis, mit Substanzverlust der Schleimhaut. 
Je oberflächlicher derselbe ist, desto leichter erfolgt 
Heilung durch Narbenbildung- ‚Die ‘Narbenbildung 
ist analog derjenigen. nach Heilung von Typhus- 
Geschwüren. Die tieferen Schichten der ‚Darmhäute 
haben plastisches Exsudat, das bis zur primären 
Stenosenbildung führen kann und die erh Dei ang d 
hat. a NER 
tiefer Ulceration. Die Exsudate in die ee 
Darmhäute sind noch plastisch und "bedingen eben- 
falls Stenosenbildung. Heilung nur bei geringer Ex- 
tensität des Leidens durch Vernarbung; oft Bildung 
callöser Geschwüre und secundärer Stenosen. „ Darm- 
Phthisis. 

Tiefgehende Diphtheritis, mit Erweichung sämmt- 
licher Darmhäute bis zur diphtheritischen Brandform ; 
stets tödtlicher Ausgang. a 

b) Follikuläre Form. Sie ist nie oder ‚sehr selten für 
sich allein; stets ist damit wenigstens croupöse 
Miliarform, oder superficielle Flächendiphtheritis ver- 
bunden. Ausgänge: langauernde Ulceration, Bildung 
callöser ‚Follieulargeschwüre, oder ‚fortschreitende . Er- 
weichung in die Tiefe bis zur Perforation — oder 
endlich fortschreitende Erweichung in die Umgebung. 
Je rascher sich diese macht, desto weniger lässt sich 
diese Form von der tiefgehenden Flächendiphtheritis 
auseinanderhalten. 
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*) Hieher gehört die polypöse Entartung. 
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en end, Grad. irn Ruhr. zu 
Ar run Fran MR EN irrt y 


Auflrkalom: vielleicht. een Bildung (? 2). ;tof 


iessen der Extravasate. Hämorrhagische 
0 Bramiform oder eigentliche pulride Ruhr. Heilung 
mag anuf’dem Wege der Narbenbildung nur bei sehr 
„„oberflächlicher und disseminirter Ausbildung möglich 
„ SeIN., ı:0 34 u 
b) Follikularform. "scheint. selten zu ‚sein, möchte sich 
E noch am öftesten in Verbindung mit superficieller 
1“ ne opera 


Kr eh er 

ruf dee Kletchihh Their könrich 'meh- 
a dieser Formen in aufeinander folgenden 
Ausschüben auftreten; so fand sich bei einem 
verstorbenen Sträfling zuerst diphtheritische 
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Brandform, später hämorrhagische Flächenform;' 


so bei einem Mädchen ebenfalls zuerst Diph- 
theritis, ‘später hämorrhagische Follikularform 
in die Dünndarmfollikel; so finden sich auch 
sehr oft anfänglich die katarrhalischen Formen, 
später aber croupöse oderdiphtheritische. Denkt 
man schliesslich noch an die Menge von Modi- 
ficationen, welche‘ der concrete Fall durch die 
bereits hervorgehobenen Verschiedenheiten in der 
Extensität, Intensität und Gruppirung des Ruhr- 
Processes mit sich bringt, so hat man ein treues 
Bild von den unendlichen Varietäten und Ge- 
staltungen, welche das Diekdarmleiden bei dieser 
Krankheit darbieten kann, und man wird einer- 
seits’ die ungeheure Differenz in der Lethalität 
der verschiedenen Epidemien begreifen, ander- 
seits die  widersprechenden Berichte über den 
pathologisch - BREI Befund natürlich 
finden. | 
‘Zum ‘Schluss noch einige Worte über die 
Ansicht Virchow’s, als sei die Ruhr von Anfang an 
stets eine katarrhalische, könne dann aber rasch 
unter dem Einfluss von 'zurückgehaltenen schar- 
fen Fäcalstoffen in Formen höheren Grades über- 
gehen. Retention der Fäces ist ihm also ein 
bedeutsames 'Mittelglied für die Schwere der 
Ruhr. Verf. hat schon ‘darauf aufmerksam ge- 
macht und die vorliegenden Beobachtungen be- 
stäticen diess vollkommen, dass die Retention 
der Fäces für die Ruhr etwas irrelevantes ist 
und einzig und allein davon abhängt, ob die 
Diekdarm-Affeetion, welches Grades sie auch 
sei, mit einem Katarıh der dünnen Gedärme 
complieirt ist ‘oder nicht. Im ersteren Falle 
gehen in allen Stadien der Ruhr diarrhoische 
Stühle mit ab, wobei gleichzeitig die Diekdarm- 
Affeetion sehr intensiv sein kann, ohne dem 
Abflusse‘ des dünnflüssigen Dünndarm - Inhaltes 
Hindernisse setzen zu können. ‘Wäre die An- 
sicht von Virchow richtig, so dürften Ruhren, 
welche von vornhere in mit Dünndarmkatarrh com- 
plieirt sind, “nie die höheren Grade der Krank- 
heit erreichen. Bei Abwesenheit des Katarrhes 
der dünnen Gedärme wird ihr Inhalt eingedickt, 
und dann hängt die Retention hauptsächlich von 
dem Intensitätsgrade der Dickdarm-Affection und 
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von der: Mächtigkeit der Infiltration der Darm- 
wände ab. "Führt diese zu einer irgendwie be- 
deutenden Steifung und hindert sie die: Action 
der Tuniea muscularis, so kann keine oder nur 
eine erschwerte Exeretion stattfinden. ‘So lange 
die genannten Verhältnisse nicht obwalten, gehen 
fäculente Stühle noch zeitweise ab. Die Reten- 
zion ist demgemäss die Folge der erhöhten In- 
tensität der Krankheit, nicht aber mitwirkende 
Ursache. In der katarrhalischen Ruhr mit ge- 
ringem Exsudat in die Tiefe der Darmwände 
findet daher auch verhältnissmässig die geringste, 
zuweilen gan keine Retension statt, und schon 
desshalb dürfte gerade diese Ruhrform, nach 
Virchow’s WRetentionstheorie , die  supponirten 
Folgen einer solchen Zurückhaltung, d. h. die 
höheren Grade derRuhr am seltensten nach sich 
ziehen. Auch konnte in dieser Epidemie bei 
den zur Section gekommenen schwereren Fällen 
das von Virchow hervorgehobene Factum, dass 
die Flexuren des Colon stets verhältnissmässig 
am stärksten affıeirt seien, worauf jener Forscher 
die Gravirung der Ruhr durch Kothanhäufung 
vorzüglich basirt, nieht constatirt werden. Man 
fand stets die Intensität der Affection vom After 
gegen die Valvula Coli zu gradatim abnehmen 
und nur im Colon coecum verhältnissmässig oft 
sich wieder bedeutend steigern. Nie, auch in 
den schon erwähnten seltenen Fällen nicht, wo 
das Reetum im Verhältniss zu den höher gele- 
genen Dickdarm - Abschnitten weniger ergriffen 
war, zeigten sich gerade die Flexuren vorzugs- 
weise stärker ergriffen. Es scheint demnach der 
Retention der Fäcalstoffe kein Einfluss auf. die 
Schwere der Ruhrfälle zugeschrieben werden zu 
dürfen. 

2) Die dünnen Gedärme. 'Es ist schon’ im 
Vorhergehenden erörtert worden, wann und wie 
ein Leiden der dünnen Gedärme die Ruhr be- 
gleitet, nämlich in Gestalt eines einfachen Dünn- 
darmecatarrhs — ferner als Flächeneroup und 
Diphtheritis, ferner als Affeetion der Peyer’schen 
Drüsen, durch welche letztere die Ruhr sich mit 
dem Ileo-Typhus eomplieirt — endlich die hä- 
morrhagischen Formen. Der Flächencroup: und 
die Flächendiphtheritis verhielten sich in Grup- 
pirung ete. ganz analog dem nämlichen Prozesse 
auf dem Dickdarm. Die Valvulae eonniventes 
Kerkringü werden zum Hauptsitze der Infiltra- 
tion und Exsudation; sie schwellen dabei bis zu 
Querleisten von der Stärke mehrerer Linien an 
und liegen dachziegelförmig über einander ge- 
lagert. ‘Die Form der Exsudation ist ebenfalls 
stets die miliäres — Die Ausgänge sind die 
nämlichen wie beim Diekdarmleiden. Nur wird 
die Geschwürsbildung  verhältnissmässig selten 
angetroffen, weil der Tod den Kranken meistens 
früher erreicht. Die Modificationen der Symp- 
tome: der Ruhr durch diese PERIEEEAIIERR wur- 
den’ schon früher erwähnt. | 
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3) Der Magen kann in der Ruhr auf: ver- 
schiedene Weise. in: Mitleidenschaft BeBen 
werden. 

Ein Theil Pione ae gastrischen Gloins 
plicationen der Ruhr: ist durch primäre Steno- 
senbildung in‘ den» von Ruhr 'befallenen Darm- 
theilen bedingt. ‘Ein anderer Theil beruht auf 
einem eigentlichen Magencatarrh, mit oder ohne 
glsichneitigen Dünndarmeatarrh. : Solche Gastro- 
Intestinaleatarrhe waren überhaupt während 
dieser Epidemie: an: der Tagesordnung, theils für 
sich allein, theils als Vorboten der Ruhr, theils 
endlich in Verbindung mit derselben. Sie stei- 
gerten sich in einzelnen Fällen in der Art, dass 
manche. Aerzte ‚sie mit Cholerine oder Cholera 
nostras identifieirten. : Unter diesen Verhältnissen 
zeichneten sie sich durch ihr plötzliches Auf- 


treten, durch das scheinbar Gefährliche ihrer 
Symptome und durch den eben so raschen 
Rückgang zur Genesung, unter. abundantem 
Schweisse aus. 


Eine dritte Art von Magenaffection kam 
ebenfalls häufig vor, welche in der Leiche keine 
Spur von anatomischer Veränderung hinterliess, 
obgleich ihre Symptome im Leben oft. sehr be- 
deutend waren, und. durch ihre Hartnäckigkeit 
sowohl als durch ihre erschöpfende Rückwirkung 
auf den Organismus dem Arzte sehr zu schaffen 
gaben. Dieses Magenleiden charakterisirte sich 
durch steten  Brechreiz, Singultus ete. . Alles 
Genossene, selbst in minimster Gabe gereicht, 
bewirkte sogleich 'heftiges Erbrechen. Dabei war 
die Zunge nur schwach weisslich - belegt, das 
Fieber: hielt sich auf einem sehr mässigen Grad; 
die Magengegend zeigte sich auf Druck mehr 
ıninder, oft äusserst empfindlich. Dieses Leiden 
kam am  Öftesten bei Personen mit nervöser Con- 
stitution vor, 
wo man nicht an eine solche Anlage denken 
konnte. Prof. Vogt war der Ansicht, dass diese 
Complication auf einem »krankhaften, durch das 
Rückenmark bedingten Reflex des Dickdarmlei- 
dens auf den Magen beruhe. 

‚Die bedeutendste Mitaffeetion des Magens in 
der Ruhr war die Gastro-malacie, welche häufig 
bei: Kindern beobachtet wurde. In anderen Epi- 
demien ist. sie auch: bei Erwachsenen gesehen 
worden. Die Gastro- malacie erschien vom 4. 
bis 8.: Tage nach ausgebrochener Ruhr, nur in 
einem Falle brach sie am 18. Tage aus, nach- 
dem die Ruhr bereits abgelaufen und nur noch 
eine Diarrhoea 'e laxitate zurückgeblieben war. 
Die Symptome waren ausser. den. bekannten ört- 
lichen : rascher. Collapsus mit Kühlwerden der 
Extremitäten, fliegendem Puls ete.. Dabei fand 
Dr. Schneider den Magen stets bedeutend von 
Luft ausgedehnt, und dessen: Fundus bis gegen 
die Achselgrube hinaufreichend. Die Haut war 
im linken Hypochondrium und in.der Magen- 
grube heiss anzufühlen und stach von.der Kühle 
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zuweilen aber unter Verhältnissen, 
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des übrigen Körpers: auffallend ab. Der Kopf 
blieb bis gegen den tödtlichen Ausgang hin noch 
ziemlich frei. Die Kinder schienen noch auf- 
merksam auf ihre Umgebung zu sein; die Pu- 
pillen waren normal, ebenso zeigte die’ Tempe- 
ratur des Kopfes keine Veränderung. Nur kurze 
Zeit vor dem Tode konnte man erhöhte Tem- 
peratur mit starkem Schweisse am Hinterkopfe 
constatiren. Es stellte sieh ‚dann gewöhnlich 
leichter Trismus ein, mit Einbohren des Kopfes 
in das Kissen, und mit Aufhören des Erbrechens. 
Bei fortwährend zunehmendem Collapsus,,: Cya- 
nose. der Extremitäten, erfolgte-der Tod endlich 
unter mehr minder lang andauernden Convulsio- 
Ein Stadium der Lähmung konnte nicht 
beobachtet werden... Während‘ dieser: Vorgänge 
dauerten die blutigen Dejeetionen‘ durch‘ den 
After fort oder hörten auch‘ auf. Eine feste 
Norm schien in dieser Besieltung nicht zu be- 
stehen. Sg et 

Die Section zeigte in allen: diesen Fällen. die 
gewöhnlichen Erscheinungen. der Gastro-malacie, 
hauptsächlich im Fundus ventriculi, War gleich- 
zeitig die Milz in einem zerflossenen Zustande, 
so zeigte sich die Erweichung des Magens‘ von 
brauner Färbung; blieb die Milz frei davon,'so 
hatte die Erweichung. die ‚gewöhnliche weisse 
Farbe. Die Dickdarmaffeetion: war dabei in sehr 
verschiedenem Grade ausgebildet, einigemale nur 
sehr gering. Stets aber fand sich eine: fortlau- 
fende catarrhalische Entzündung durch die dün- 
nen Gedärme hinauf bis zum Magen. Man sieht 
demnach die Vorbedingungen zum  erweichten 
Zustande des Magens, nicht aber die Erweichung 
selbst, schon im Leben gegeben, und ‘es zwingt 
diess, sich derjenigen Ansicht: anzuschliessen, 
welche annimmt, : dass die „Gastro-malaeie“ nicht 
ein reines Leichenprodukt.- ist, ‚sondern. durch 
gewisse Vorgänge im Leben . eingeleitet. wird. 
Auffallend war bei der Magenerweichung «auch 
die sie begleitende beträchtliche ' Blutleere. der 
Leber und der Gefässe. des Pfortadersystems, 
während die Milz zuweilen beträchtlich mit Blut 
überfüllt und erweicht war. Ebenso zeichneten 
sich die Nieren hierbei . durch‘ Blutfülle» aus. 
Leber - Erweichung fand sich. bei "der .G@astro- 
malaecie nie. Das Gehirm konnte nur in-einem 
Falle untersucht werden und. zeigte in. seinem 
Innern sowohl als auf seinem. Häuten ‚eine-be- 
trächtliche Hyperämie mit wässriger-Ausschwitz- 
ung und Erweichung des Mesocephalen... =... 

4) Die Leber war in. der Ruhr ebenfalls ‚auf 
mehrfache Weise mitafleitt nn mn. 

Am häufigste konnte die acute ‚Erbeienäiggie 
beobachtet same — ein Befund, der bis. jetzt 
in der Wissenschaft. noch nicht in der. Weise 
hervorgehoben worden ist, als 'er verdient. Diese 
Anämie fand sich dann constant ,. wenn. bei den 
schweren Formen der. . Ruhr. plötzlich“ auf der 
Höhe der Krankheit. Collapsus „wit Kühlwerden 
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der Extremitäten, bei gleichzeitiger Zunahme: des 
Fiebers, 'kleinem‘, äusserst frequentem Puls etec. 


-auftrat«" Dabeisıkonnte der Kopf bis zum. letzten 


Augenblicke frei bleiben ‘oder ‚aber es traten die 
Kopferscheiuungen: der: ‚sogenannten  fieberhaften 
'Adynamie, im Form»von 'Sopor, oder mussitiren- 
den Delirien, bald früher, bald später: dazu. In 
den örtlichen Symptomen der Ruhr liess sich 
dabei eine, ‚Neigung zur Blutzersetzung nicht 
verkennen. Der Blutserumgehalt: der Ruhrstühle 





ward wiederum vermehrt; das darin befindliche 
‚Blut zeigte eine schwärzlich-dissolute Beschaffen- 


heit und es gingen: weniger: Darmgeschabsel ab. 
Die Stühle wurden’ äusserst  übelriechend,, ohne 
dass in» der »beiche eine Brandform der Dick- 
darmaffeetion sich nachweisen liesse. Doch kömmt 
es auf diesem Boden: gern auch zu hämorrha- 
gischen  Ausschwitzungen in die Darmhäute mit 
ihren schon geschilderten: Ausgängen. Geht der 
Zustand: noch ‚einen Schritt weiter in seiner Aus- 
bildung, »8o »werden «die Sphincteren gelähnit, 
und.“ man hat dann‘ ganz das Bild derjenigen 
klinischen Ruhrform , die als «neuroparalytische 
beschrieben worden: ish und die in: ihrer. Bild- 
ungsweise «sich ‚streng: von ‘.der gleich anfangs 
mit typhoidem: Fieber ausbrechenden Ruhr son- 
dern. lässt: Inder, Leiche findet man unter 
diesen Verhältnissen‘ die Leber klein und schlaff, 
von'»der: äussersten Blässe und Blutleere. Sie 
sieht ins exquisiten Fällen aus, als hätte man 
sie während mehrerer Tage im Wasser macerirt 
und jeglichen‘ Blutfarbestöff: ausgezogen. _ Die 
Gallengänge sind leer; die Gallenblase enthält 
nur. wenig, eingedickte Galle. Das Parenchym 
der. Leber ist entweder: von normaler Consistenz 
oder etwas, mürber als gewöhnlich. ' Die mikro- 
scopische Untersuchung zeigt dagegen die histo- 
logischen »Leberelemente- in integrem Zustande. 
Daneben ist, 'diese 'Blutverzehrung in den: übri- 
gen «Organen viel’ weniger : ausgesprochen; die 
Milz und die Lungen: können selbst noch Engor- 
gement »von »Blut «aufweisen: Die venösen Ge- 
fässstämme und das Herz sind dagegen ebenfalls 
nahezu:blutleer oder enthalten nur weniges flüs- 
siges oder »theerartiges-Blut. Je langsamer der 
allgemeine Collapsus sich» einstellt, 'um so 'weni- 


-gerdeutlich ausgeprägt findet man die Leber- 


anämie in ‘der Leiche und sie scheint daher -mit 
der‘ Raschheit, mit welcher sich jener ausbildet, 
innig zusammenzuhängen und ihm voranzugehen. 
Zuweilen: gelang: es nämlich, die beginnende 
Leberanämie im Leben -percussorisch durch die 
progressive Verkleinerung dieses Organs nach- 


‚weisen zu 'können, ‚noch ehe der Collapsus sich 


‚eingestellt‘ hatte, und es könnte derselbe, auf 


diesen Befund | gestützt,‘ mit ziemlicher Sicher- 

heit -bis"1247 Stunden‘ zum Voraus verkündet 

werden. » Dieser Nachweis kann in'der Ruhr um 

so untrüglicher geschehen, als in Folge der Krank- 

heit der Bauch meist ‘auf's Aeusserste zusammen- 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. B. IV. 
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gefallen ist und die genauste (Untersuchung der 
grösseren‘parenchymatösen Organe der Unter- 
leibshöhle: gestattet. Der Hr. Verf. behält‘!sich 
vor, ‘diese ‘Art von: Leberaffection., welche: nicht 
blossin‘der Natur,'sondern auch in andern: von 
rascher Blutverzehrung: begleiteten Krankheiten 
zu finden .ist, an einem anderen Orte speeieller 
zu‘ erörtern «und mit: Krankengeschichten zu be- 
legen. Soviel: scheint daraus 'hervorzugehen, dass 
diese Erscheinungen einen : Beitrag Seitens der 
Pathologie 'zu liefern im Stande sind zu: jenen 
interessanten Entdeckungen» von: Bernard : und 
Lehmann ‚welche ‘darauf! hinführen,, dass die 
Leberfunetionen in einem äusserst innigen »Zu- 
sammenhange mit der Blutbereitung stehen. Auch 
soviel geht aus den ’Beobachtungen‘hervor, dass, 
bei den Dysenterien in: unseren Klimaten diese 
Anämie die »häufigste und: wichtigste Mitaffeetion 
der-Leber ist: und in einem geraden ‘Verhältnisse 
zur Bösartigkeit der einzelnen Fälle steht... » 
Eine fernere Leberaffection: ist; das "Auftreten 
von Ikterus bei der Ruhr.  Derselbe kann,’ wie 
schon: Copland nachgewiesen hat, ein einfacher, 
functioneller sein, ;ohne bis jetzt; wenigstens nach- 
weisbare anatomische Veränderungen in der Leber. 
Ruhr und Ikterus verhalten sich: dann: indifferent 
zu einander und laufen als zwei gesonderte Krank- 
heiten nebeneinander ab. : Solche Ikteren ‚wur- 
den in dieser Epidemie wenig’ beobachtet. 
Dagegen kamen einige: Fälle: von: Ikterus 
typhoides oder: von: acuter gelber «Leberatrophie 
vor. Diese stellte: sich sowohl auf der Höhe:der 
Ruhr, ‚als auch, nach völligem ‚Ablauf derselben 
ein. So brach dieser Ikterus in einem: Falle 
erst nach geheilter ) leicht diphtheritischer Ruhr 
aus, wobei die Section, alle Ruhrgeschwüre ‚frisch 
vernarbt auswies. » Verlauf und Symptome ‚waren 
in allen Fällen die bekannten. Der Puls zählte 
bei 90 Schlägen und war hart. Die comatösen 
Zufälle herrschten vor; Delirien wurden keine 
beobachtet, eben so wenig Krampfformen. ‘Die: 
Lebergegend war immer äusserst empfindlich. 
Percussorisch liess sich die; verkleinerte. ‚Leber 
schon früh: nachweisen.’ Bei der Section fand 
sich neben der ‚atrophischen Erweichung‘ der 
Leber kein Erweichungszustand. «des Magens, 
einmal: Erweichung des’ Mesocephalon. Das Blut 
war in‘ Form von 'zählreichen 'Eechymosen ‚in 
die Haut: und in die innern Organe ausgetreten. 
Die Gallenblase ‘war stets“ strotzend. mit. theer- 
artiger: Galle angefüllt:' Der- Schwund ‚der ‚Leber 
betraf‘ vorzüglich -- den linken  Leberlappen in 
allen ‘seinen 'Durchmessern. Die Pfortader und 
die Blutgefässe im Innern: der Leber und ebenso 
die Gallengänge‘ bis in -den‘':Duetus‘hepatieus 
hinab, waren: leeru Im Duodenum, „das. einige 
eapilläre Injeetionen «und Eechymosen. aufwies, 
fand sich etwas theerartige- Galle... Der 'einge- 
diekte Inhalt‘ der dünnen "Gedärme: war. 'grau- 
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+» Die’ mikroscopische Untersuchung zeigte stets 
Zerfall der Leberzellen mit: vielen freien Fett- 
tropfen von verschiedener Grösse und: mit freiem 
Pigment. In dem » weniger affieirten rechten Le- 
berlappen‘ waren noeh normale 'Leberzellen zu 

finden,‘ mit ‘vermehrtem Fettgehalt; "wie dies 
| schon Hennoch‘richtig angegeben hat. u) 

Das » Seetionsprotokoll ' lautet in: ‚den‘ “zwei 
im Spital'beobachteten Fällen über den‘ Befund 
des Gehirns wörtlich folgendermassen: 
Erster» Fall.‘ Dura mater intensiv‘ 'gelb 
gefärbt: Venöse 'Gefässe derselben stark ange- 
füllt“ mit flüssigem Blut. «Pia ''mater ist Ditz 
. einer‘starken 'venösen Gefässinjection mit wäss- 
rigem . Exsudat; beträchtliche ‘Abplattung‘ der 
‚Gyri, Hirnsubstanz wässerig durchfeuchtet, ‘mit 
sehr vielen flüssigen Blutpunkten auf dem Durch- 
sehnitte.'' Weisse Substanz sinkt gegenüber der 
grauen. weniger ein. Ventrikel leer. Das .gelb- 
gefärbte Ependyma streift sich leicht in Fetzen 
ab. Septum pellucidum weich, zerreisst bei der 
geringsten Berührung. ii ri 

Zweiter Fall: Dura mater wie im’ obigen 
Fall; einige Purpuraflecken auf derselben. Ge- 
fässinjeetion der Pia mäter und wässriger Erguss 
zwischen ihr und der: Arachnoidea. Das Gehirn 
ist geschwellt; vorn sind die Gyri stark abge- 
plattet, hinten weniger. ‘Die weisse Hirnsubstanz 
ist wässerig durchfeuchtet, ‘sinkt beim: Durch- 
schnitt nicht ein. ' Ihre grösseren Gefässe sind 
mit flüssigem Blut 'angefüllt und hinterlassen 
beim Durchschnitte eine Menge ‘grosser Blut- 
punkte. ° Ventrikel, Mosocephalon zeigen nichts 
Abnormes. 

"Es ist hier hieht der Ort, in: die srschies 
denen ‘Ansichten über die :Bildungsweise der 
gelben Leberatrophie und ‘der sie‘ begleitenden 
schweren Zufälle einzutreten, so interessant dies 
auch sein mag, zumal gegenwärtig''sich mehrere 
deutsche Forscher, wie Virchow, F'rerichs, Le- 
bert und andere eifrig mit dieser Frage beschäf- 
tigen. Nur so viel sei'hier gesagt, dass’ die 
Meinungen sich noch 'schnurgerade entgegen- 
stehen, und dass ‘die Versuche ‚dureh: Experi- 
inente an Thieren, den Vorgang ähnlich wie ‘bei 
der Urämie durch eine Blutintoxication ' mittelst 
Leuein, Tyrosin’ oder‘ gallensauren Verbindungen 
zu erklären, missglückt sind. Mehr Licht ver- 
sprechen die "interessanten Entdeckungen von 
Bernard und Lehmann auch hierüber zu geben. 

Weiters sei noch die Polycholie erwähnt, 
welche öfters : die Ruhren verschiedenen Grades 
eomplieirt, und worauf "bekanntlich die"älteren 
Aerzte , besönders ‘Zimmermann ; die Annahme 
einer galligen Ruhr 'basirten. Ueber diese Com- 
plieation wurde ‘oben bei der pathologischen 
Anatomie des "ersten * Grades der‘ Follicular- 
Affeetion das: Nähere vorgetragen. „0. I 

' " Metastatische Leberabscesse, wie sie bei den 
Dysenterien der wärmeren Gegenden .so häufig 
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beobachtet: werden,» kamen 'in .dieser Epidemie 
nicht vor. Ebenso konnte‘ jene“Complieation 
nicht gefunden werdenm,; wo im'8tadium der 
ulcerösen Ruhr: Ikterus mit. T’yphoidhieber »plötz- 
lich ausbricht und: wobei: manı Absces multiples 
nieht etwa in der Leber, wierzu erwarten» wäre, 
sondern in: den Lungen "trifft — Fällejlüeleke 
völlig. in die :Pyämie hinüberstreifen.« 1" 0 
5. Die Milz. — Das Verhalten‘ der Milz»war 
in dieser 'Epidemie von untergeordneter Bedeut- 
ung, wie denn überhauptdieselbe‘nur'bei'den 
Ruhren in Malaria-gegenden in Mitleidenschaft 
gezogen : wird. Nur in s einzelnen "Fällen von 
Gastro -malacie fand sieh :Milzerweiehung‘ und 
nur (in «wenigen Intermittens-fällen j" welehe in 
dieser Ruhr-Epidemie auftauchten, komnteMilz- 
tumor nachgewiesen werdem . memmn Ianıas 
6) Das Peritonäum.  Peritonitis a. perfora= 
tione kam .in einzelnen Fällen: vor. ‘Sie scheint 
aber in der Ruhr seltener aufzutreten, alsıbeim 
Abdominal-typhus: Die Ursache «davontliegt 
wohl in der beträchtlichen Veerdickung der‘Darm-+ 
wände durch ein ‘mehr "minder plastisches Ex+ 
sudat,; wobei die folliculären "Ruhrgeschwüre, 
von deren Tiefergreifen "hauptsächlich die’Perfo- 
ration‘ abhängt, nicht durchbrechen können.‘ Die 
Momente, welche hierbei die  Perforation' beför- 
dern : können, wurden "schon oben "erwähnt: 
Andererseits werden solche Fälle"mittiefgehen- 
der Flächendiphtheritis‘ und‘ 'Erweichung "der 
Darmhäute meist‘ früher tödtlichy "bevor: noch 
die Erweichung "denjenigen Grad "erreicht hat; 
der zur Perforation nothwendig ist. #7 mmlon 
II. Die Organe des Uro-Genital= Systems. 
In vielen Fällen von ’ mittlerer" und" grösserer 
Heftigkeit fand sich‘»auf "der Höhe der Ruhr 
Albumen im Harn, das"‘aber" meistens’ wieder 
von einem Tag zum andern " verschwand.’ "Im 
nämlichen Stadium der Krankheit’ stellte”sich oft 
während einem bis: mehreren Tagen vollkommene 
Anurie ein, oder der abgesonderte, äusserst con- . 
centrirte Harn betrug nur "sehr geringe "Quan- 
titäten. De TE m 57230700702; 
In der Reconvaleseenz zeigte sich "der’ Harn, 
selbst nach‘ sehr. leiehten‘ Ruhrfällen ;" äusserst 
anämisch ‚oft ohne eine‘ merkbare' Spur® von 
Farbstoff, wasserklar. Dabei auffallende’Neig- 
ung zu" passivem Oedem "der Füsse "bis "zum 
stark ausgebildeten Hydrops, selbst‘ schon dann, 
wenn die Ruhr kein oder nur"ein"kurzes Sta- 
dium' der Ulceration  durehmachte —* em'Beweis 
von den ungeheuren Eingriffen dieser‘'Krankheit 
in ‘die Hämatose: ee error 
"Morbus Brightii prädisponirte "auffallend "zur 
Ruhr «deine Beobachtung, welehe’ auch Finger 
machte. "Als Complication der 'Ruhr'itrat Morb. 
Bright: in "einzelnen Fällen’ im Nachlasse "der 
Dysenterie ‘ein. Der Ausbruch “erfolgte "rasch, 
mit Fieber und allgemeiner, sehr’ starker Wasser- 
sucht.  'Albumen war in grosser "Menge und 
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längere, -Zeit‘;im Harn.‘ vorhanden: Die beob- 
achteten Fälle: verliefen: glücklich- nach längerer 
ee Uri TE DE 
angurie, Blasenkatarrhe, ‚Ischurie kamen 
öhe..der: Entzündung vor. Mit:Nach- 
lass; der", Ruhr +schwanden : diese Zufälle meist 
von selbst. Die gen re be- 
wirkte Verschlimmerung. a 
ww Abortus war seine häufige ‚Complieation det 
Ruhr und zwar in allen Schwangerschaftsmona- 
ten. Ein ‚solches Ereigniss war immer von sehr 
unangenehmen : Folgen; da‘ häufig die inneren 
FERNEN sehe Maschen vom Ruhrprocesse ‚mit 
ergriffen wurden, "und zwar‘ merkwürdiger. Weise 
Abe im ro Mekiinointe Symptome zu zeigen, 
So verhielt es sich:'z.' B. bei einem im Spital 
beobachteten‘ Fall; wo am: 4.» Tage nach Aus- 
bruch der. Ruhr. Frühgeburt erfolgte und wobei 
auf. die Geburt keine besondere Verschlimmerung 
eintrat. » Der Fundus »uteri blieb im weiteren 
Verlauf stets schmerzlos äuf Druck und bildete sich 
in«normaler Weise; zurück. Auch der Lochien- 
fluss machte seinePhasen wie gewöhnlich durch. 
Während' dieser‘ Zeit: ging die Ruhr: ins Stadium 
ulcerativum: und: der: Tod erfolgte aus Erschöpf- 
ung, amıı20./Tage.:» Die; Section zeigte ober- 
flächliche‘ diphtheritische‘ Ruhr, die sich. 11/4 
ins Ileum hinauf ‚ausdehnte. Auf der : ganzen 
Innenfläche des Uterus, der sich bis zur Grösse 
einer ‚guten Faust ‚aurückgebildet hatte, fand sich 
iphtheritisches:-Exsudät in Form: von halbzer- 
AessenkahElatsehen ;: die. besonders an der ehe- 
maligen Insertionsstelle der Placenta sich. zu- 
sammehgehäuft, hatten. Die Substanz der Placenta 
war unten, den Exsudaten: schwammig aufge- 
lockert -und.erweicht, ısönstisaber. von gewöhn- 
licher Beschaffenheit; noch :blütreich. » Die Venen 
nd, igtinphgefäske waren. michi aflieirt, 
een nr | 
ee lllueiBie: ‚Organe: der Brusthöhle 1) Die 
Lungen.’ zeigten meistens»'die: auch in! anderen 
Epidemien»constatirtei zinnoberrothe Färbung. 
Complieationen, von: Bedeutung, als: Bronchitis, 
Pneumonie, Miaisib ete. kamen: sonst in dieser 
Epidemie ‚nicht » vor. urban he 
en’ "2)u.Das oHerz. er ‚zeigte; ‘ein: äusserst 
‚interessantes "Verhalten. : In: den ‚Fällen, wo 
inhellopine ‚mit-'Lieberanämie zum Tode 
führte;i wares oft-im vollen: Sinne ‚des Wortes 
blutleer,; oder enthielt nur ‚weniges flüssiges oder 
schmieriges Blut im rechten Vorhof. u... 
soln anderen Fällen fand man die Hersiderinen 
durch Fibrineoagula Jüngeren und älteren Datums 
insuflieient, gemacht. Dies: zeigte sich besonders 
im ‚rechten: Herzen, und dasselbe war dabei von 
Blut ausgedehnt » — kurz älle Erscheinungen 
einer T’hrombosis (Virchow). In solchen Fällen 
waren auch im Leben Symptome einer mehr oder 
minder. bedeutend gestörten. Herzaction : vorhan- 
den ‚gewesen, die meist auf der Höhe der Ruhr 
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hinzutraten ‚und den Eintritt. des. Sen Col- 
re ‚beschleunigten. te in 
I PIE 02 Fe 

ruchVia Kopf=Affectionen. ‚Die, rec mern 
dahin «dass ‚die: ‚bisweilen: in der: Ruhr auftre- 
tenden-»Kopfzufälle nervöser; Natur seien. -. ‚In 
der: Würtemberger‘ Epidemie der‘ 40ger. Jahre 
wurde zuerst von mehreren Seiten hervorgehoben, 
dass: man in solchen Fällen. Entzündungspro- 
dukte im Gehirn und: seinen, Häuten, besonders 
in Form von gelatinösen Ausschwitzungen, vor- 
finde und dass demgemäss. die -Kopfzufälle ent- 
zündlicher Natur seien. ‚Schweig. ging sogar so 
weit, die Behauptung aufzustellen, die einzige 
Todesursache der ‚Ruhr liege in diesen Exsuda- 
tionen, «welehe constant seien, ‚aber. oft. keine 
entsprechenden. Symptome im. Leben. darböten, 
Dies ist nun offenbar zu ‚weit gegangen.; Denn 
man findet in einer Menge. Ruhrleichen ; keine 
Spur von pathologischen Veränderungen: im Ge- 
birn, und ‘die Kranken. bleiben unter diesen, Ver- 
hältnissen bis: zum letzten Athemzuge bei Toller 
Bewusstsein. 

‘Ueber. die. nhikslegische anatomischen. Ver- 
änderungen bei diesen Kopfaffectionen ‚hat. Prof. 
Vogt in. der: Epidemie mehrere Beobachtungen 
gemacht.; Hier mögen nur .zwei Fälle; IRB 
werden. 

x Erster. Fall. Kind von, u | Wochen; , von 
diphtheritischer Ruhr befallen... Tod». auf. der 
Höhe der Entzündung unter Convulsionen. ‚Die 
Section zeigte eine sehr beträchtliche. Hyperämie 
des :Hirns und! seiner: Häute; ‚mit flammiger 
Röthung der weissen Gehirnsubstanz,, ohne Aus- 
schwitzungen -— sonst grosse nie nenn 
in. der Lebier: is ayel 

Zweiter Fall. Eine: nn von. 23. Jahren, 
welche auf.’ der Höhe. der Ruhr ‚unter soporösen 
Erscheinungen starb , „zeigte: ebenfalls. die! be+ 
trächtliche‘ Hyperämie ‚und: jene. flfammige rosen- 
rothe Färbung; der, weissen. .Substanz. ‚Dabei 
etwas: wässerige  Durchfeuchtung. des. Gehirns... 

In'anderen Fällen traten unter. diesen. Ver- 
hältnissen‘ Delirien.' auf, die sich. 'bis-zu -Delirüs 
furiosis steigern können, „während. ‚in noch an- 
deren Fällen. die... Kopferscheinungen . langsam 
heranschleichen. ı Dabei, stets Hirnhyperämie, oft 
Miete zuweilen: mit Erweichung :der-Gentren. 

« Die gelatinösen. Ausschwitzungen ‚. wies sie 
öim Würtemberger Aerzte. schildern, fanden. sich 
in-dieser :Epidemie nicht. al 

Es sind dies, KEingerzeige genug emlahen .da- 
hin; deuten, : dass; der --:Grundeharakter, dieser 
Kopfzufälle entzündlich - congestiver.. Art- ‚ist; 
aber auf.-einem Boden, wo. die Blutmasse schen 
einen ' grossen : Theil ihrer. ‚Plastieität '; verloren 
hat und: anämisch: zu.’werden beginnt,; wie. denn 
auf dem: Boden ‚jeder acuten Anämie Congestiv- 
Zustände ‚der Nervencentren eine. bekannte Er- 
scheinung sind. 
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Aus’ dem’ in "manchen Beziehungen analogen 
Leichenbefund des Gehirns"bei der‘ akuten‘ gel- 
ben Leberatrophie, wovon oben 2 Fälle mitge- 
theilt ‘worden sind, geht 'hervor, dass’ die Kopf- 
zufälle bei dieser 'Krankheit'auf dem ähnlichen, 
congestiv- entzündlichen Vorgang beruhen , wie 
die"gewöhnlichen Gehirnaffeetionen in der Ruhr, 
und es” 'bedärf der"Annahme einer’ eigenen cholä- 
mischen 'Gehirnintoxication" als schwankender 
Hypothese nicht, wenn 'aus dem pathologisch- 
anatomischen Tieichenbefund: so bedeutende Mo- 
mente zu erheben’ sind. 

V, Die Gelenke. Die längst bekannte Er- 
scheinung , dass Ruhr und Rheumatismus- sich 
oft"und gerne complieiren, zeigte sich auch in 
der’ hiesigen Epidemie, und es konnten hierbei 
mehrere Abweichungen in der’Art und Weise, 
sowie im Zeitraum des Ausbruches dieser Com- 
plieation beobachtet werden. 


a) Die Ruhrsymptome verschwanden plötz-. 


lich und es erschien däfür ebenso plötzlich ‚Ge- 
lenk-Rheumatismus. b)' Die Ruhr und der Ge- 
lenk-Rheumatismus verliefen neben einander. 
e) Der’ Gelenk-Rheumatismus brach in der Re- 
convaleseenz von der Ruhr aus. “d) In einem 
Falle brach die Ruhr aus, nachdem der Gelenk- 
Rheumatismus "verlaufen war. Für das  Ver- 
hältniss zwischen Ruhr und Gelenkrheuma wird 
die von Prof.‘ Vogt'in seiner Monographie der 
Ruhr 'aufgestellte- Ansicht adoptirt, BER wir 
oben ‚bereits besprochen haben. 

VI. Die Haut. In ‘der Wissenschaft sind 
vachrfache Complieationen der Ruhr mit Haut- 
Exanthemen bekannt! So berichtet schon  Tissot 
von"'solehen.''So wurden von Anderen‘ Roth- 
laufformen, Scharlach, Rötheln ete. beobachtet; 
das Älterniren ' zwischen‘ Ruhr und 'Rothlauf 
trug dazu bei, dass Siebert die Ruhr'als einen 
Rotlilaufprocess zeichnete. 

"In dieser‘ Epidemie wurde ein Frteiliinig 
schlay (Suette‘ miliaire ‘der Franzosen) theils 
als: Complication: der Ruhr, theils für sich auf- 
tretend' beobachtet. "Wo ‘sich diese ' Affektion 
in ihrer reinsten''Form -ausbildete, ' da’ "konnte 
man das nosologische ‚Bild‘ der‘ Suette bis in 
alle Details’ wiederfinden» -im»Stadium: der" In- 
vasion' das heftige: Fieber, die Praecordialangst, 
die Angina "peetoris' bis zur ‘Ohnmacht sich 
steigernid ‚: die‘ Respirationsbeschwerden, bis: zur 
momentaneh Apnoe gehend, das Priekeln’ und 
Taubsein der BEER die äusserst“ pro= 
fusem‘ Schweisse> ete.. »In’ vielen Fällen aber 
waren diese ‘Erscheinungen 'äusserst . gering ent- 
wickelt ‘und’'man’"kam- nur durch »das' Auftreten 
des Exanthems der Krankheit auf: die Spur. 
‘°“Mit’ dem Ausbruche' des Exanthems‘ hörten 
meistens" die‘ erwähnten "beunruhigenden 'Allee- 
mein-Symptome auf. Im-seltenen Fällen 'dauer- 
ten‘ sie in vermindertem ‘Maasse an und "hatten 
dann meistens Nachschübe des Exanthems ‘im 
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Gefolge. ' Solche‘ NeichzchiiielEi:ikrORRRAUFEEBNG 
noch nach 2-—3--4 Wochen’ beobachtet "werden 

Der gewöhnliche Ablauf Fre rer 
der, dass während: einigen Tagen die betroffenen 
Stellen“ eine. kleienförmige : Abschuppung” der 
Epidermis zeigten, ' worauf "dieselbe sich wieder 
in: integrum -regenerirtes lin Ar ii ar lan 

Dass dieses Exanthem eontagiös war, davon 
hat man sich‘ dureh‘ die “Art ‘der Verbreitung 
ganz sicher überzeugen können. "80: wurden in 
Familien die Kinder allesammt‘davon vergriffen; 
wenn sie mit einem erkrankten RE 
gekommen waren, während ‘man’ dürch'gehörige 
Separation oft die | dern 
konnte. Ha RUE ee 

Auch ein: eigönthiikilichebk "Weechselverhält- 
niss konnte zwischen‘ diesem Exanthem und‘ der 









Ruhr beobachtet werden, welches sich "ganz 
ähnlich demjenigen verhielt ) wie 'es oben beim 


Rheumatismus beschrieben wurde. "Nur wurde, 
so viel bekannt ist, der‘ Ausbruch ‘des 'Exan- 
thems nie in der’ Reconvalescenz der Ruhr ber 
obachtet. Ki Kun 
Eine fernere Merkwürdigkeit hierbeissshrakt 
dass dieses Exanthem nur in’ einer! kurzen Zeit- 
frist der Epidemie, im‘! ersten : Viertheil’ der= 
selben, beobachtet ‘wurde, während später" unter 
den Aerzten von een nicht ME u 
Rede: war. | a Sa Sa SEEPRITE 
Möge der Versi Hr. ‘Verf. an 
unserer ausführlichen‘ Mittheilung' entnehmen, 
welchen ee RR Rn ‚seiner Arbeit »bei- 
legen. f a ira anilanr 
Don Böriehti ber die sBehahäluige glaubten 
wir’ bei diesem ‘ohnehin schen so voluminösen 
Referat deswegen errmemerenn  n 
Wesentlichen mit‘ dem übereinstimmt; was Prof: 
Vogt in seiner»Monographie er ‚die Behahd« 
lung der Ruhr vorgetragen hat. 7 
Der Prof. derPoliklinik® ee Dr) ons 
quiere, berichtet in der‘Versammlung sdersmiedht | 
chirurg. Gesellschaft ‘des Kantons Bern "am ı2T. 
November 1855 gleichfalls über dierim Sommer 
1855 dort vorgekommene’ Ruhr- Epidemievund 
die Doctoren v. Erlach, Küpfer)Dutz,"Lindt) 
Krebs, Dür , ‚Eöiramichteneeebh König ‚Lanz: er- 
gänzten diesen‘ Vortrag durch: ihre Beobachtun- 
gen. Von der‘ poliklinischen Anstalt in» Bern 
allein‘ ‘wurden 902° Ruhrkranke: behandeltydie 
Summe’ aller Ruhrkranken des Kantons ist»nicht 
angegeben. . Die Sterblichkeit betrug‘ beiläufig 
10 Procent. Sie war besonders” für Kinder»unter 
2: Jahrenvund. für’ alte Leute‘ verderblich. mw; 
\ Die" grössere Anzahl. 'der 'Fälle’»scheint"der 
katarrhalischen Ruhr angehört zu’habeny'wo in 
den “schleimigen Abgängen- kein" Blut"'gesehen 
wurde. Gerade‘ bei diesen leichten‘ Rührfällen 
kam es sehr’oft vor, dass beim" Nachlass "der 
Ruhr- Erscheinungen akuter Gelenk=Rheumatis- 
mus sich: einstellte.: Neben diesem und‘zuweilen 
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auch‘ ‘ohne’ diesen" kam in solchen Fällen auch 
oft eine 'katarrhalische,, selbst ; 'blemmofthoische 
Aueen-F öntzündung :Yor.: 2 
Sr Oft’hatte ‚el Ruhr auch den “entzündlichen 
Charakter’ und nicht’ selten war sie typhöser Art. 
Dr. vi Erlach‘ fand in einem solchen Falle 
ähnliche Platten im Darm, wie beim Typhus. 
Näheres ist’ über «diese Art der Ruhr nicht ange- 
geben. ' In’andern Fällen ist die Ruhr in wirk- 
‚liehen Abdominal-Typhus übergegangen. 
“Während dieser Ruhr-Epidemie kamen auch 
Ihneefähr 12: Fälle vor, welche alle Erschein- 
ungen der‘ "Cholera" boten (reisswasser- ähnliche 
Ausleerungen''nach oben und unten, Krämpfe, 
Kälte, Kyanose, höchst schwachen Puls, Stehen- 
bleiben der‘ Hautfalte, Anurie) und alle diese 
Fälle bis“ auf 2 endeten tödtlich: der eine 
ging direkt in Eee der andere in die 
Ruhr über. et 
Laut derselben IBchwieizer Zeitschrift 8. 154 
herrschte die Ruhr 1854 im Kanton Zürich und 
kam "ebenfalls mit dem  katarrhalischen, dem 
katarrhalisch - galligen, dem’ (rheumatisch) ent- 
zündlichen, dem’ nervösen und fauligen Charak- 
ter‘ vor, und: nach den Herren Scheuchzer, Hau- 
ser, Schleuniger war die Ruhr nicht bloss in 
den’ Erscheinungen’ verschieden, sondern sie for- 
derte atich’ eine verschiedene Behandlung. 
"Nachdem Bericht des Dr. Kunst herrschte 

die-Ruhr im Sommer‘ und Herbst 1854 in vielen 
'emeinden“ der bayerischen Rhein - Pfalz theils 
spensaibeh theils epidemisch.' Nach den einge- 
laufenen Meldungen der Pfälzer Aerzte hatte sie 
bald’ den 'rheumatisch-katarrhalischen , bald den 
rheumatisch - biliösen , bald den rheumatisch- 
entzündlichen und an" vielen Orten auch den 
typhösen‘ Charakter’ 











und: verursachte ‚dann eine 
grosse "Mortalität. Die Sterblichkeit, die über- 
haupt. nur imeinigen ‘Gemeinden gering war, 
betrug bei den’ bösartigeren Epidemien zwischen 
32 und ‘45 Procent. In: demselben Jahr kam 
auch der" Pyphusin verschiedenen Formen dort 
häufig“epidemisch' vor und es verdient vielleicht 
bemerkt zu‘ werden, dass von einer Gemeinde 
berichtet wird, es'iseien nur solche Personen von 
nee befallen worden, welche von dem früher 
-herrsel enden T’yphus ‘verschont geblieben waren. 
Die Contagidsität der" Ruhr jenes‘ Jahres wird 
von vielen Pfälzer Aerzten behauptet.‘ Krank- 
heits- Bilder und anatomische Berichte liegen 
nicht vor. © Bei der rheumatisch - katarrhalischen 
Ruhr zeigte. sich das Opium und das Eierwasser 
nach Mondiere sehr nützlich; bei der entzünd- 
lichen ‘müssen allgemeine ri örtliche Blutent- 
leerungen-- vorgenommen werden. . Gegen die 
e‘Ruhr hat man laut’ der starken Morta- 
lität Hekku®ählhreichöhide Behandlung gefunden. 
Oberamtsarzt- Dr. Diex berichtet ,.: dass im 
Bezirk. Freudenstadt in -Würtemberg: im Herbst 
1854 eine Ruhrepidemie herrschte, -welche in man- 
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chen Orten: über '8°/, der Einwohner: befiel-und 
über 11”), der: Kranken tödtete. Neben der 
Ruhr herrschte auch der Typhus, und die hef- 
tigeren Fälle der Ruhr boten ebenfalls typhöse 
Symptome, namentlich hatte das Fieber den .ady- 
namischen Charakter. ‘Bei einigen Kranken war 
die Harnabsonderung' sehr vermindert oder auch 
ganz unterdrückt, und solche Fälle endeten tödt- 
lich.  Bei’einem 17 jährigen Mann, der am 6. 
Tag der Krankheit starb, ging" während des 
ganzen Krankheits - Verlaufs kein Tropfen: Harn 
freiwillig oder durch den’ Katheter ab. In leich- 
teren Fälle folgte “einigemal "auf: die Ruhr 
acuter ‘Gelenk - Rheumatismus mit allen ‘seinen 
Eigenthümlichkeiten und mit seinen Umsprüngen; 
einigemal auch nur "entzündliche Anschwellung 
einzelner Gelenke, namentlich des Knies, einige- 
mal einseitige Neuralgie des Kopfs, einigemal 
Erysipelas. 

Als Nachkrankheit kam ferner "vor fünfmal 
Hydrocephalus acutus, dreimal mit tödtlichem, 
zweimal mit  glücklichem Ausgang. Eine sehr 
ungünstige Complication der Ruhr war der Keuch- 
husten, und solche Fälle nahmen mehrmals: durch 
Bronchitis oder Pneumonie einen tödtlichen Aus- 
gang, während auch das Darmleiden bei dieser 
Complication in der’ Regel heftiger auftrat. 

Eine eigenthümliche‘ Erscheinung war, dass 
während der Ruhr -Epidemie. eine scorbutische 
Affection des Mundes ziemlich häufig war, welche 
theilweise selbstständig, theils im Gefolge: ‚der 
Ruhr auftrat, vorzugsweise Personen vom jugend- 
lichen und mittleren Alter befiel' und in der 
Regel Wochen, 'selbst Monate lang dauerte, "ohne 
aber das Allgemeinbefinden bedeutend zu» afli- 
ciren. ' Die Kranken, insofern 'sie nicht auch‘. an 
der Ruhr litten, brauchten das Bett‘ nicht zu 
hüten, konnten selbst ihren "Geschäften nach- 
gehen. Das Zahnfleisch war "aufgelockert, die. 
Speichelsecretion vermehrt, der Mund sehr übel- 
riechend, Fieberbewegungen ganz unbedeutend 
oder gänzlich fehlend. 

Dr. Waidele zu Steinbach unterscheidet 
4 Grade der: Ruhr, ‘nämlich ‘die katarrhalische, 
die croupöse,,  die- ulcerative und die brandige 
Ruhr und sagt, dass’ der Ruhrprocess: selten im 
aufsteigenden '-Diekdarm. gefunden : werde. Wir 
erlauben :uns dazu zu bemerken, dass der Herr 
Verf. bei seinem 2. Grade die eroupöse ‚und».die 
diphtheritische Ruhr zusammen geworfen hat,' dass 
die Verschwärungen "nicht ein: Grad. .der--Ruhr, 
sondern ein Stadium der diphtheritischen Ruhr sind. 

Bei der katarrhalischen: Ruhr wird gesagt: 
Wenn das: Exsudat 'ein bestimmtes. Volumen 
erreicht hat, ‘so erzeugt es‘ mechanisch durch 
den Druck‘, ‘welchen es ausübt,‘ Berstung. klei- 
nerer oder grösserer Arterien- und: Venenstämm- 
chen, die eine Hämorrhagie veranlassen. | 

Eine Heilung der Ruhr: ist, ‘wie Hr. Verf. 
sich "ausdrückt, auf folgende - Art: - möglich: 
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l)durch Beschränkung der Exsudation; 2) durch 
Beschränkung » der» Organisationsfähigkeit +des 


Exsudats ; 3) durch Beförderung der Resorption. 
Naeh Aufstellung dieser Indicationen geht Herr 


Verf. zur: eigentlichen Therapie. ‚über. Diese 
fordert: nach Entfernung aller  Gelegenheits-Ur- 
sachen‘ (?) "strenge Diät. und kleine. Klystiere 
aus Amylum und zur Beruhigung des Tenesmus 
mit einem: Zusatz von.'einigen Tropfen 'Lauda- 
num. Auch “kann Morphium innerlich in Emul- 
sion ' gegeben werden. Sollte die. Exsudation 
jetzt:noch nicht. aufhören, so: gehen wir. zum 
Tanriin über,“ welches in-Klystieren und inner- 
lich gegeben werden soll.» „Sind die Entleer- 
ungencopiöser und nimmt man darin Eiter und 
fetzige Massen wahr, so wenden wir das Jod 
(nach Eimer’s Vorschlag) iu Klystieren . an, 
welches die Organisation ' des‘ Exsudats; be- 
schränkt und die Resorption begünstigt.“ | 

„Bei gangränösem Exsudat wenden wir den 
Chlorkalk in Klystierform an.“ ‚Innerlich Aether, 
Laudanum, Wein. » Der. Hr. Verf. trägt diese 
Therapie mit einer Zuversicht vor, als wenn 
es dabei gar nicht: schlimm gehen könne; aber 
wie viele diphtheritische, ulcerative und bran- 
dige Ruhren er mit‘ den genannten Mitteln ge- 
heilt hat, davon schweigt ‘er: 

Dr. Bertherand rühmt ‚gegen die Dysenterie 
wie gegen die Wechselfieber folgende, Verbind- 
ung: 3 Grammes gepulverte grüne Eichenrinde, 
1 Gram. Rosenschwämme, ‚0,19 Gram. 'gepul- 
verte Seilla; 0,05 :Gram. ‚Vanille, 0,7. Gram. 
Stärkmehl, woraus ein "Pulver (gefertigt wird. 
Damit. hat er 19 Fälle ‘von 'acuter. und’ chro- 
nischer Ruhr schnell und radikal ‚geheilt. Auch 
im, Fällen von einfacher oder: blutiger ‘Diarrhoe 
der Kinder 'hat dieses ‚Mittel die besten Dienste 
geleistet. » Hier wurde. obige Portion in einem 
Tag, aber ‚in getheilten Dosen, gegeben. 


X. Profluvien. 


Wir haben seit einer Reihe von Jahren die 
Influenza, ‘den Friesel und die‘ Cholera als: ver- 
wandte Krankheiten 'zusammengestellt, und um 
der Pathologie dieser :Krankheits-Gruppe nicht 
vorzugreifen, ' haben wir für sie den : Namen 
Profluvien, ‘vom der ‚äusserlichen Erscheinung 
der ‘bei ihnen im den:«Vordergrund tretenden 
starken Transsudationen, ‘gewählt, obgleich wir 
sie lieber Rheumato-Typhen genannt hätten, ‘da 
offenbar das rheumatische und das typhöse Ele- 
mentbei ihnen repräsentirt sind. » Diese Krank- 
heiten charakterisiren 'sich'einerseits durch starke 
Transsudationen auf der Lungenschleimhaut oder 
auf der äussern Haut oder auf der Magen- 
Darmschleimhaut und anderseits durch eine un- 
verkennbare Affektion des Rückenmarks, beson- 
ders des verlängerten Markes, von welchem die 
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belebenden Nerven der ‚Cireulations- und -Respi- 
rations-Organe abgehen. Wir ‚haben bereits 1831 
ausgesprochen , dass die «Cholera ‚ein‘ on 
des Schweissfiebers und des‘! Friesels..seiz/ und 
in. demselben Jahr-hat Dr. Steudel in: seiner Dar- 
stellung: der Friesel-Epidemie ,' welehei in Ess- 
lingen und Umgegend zu Anfang: des Jahres 
1831 geherrscht hat: (Esslingen -1831),: dieselbe 
Meinung: vertreten. In neuerer Zeit. ist: Dr. Jules 
Guerin in. seinem Bericht über ‚die ‚Schrift. des 
Dr. Foucard auf. diese. Frage zurückgekonimen, 
und Dr. Borchard. in Bordeaux: macht’sdarauf 
aufmerksam, dass ‚der  Friesel;;i.welcher: früher 
in Frankreich nur in.. den. nördlichen ‚Provinzen 
der Picardie, der Normandie: und: der Isle’ “de 
France endemisch war,‘ seit.der. Herrschaft ‘der 
Cholera sich über 45 Departements verbreitet ‚hat, 
Von .italischen und speziell. von: toskanischen 
Schriftstellern erfahren wir nun, dass ‚seit; 1848 
der Krankheitsgenius- 'sich ‚dort ' auffallend 7 ge- 
ändert hat, dass die entzündlichen -Kranhheiten 
verschwunden sind und »dafür neben. "vielen ‚ga- 
strischen, gastrisch-enterischen, gastrisch#biliösen 
Krankheiten der Friesel eine ‚häufgeErscheinung 
geworden ist,: welcher vor. und.nachider Cholera 
bedeutende Epidemien machte; Aber.damit noch 
nicht genug! während in Frankreieh wiederholt 
an vielen Orten. gleichzeitig. Friesel’und: Cholera 
herrschte, kam endlich. auf‘. der ‚französischen 
Flotte des! schwarzen: Meeres. und ‚in „einigen. 
Gegenden von Frankreich eine Krankheit. zur 
Erscheinung, welche. neben den hauptsächlichsten 
Symptomen: .der' Cholera auch. die.des’Schweiss- 
fiebers bot und als Cholera ‚ eutand. ou :sudoral; 
Schweiss- Cholera bezeichnet wurde. Endlich 
erlauben wir uns hervorzuheben ,ı dass nach. den, 
Berichten .der toskanischen ‚Aerzte. alle» jeneCho- 
lerakranken genasen, bei welchen im Reactions- 
stadium. der Friesel-zum Ausbruch kam ‚und 
Dr. Paris berichtet in diesem Jahr. dasselbe. von 
der Epidemie. zu. Graz, sowie. „solches „auch 
früher von andern französischen. \.Aerzten: ‚be- 
hauptet worden ist. Nach Paris wurde sauch 
kein Mensch von: der Cholera befallen; welcher 
während der .‚Cholera-Epidemie‘‘ anı Schweiss- 
friesel gelitten. Diese wenigen (Andeutungen 
mögen genügen, um das; Zusammenstellen..der 
drei genannten Krankheiten:in eine. Gruppe oder 
Gattung zu rechtfertigen: +}. wonin®T. mals mr 
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| le, Dog e Bed Friesel. Allg. 
u realer 
= Hr. Borchard in ‚Bordeaux: hat 'einen histo- 
rischen Ueberblick der‘ „hauptsächlichen* in 
Europa vorgekommenen Friesel-Epidemien be- 
arbeitet 'und verweilt ’ ein "wenig bei der Epi- 
demie' von Dordognerim Jahr' 1841, die er selbst 
beobachtet‘ "und beschrieben hat. ‘ Für ihn: ist 
der  Friesel das" Ergebniss «der Ausdünstungen 
stehender Wässer unter ‘dem Einfluss gewisser 
barometrischer und elektrischer Verhältnisse, oder 
mit andern Worten, die Ursache des Friesels 
ist"nach seiner Meinung eine Art Sumpfmiasma, 
sowie denn auch’ diese Krankheit sehr’ oft einen 
remittirenden oder selbst einen intermittirenden 
Verlauf habe. Die ganze Arbeit ist etwas sum- 
marisch’ gehalten , 'sie' bildet nur das Programm 
oder, wie‘ er selbst sagt, die Vorrede eines grös- 
seren' Werks über den Friesel, ‘welches er uns 
verspricht, und dem wir mit um so mehr In- 
teresse entgegen ‘sehen, da der Hr. Verf. Talent, 
grosse ' Belesenheit und eigene Erfahrung bei 
seiner" Arbeit zu’ verwenden hat. 
= Dr. Biagini,; welcher als Arzt am Spitale 
zu Pistoja reiche Gelegenheit hatte, Frieselkranke 
zu "beobachten, hat eine ‘80 Seiten füllende 
Joumal-Abhandlung‘ über den Friesel geliefert, 
deren‘ wesentlicher Inhalt Br auf folgende Sätze 
zurückführen lässt. 
Der Friesel ist eine ehtadrose exanthema- 
tische Krankheit; seine Contagiosität wurde 
nicht nur von Baraldi, Allioni, Paolo Dall’armi, 
Francesco Raffi (beide Letzteren bei Borsieri) 
behauptet und durch Thatsachen belegt, sondern 
von Penolazzi ausser Zweifel gestellt, denn 
dieser Arzt hat" den“ Friesel durch Impfung auf 
Gesunde übertragen Mi 

“Der Friesel hat, wie alle cotitapiösen ‚Exan- 
shem&pnzirht nächsten ‘Ursache ein spezifisches 
Krankheits-Prinzip, welches einigeZeit mit dem 
Blute’ kreist ‘und: 'sich’"dann auf 'eine kritische 
Art auf der Oberfläche‘ des Körpers und zwar 
‚auf‘ der 'äussern"Haut‘ oder’ auf den Schleim- 
‚häuten sablagert.' Dieses Krankheits-Prinzip ist 
ein’ or&anisirtes, ‘mit einem m. re aus- 
gestättetes’ Wesenius : pin. 
» Alle 'vegetabilischen aid uhtrrereiischen Sub- 
stäanzen,' welche ‚die niedern Organismen ver- 
nichten;' zerstören auch: diese Krankheits- Wesen 
und: sind daher''gegen diese Krankheiten nütz- 
lich; unter‘ diesen ‘Substanzen geht der Merkur 
mit’seinen Präparaten allen andern vor, er ist 
äuch "das ‘wahre Spezifikum gegen den. Friesel. 
Der Merkur! wird ‘als Calomel' nnd in der 
Form der“ grauen Quecksilbersalbe angewendet ; 
es“ muss aber der Organismus ‚damit. gosättigt 
werden, es muss'Salivation eintreten. 
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‘Es ist rathsam: die Wirkung ' des Merkurs 
durch andere passende ‘Mittel zu unterstützen. 
Blutentleerungen ‘sollen nur bei  ausgebildetem 
entzündlichen Zustand angewendet werden. . Die 
Abkühlung des Körpers, (das heisst -das: kühle 
Verhalten’ des ' Kranken ‘mit Zulassung‘. von 
frischer: Luft) erklärt Hr: Biagini , im Wider- 
spruch mit'allen neueren Beohachtern, für. ge- 
fährlich' und schädlich und nur in Ausnahms- 
fällen zulässig. "Drastische Abführmittel sollen 
bei 'seeundären Affektionen der: serösen: Häute 
sehr nützlich sein. — Es“ gibt Fälle, wo Monate 
lang eine’ Friesel-Eruption auf die ‚andere folgt, 
bis endlich der Tod durch eingreifende: Ver- 
änderungen in einem wichtigen Organe: oder 
durch Marasmus eintritt. Diese vom Hrn. Verf. 
beobachteten chronischen Fälle endeten alle tödt- 
lich (in Deutschland sind viele solche Kranke 
genesen), und in der Leiche fand man bald 'auf 
der Pleura, bald auf dem Peritonäum- friesel- 
artige Bläschen. x 

Laut dem Bericht des Dr. Burresi erschien 
zu Poggibonsi im Winter 1855/56 ein typhöser 
Friesel , welcher neben dem Exanthem ähnliche 
Erscheinungen zeigte wie das typhöse Stadium 
der Cholera und eine epidemische Verbreitung 
gewann *). Wie viele Personen im Ganzen von 
dieser Krankheit befallen wurden, darüber schweigt 
der Herr Verfasser:' er ‘selbst hat 28 solche 
Kranke behandelt, von denen 25 in Poggibonsi 
und 3 auf dem benachbarten Lande wohnten. 
14 davon waren Männer und 14 Frauen.‘ Das 
Alter betreffend, so waren 3° zwischen 6 und 
10 Jahre, 10 zwischen 10 und 20: Jahre, 4 
zwischen 20 und 30 Jahre, 4 zwischen 30 und 
40 Jahre, 2 zwischen 40 und 50: Jahre, einer 
65 Jahre, zwei 70 Jahre und zwei 80 Jahre alt. 
Die Kranken waren theils Arbeiter, theils Hand- 
werker, theils vermögende Leute. In den mei- 
sten Fällen erschien 'die- Krankheit ohne nach- 
weisbare Ursache, mehrere hatten sich einer 
Verkältung und namentlich feuchter Kälte aus- 
gesetzt. 

Die Krankheit ' hatte ein tandesl Vorboten- 
Stadium, welches 1—4 Wochen, dauerte und 
sich ' durch‘ allgemeine : Schwäche, : Mangel. an 
Appetit »oder unersättlichen Hunger, Trägheit 
des Magens, erschwerte Verdauung ‚, blasse Ge- 
sichtsfarbe,: Abmagerung‘, zuweilen auch durch 
Kopf- und Gliederschmerzen, ‘Schlaflosigkeit 
und schwere: Träume‘-charakterisirte. In einem 
Falle war schon: in ‚diesem pehgeiinee pie 
zugegen. | 

Der Aiklindh dot Krankheit selbst the 
in zweifacher Art, nämlich: 1) der Kopfschmerz 





“*). Laut dem’ Berichte des Dr. Gattai in Nr. 29 der 
Gazz. med. ital. Toscana » wurde auch zu Fanglia eine 
Friesel-Epidemie mit schweren typhösen Erscheinungen 
beobachtet. $ E. 
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und die übrigen Erscheinungen steigerten sich 
allmälig, der Puls wurde eben so allmälig fieber- 
haft und die Krankheit bildete sich schleichend 
aus, ‚so dass ein bestimmter Uebergang vom 
Vorboten - Stadium in das erste 
Krankheit nicht bemerklich wurde, oder 2) das 
Fieber kündigte sich durch flüchtige Frostschauer 
im Rücken und in den Gliedern an, die sich 
besonders in den Vormittagsstunden bemerklich 
machten, zuweilen auch sich am .Abend wieder- 
holten; zuweilen begann ‚dieses Stadium auch 
mit 'einem allgemeinen Schüttelfrost, welcher des 
Vormittags erschien, aber nur einige Minuten 
dauerte. 

Die Krankheits - Erscheinungen wollen wir 
nach dem Vorgange des Hrn. Verf. nach den 
verschiedenen Systemen zusammenstellen, wenn 
wir auch eine andere übersichtlichere Anordnung 
wählen. 

Cireulation und Wärme. Der Puls war 
im ersten Stadium, zuweilen auch im zweiten, 
frequent, voll und nicht selten gespannt, beson- 
ders am Abend, wo er bis zu 110 und 120 
Schläge machte, während er des Morgens merk- 
lich seltener wurde. Nach 1 oder 2 Wochen 
aber verminderte sich dieser Unterschied in der 
Beschaffenheit des Pulses zwischen Früh und 
Abend, der Puls verlor an Frequenz und an 
Spannung, wurde zuweilen sehr klein und in 
den meisten Fällen war er einige Tage hindurch 
besonders des Morgens beinahe ganz normal. 
Dieser Zustand, welcher kürzere oder längere 
Zeit gleichförmig fortdauerte, wurde nur durch 
die Ausbrüche des Exanthems unterbrochen, 
dann kehrte er wieder zurück und dauerte bis 
zur Lösung des Fiebers und bis zur Genesung, 
oder der Puls wurde auf einmal wieder frequent, 
schnell, klein, schwach, unregelmässig, zuweilen 
auch intermittirend und blieb so bis zum Tode. 
Aber auch der Friesel-Eruption ging, wie ge- 
sagt, beinahe immer die Frequenz, Schnelligkeit, 
Unregelmässigkeit und zuweilen auch die Inter- 
mittenz des Pulses vorher. 

Die Wärme der Haut war in der ersten und 
zweiten Woche im allgemeinen, besonders am 
Abend, ein wenig gesteigert, ohne aber je lästig 
zu werden; später wurde sie normal oder sank 
etwas unter die Norm und der Kranke hatte oft 
das Gefühl von Frost*). Die Verminderung 
der Hautwärme. stand mit dem Nachlass der 
Pulsfrequenz im Zusammenhang; zuweilen war 
sie aber auch von dem Wechsel in der Circu- 
lation unabhängig. Bei keinem Kranken wurde 
die beissende Hitze des typhösen Fiebers oder 
das allgemeine Brennen der Haut, wie es in 





*) Auch Dr. Gat/ai sagt von der Friesel-Epidemie in 
Fanglia, dass auffallender ‘Weise die Körperwärme bei- 
nahe nie über die Norm sich'erhob, im Gegentheil zuweilen 
unter die Norm herabsank. E: 


Stadium der 
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vielen . Fällen auf den Ausbruch ‚den vEriagi 
folgt, bemerklich. BT 

Hier müssen wir wohl auch des Mo 
Vorkommens von Nasenbluten bei ‚dieser Krank- 
heit gedenken, welches sich in der ersten oder 
zweiten Woche einstellte, imeistens öfter wieder- 
kehrte und zuweilen profus wurde... m“ 

Lespirations- Organe. Die Respiration- ‚war 
bei vielen Kranken während der ‚ganzen Krank- 
heitsdauer vollkommen normal; bei:andern. aber 
wurde sie in ‚der zweiten. oder. dritten Woche 
selten, langsam und etwas seufzend; zuweilen 
war sie vom ‚Anfang an frequent, kurz, schnell, 
unregelmässig, ‚ohne dass die Auseultation.eine 
entsprechende Yarärideming ‚in:.der Brust, ent- 
deckte; zuweilen wurde ein. wenig. sonores, oder 
schleimiges Rasseln gehört und dann. war auch 
etwas Husten mit: weissem, speichelartigen: Aus- 
wurf zugegen. Diese Veränderung der Respi- 
ration, mit oder ohne catarrhalische: Affection, 
war nie gleichmässig andauernd, sondern’ besserte 
und verschlimmerte sich, ohne. bekannte Ursache 
und unabhängig vom Zustand der Cireulation. 
Constant aber war die Respiration vor den Aus- 
brüchen des Exanthems beschleunigt, kurz und 
unregelmässig, selbst bei solchen Kranken, ‚wo 
sie ausserdem während: der ganzen Krankheits- 
dauer normal war. Im letzten ‚Stadium, wenn 
die Krankheit sich dem unglücklichen Ausgang 
näherte, wurde die Respiration in 3 Fällen -plötz- 
lich oder allmälig schnell, kurz, hoch, dazu kam 
ein andauernder Husten mit erachkreniefiilganlgie 
migem Auswurf, die Percussion gab ‘an der 
untern und hintesn, Parthie des Thorax einen 
matten Ton, man hörte diffuses suberepitirendes 
Geräusch und an den tiefen Stellen des Thorax 
crepitirendes Geräusch. Diese nie 
traten kurz vor dem Tode auf. un. 20 

Verdauungs-Organe. Die Zunge war‘ "anfangs 
rein und feucht, zuweilen aber ‚auch weiss und 
schleimig belegt, der Geschmack dann pappig, 
zuweilen auch bitter. ‘Der Appetit‘und der 
Durst fehlten. Im spätern Verlauf ‚hatte..die 
Zunge einen dicken: braunen Beleg, nach! dessen 
Abfall sie roth und trocken erschien.‘ Ein wirk- 
licher gastrischer oder  biliöser Zustand wurde 
nie beobachtet. Doch war in der ersten Woche 
beinahe immer eine gallige‘. Diarrhoe „zugegen, 
die selten reichlich wurde; später, trat. Verstopf- 
ung oder. normal: gebundene |Ausleerung‘ ein. 
Der Bauch war anfangs leer, weich oder, nur 
wenig :aufgetrieben und schmerzte ein, wenig,in 
den Hypochondrien ; in. der Mitte der Krankheit 
aber wurde er voluminös,. gespannt und.es ent- 
wickelte sich. nun constant ‚ein ‘Meteorismus, 
welcher, einmal vorhanden, während der ganzen 
Dauer der Krankheit anhielt und ‚des Abends 
und bei jeder Fieber-Exacerbation. etwas, stärker 
wurde... Der Leib war nun in. den‘ Hypochon- 
drien und in den Inguinalgegenden ‚gegen Druck 





sehr‘ empfindlich; es gingen häufig Gase ab, 
auch ‘kehrte der Durchfall: leicht wieder, der 
aber nie von den Ben der Dotinenteriti be- 
ge war. 

Der‘ N zeigte keine bemerkenswerthe 
eur 2 4 

" Das Gehe Banken; "war männigfäch 
aifcirt, -Nur "wenige Kranke blieben ‘frei von 
Kopfschmerz, :über welchen die‘ meisten mehr 
oder weniger klagten, der bald in der Stirn, 
bald in den Schläfen, bald im Hinterhaupt sei- 
“nen Sitz hatte, sich gleich im Beginn oder we- 
nige Tage nach Ausbruch der Krankheit ein- 


stellte, des Abends exacerbirte und nicht oft. 


"durch das Nasenbluten gemindert wurde. Neben 
dem’ Kopfschmerz erschienen auch vage oder 
fixe'Schmerzen im Rücken, in der Brust, in der 
Lendengegend, in den Gliedern, besonders in 
den üuntern. Im Bereich der Sensibilität ist auch 
noch die Taubheit vorzumerken, an welcher alle 
Kranken litten, und die sich bald nach Beginn 
der Krankheit einstellte und von Tag zu Tag 
an Intensität. wechselte. In einem Falle ver- 
schwand sie beinahe vollkommen bei der An- 
näherung des Todes. 

Einige Kranken, mochten. sie Kopfschmerz 
nalbäh oder nicht, litten im Anfang an hart- 
näckiger Schlaflosigkeit; viele Kranken litten an 
Delirien, besonders in der Nacht; diese Delirien, 
sowie die etwa vorhandene Schlaflosigkeit, gingen 
allmä mälig in Schläfriskeit, in Sopor und später 
in tiefes Coma und Shupor über. Die Schläfrig- 
keit , mit der auch zuweilen die Krankheit be- 
gann, war von Lebhaftigkeit und Glanz der 
Augen, zuweilen auch von leichten Thränen der 
Augen, ferner 'von Licht- und Geräuschscheue 
begleitet. Die Delirien und der Sopor gehörten 
zu den constantesten Erscheinungen und gingen 
namentlich den Ausbrüchen des Exanthems: vor- 
_ her. Femer litten beinahe alle Kranken an 
Sehnenhüpfen und an allgemeinen Zuckungen, 
welche Erscheinungen des Abends mit den De 
lirien und ‘dem SS und besonders vor den 
Ausbrüchen des Exanthems exacerbirten. Zur 
Zeit, wo die ‚heftigsten Cerebrospinal - Erschein- 
uiigen zugegen waren, fehlte oft das Fieber 
gänzlich. 

Veränderungen in der Haut. Im Anfang 
zeigte sich ein allgemeiner, reichlicher Schweiss, 
am stärksten am Abend, welcher die Nacht hin- 
durch anhielt und einen ekelhaften , säuerlichen 
Geruch hatte. 

' Bald hörten die Schweisse auf, um ap zehn- 
ten oder zwölften Tag der Krankheit oder auch 
später Wietrzulchren: In manchen Fällen er- 
schien der Schweiss erst in der 4., 5. oder 6. 
Woche ‚wieder. In keinem ‚Falle war die Haut 
so trocken wie beim typhösen Fieber. Nach 
dem Ausbruch ‘des Exanthems bestand der 
Schweiss fort oder wurde erst recht reichlich 
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und verkündete dann eine neue Eruption. In 
keinem Fall trat der Schweiss nach der Erup- 
tion des Exanthems plötzlich zurück, und daher 
kamen auch die Folgen des zurückgetretenen 
Schweisses, die brennend heisse Haut etc. nie 


zur Beobachtung. 


Das. Exanthem, welches in keinem Falle 
fehlte, erschien in der Regel spät: nie vor dem 
10. oder 12. Tag nach Ausbruch des Fiebers, 
oft gegen den 20., zuweilen auch erst in der 
4., 5. oder 6. Woche. Die Eruption geschah 
nicht auf einmal, sondern schubweise. in Zwi- 
schenzeiten von 1 oder 2 Tagen. Sie war im 
Anfang kümmerlich, spärlich und umschrieben, 
wurde später aber allgemein, reichlich und con- 
fluirend. Die spärliche Eruption, wenn sie meh- 


rere Tage nach ihrem Erscheinen so blieb , war 


gewöhnlich von schlimmer Vorbedeutung; aber 
anderseits war die profuse Eruption auch nicht 
immer ein günstiges Zeichen. Das Exanthem 
erschien in der Form von weissen, durchsichti- 
gen, anfangs kleinen, später grösser werdenden 
und zuweilen sich roth färbenden Blischen.. Die 
Bläschen standen gewöhnlich nur kurze ' Zeit, 
machten in wenigen Stunden alle ihre Stadien 
durch und verwelkten. In keinem ‚Falle wurde 
ein Zurücktreten des Exanthems mit schlimmen 
Folgen beobachtet. Dem ersten wie den wieder- 
holten Ausbrüchen des Exanthems ging immer 
eine Exacerbation des Fiebers und aller andern 
oben angeführten Erscheinungen vorher, und selbst 
in jenen Fällen, ' wo bereits gar kein Fieber 
mehr wahrnehmbar war, erhob sich das Fieber. 
Nach dem Ausbruch sanken alle Erscheinungen 
wieder auf das frühere Niveau zurück. Statt 
der Frieselbläschen oder mit ihnen erschienen 
zuweilen Petechien; auch gesellten sich zu- 
weilen zum Friesel "Aphthen im Mund. und im 
Rachen. 

Merkwürdig war bei dieser Krankheit die 
Geneigtheit der Haut zum Wundwerden und 
zur Gangräna, ohne dass eine örtliche Reizung 
oder Druck die Veranlassung dazu gab; denn 
abgesehen von grossen einfach - wunden oder 
gangränösen Stellen, auf ‘welche Blasenpflaster, 
Sinapismen, oder Druck durch Liegen gewirkt 
hatten, sah der Hr. Verf. zuweilen die Haut da, 
wo sie mehr gespannt war, brandig werden: so 
auf dem Kamm des Ileums und auf den Tro- 
chanteren, oder auf dem Bauch, wo anhaltend 
warme feuchte Fomentationen gemacht worden 
waren. 

Dagegen magerten die Kranken im Verlaufe 
der Krankheit gar nicht ab, sie hatten in der 
4. und 5. Woche, selbst in sehr schweren Fällen, 
einen gut genährten Körper. 

Der Hr. Verf. unterscheidet bei, diesem ty- 
phösen Friesel ausser‘ den. Vorboten. noch: 3 
Stadien, von denen das erste die Erscheinungen 
der Gefässreizung, das zweite und dritte aber 
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die Erscheinungen der Adynamie und der Ataxie, 
namentlich die ersteren bot. Im ersten Stadium 
war der Verlauf anhaltend remittirend, im zweiten 
und dritten anhaltend continuirend. 

Abgesehen von einem 80jährigen Kranken, 
welcher schon am 5. Tage starb, dauerte die 
Krankheit 15 Tage bei 10, 21 Tage bei 7, 25 
Tage bei 2, 28 Tage bei 2, 30 Tage bei 2, 
36 Tage bei 1, 45 Tage bei 1, 60 Tage bei 2. 
Nur in einem Falle machte die Krankheit 14 
Tage nach der Genesung eine Recidive. 

Von den 28 Kranken starben 13, darunter 
4 an Hirn-Congestionen und einer am 60. Tag, 
nachdem er 30 Stunden lang die deutlichen 
Symptome des Trismus und Tetanus gezeigt 
hatte, welche nach einer plötzlichen Exacerbation 
des Fiebers und der acuten Erscheinungen ein- 
getreten waren. Es scheint, dass hier eine neue 
Eruption des Exanthems im Werke war, die 
aber nicht zu Stande kam. Leichenöffnungen 
wurden nicht gemacht. 

Die Behandlung war eine rein symptoma- 
tische und, wie man sieht, keineswegs glückliche; 
wir können sie daher umgehen. Doch wollen 
wir zum Lobe des Hrn. Verf. bemerken, dass er 
nie einen Aderlass gemacht hat. 

Dr. Mecklenburg in Deutsch-Crone beschreibt 
einen sporadischen, richtiger gesagt, chronischen 
Friesel, der gewiss wenigen Aerzten bekannt ist. 
Seine Beschreibung ist so coneis, dass wir die- 
selbe nicht abkürzen können; wir entschlossen 
uns daher, dieselbe wörtlich wieder zu geben. 

Symptome. Die Krankheit beginnt damit, 
dass der bis dahin gesunde Mensch Morgens 
mit starkem Schweisse erwacht, sich beim Auf- 
stehen angegriffen, sonst aber im Laufe des 
Tages nicht weiter unwohl fühlt; am andern 
Morgen wieder Schweiss, länger anhaltendes Ge- 
fühl von Schwäche; die Schweisse wiederholen 
sich, werden stärker, länger anhaltend, ohne 
dass der Kranke schweisstreibende Mittel braucht; 
es findet sich Friesel; die Zeit, die der Patient 
ausserhalb des Bettes zubringt, wird immer 
kürzer, und endlich wird er bettlägerig.. Nur 
einmal beobachtete ich in diesem frühen Sta- 
dium einen Kranken; es war ein robuster Land- 
mann, 38 Jahre alt, der zu mir kam, um sich 
Rath zu erholen. Er sah nicht besonders lei- 
dend aus, etwas blass, klagte lediglich über die 
ihm ‘ganz fremden nächtlichen Schweisse, an 
denen er seit 5 Tagen und ohne dass er sich 
einer veranlassenden Ursache bewusst war, litt, 
und die ihn zur Arbeit ganz unfähig machten ; 
ihm war sonst ganz wohl, nur der Kopf etwas 
schwer und benommen; der Appetit gut, Stuhl- 
gang träge, Urin und Puls normal, die inneren 
Organe sämmtlich intaet; er hatte sich vor 
einem Jahre mit einem 17jährigen Mädchen 
verheirathet. Ich hielt das Leiden für ein lar- 
virtes Wechselfieber, wie solches bei uns in 
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dieser Form nicht ‘selten vorkommt, verordnete 
Chinin, wurde aber 14 Tage später zu ihm 
geholt und fand ihn an chronischem "Friesel 
leidend. Weniger häufig beginnt die Krankheit 
als ein remittirendes Fieber von unbestimmtem 
Charakter, das nach einigen Tagen den inter- 
mittirenden Typus anzunehmen scheint; Chinin 
bleibt unwirksam und es entwickelt sich die 
obengenannte Krankheit, die ‘ausgebildet sich 
folgendermassen charakterisirt: Der Kranke liegt 
in Federbetten wie eingegraben, Kopf und Ge- 
sicht mit wollenen Tüchern so verhüllt, dass 
man nicht viel mehr als Auge, Nase und Mund 
sieht; entfernt man die Kopfumhüllung, so e#- 
scheint das Gesicht bleich, nicht abgemagert, 
der Ausdruck desselben deutet auf kein tiefes 
schweres Leiden, die Sprache frisch und frei. 
Eine brennend heisse, ein unangenehmes Gefühl 
verursachende Atmosphäre umgibt .die Hand 
des unter der Decke untersuchenden Arztes, 
dabei ist die Haut rauh, feucht und kühl, die 
Muskeln weich und schlaff; der Puls meistens 
normal, oft langsam, schnell zur Zeit der Ex- 
acerbation. Der Kranke klagt über geringe 
Schwere und Eingenommenheit des Kopfes, er. 
hat keinen Durst, der Appetit ist mässig, die 
Zunge seifenschaumartig belegt mit freien Rän- 
dern, der Leib weich bei der Berührung, nir- 
gend schmerzhaft, Stuhlgang träge, selbst ver- 
stopft: Urin normal, blass oder trübe; Schlaf 
gut; die Brust vollständig frei, kaum etwas 
Husten, Herz gesund. Mit Ausnahme des Kopfes 
und des Gesichtes ist der Körper mit mehr oder 
weniger Friesel — fast nur Miliaria rubra — 
bedeckt und zwar in allen Stadien desselben, 
vom Bläschen bis zur Abschilferung, die viel- 
fach eine ringartige ist; lässt man auf der Haut 
einige Sekunden einen Streifen Lackmuspapier 
liegen, so zeigt sich saure Reaction, die Bläs- 
chenflüssigkeit ist meistens neutral, zuweilen 
alkalisch. ist, 
Die einzigen sich stets gleich bleibenden 
Klagen, die der Kranke hat, die allein ihn an’s 
Bett fesseln, ohne die er trotz des Ausschlages 
aufstehen und sich leidlich wohl fühlen würde, 
sind abgesehen von zeitweise hier und da sich 
zeigenden, mit der Krankheit in keinem Zu- 
sammenhange stehenden unbestimmten Schmer- 
zen — Herzklopfen und Präcordialangst. Spon- 
tan oder sobald ein Theil des Körpers entblösst 
wird oder auf andere Weise mit einer der Bett- 
wärme nicht entsprechenden Temperatur in Be- 
rührung, kommt, überrieselt den Kranken ein 
mehr oder weniger das Allgemeingefühl unan- 
genehm berührender Schauer, der sofort Herz- 
klopfen und Präcordialangst hervorruft und ihn 
zwingt, sich rasch wieder zuzudecken. Je nie- 
driger die ihn berührende Temperatur war, je 
unerwarteter sie ihn berührte, desto anhaltender, 
stärker sind Schauer, Herzklopfen und Präcor- 
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dialangst, welche letztere sich oft bis zur To- 
desangst steigert; der um diese Zeit gelassene 
Urin ist wasserhell, der Puls bleibt normal. Mit 
dem Eintritt. ‘einer allgemeinen Körperwärme 
lassen Herzklopfen und Angst nach, es tritt 
ein ‚behagliches Gefühl ein, das so fände dauert, 
bis der sich findende Schweiss immer stärker 
wird, in seinem Gefolge sich neuer Friesel bil- 
det, ind nun dem Kranken wieder durch Bren- 
nen, Jucken, Herzklopfen und Angst beschwer- 
lich wird. Er fürchtet nichts so sehr als die 
_ Berührung der äussern Temperatur, er leidet 
an einer weder durch festen Willen noch ärzt- 
iche Anordnungen zu beseitigenden Adrophobie, 
er büsst jeden derartigen Versuch vor dem Sta- 
dium decrementi, durch eine Exacerbation. Ab- 
gesehen nämlich von der obigen spontanen 
. Schwankung in dem Befinden des Kranken tre- 
ten von Zeit zu Zeit kürzer oder länger an- 
haltende Exacerbationen mit ausgedehnten Frie- 
selnachschüben auf, für die Bi keine Ursache, 
zuweilen Erkältung, Magenüberladung, beson- 
ders Gemüthsbewegung angeklagt werden muss. 
Sie kündigen sich in der Regel durch tagelang 
_ anhaltenden wasserhellen nn an, der Puls wird 
rasch, die Haut heiss, der Durst stark, Herz- 
klopfen und Angst werden permanent, der Ap- 
petit verliert sieh“ profuse Schweisse, ausge- 
dehnte Frieselnachschübe und trüber Urin be- 
gleiten die Exacerbation; nach einigen, oft erst 
nach 14—21 Tagen schwinden die fieberhaften 
Erscheinungen , der Urin sedimentirt, und der 
frühere Zustand mit seinen täglichen Schwank- 
ungen findet sich wieder ein. 

Dauer, Verlauf und Ausgänge. Die Krank- 
heit dauert wenigstens 12 Wochen, in der Re- 
gel. 6—8 Monate, nicht selten 2 und mehrere 
Jahre. Sie geht meistens in Genesung über, 
die Kranken erlangen aber nie ihre frühere Ge- 
sundheit wieder, sie neigen sehr zur Erkältung 
und werden, wenn sie es nicht schon gewesen, 


hysterisch; zwei Kranke sah ich an Hydrämie 
sterben. _ 
"Aetiologie. In der Regel sind die Kranken 


Wittwen oder verheirathete Frauen in den kli- 
makterischen Jahren, selten Wöchnerinnen und, 
zum “Unterschiede von dem gewöhnlichen Wo- 
chenfriesel, tritt die Krankheit nie in den ersten 


_ Tagen des Wochenbettes, stets erst in der zwei- 


nachdem die Wöchnerin bereits 


ten und dritten Woche oder noch später auf, 
das Bett ver- 
lassen hatte. Männer werden seltener ergriffen, 
unverheirathete Kranke sind mir nicht vorge- 
kommen, eben so wenig Kranke unter 20 und 
über 60 Jahre; mit wenigen Ausnahmen gehören 
sie dem Stande der Ackerbürger, Bauern, der 
kleinen Handwerker an. Eine bestimmte Ur- 
sache konnte nicht aufgefunden werden, die von 
_ den Kranken angegebenen waren nicht stichhal- 
Sau eine Disposition lag entschieden in der 


“ haus geheilt, 


243 


sensuellen Sphäre des Genital-Systems, denn 
fast bei Allen. war in dieser Beziehung “etwas 
Abnormes aufzufinden. Den. Krankheitsprocess 
halte ich für einen im Bereich der Tastnerven 
sich manifestirenden exanthematischen, der eine 
entfernte Aehnlichkeit mit dem, dem Zoster zu 
Grunde liegenden hat. 

Behandlung. Die lange Dauer zeigt zur 
Genüge, dass wir kein sicheres Mittel gegen 
die Krankheit haben; am wohlthuendsten wirken 
noch Abführmittel; weder die gewöhnliche Was- 
serkur noch Kali-Waschungen helfen. In dem 
zuletzt mir vorgekommenen Falle wandte ich 
eine modifieirte Wasserkur mit glänzendem Er- 
folge an,.und müssen spätere Fälle zeigen, ob 
sie sich bewähren wird. Der erwähnte Fall 
betraf einen Wittwer in den Dreissigern, einen 
von Hause aus kräftigen, starkknochigen Stell- 
macher auf einem benachbarten Dorfe; er war 
bereits seit circa einem halben Jahre bettlägerig 
und von einem andern Collesen und mir er- 
folglos behandelt. Ich nahm ihn in’s hiesige 
Krankenhaus, liess ihn, vom Hemde entblösst, 
des Morgens fest einpacken und den hervor- 
brechenden profusen Schweiss eine viertel Stunde 
fliessen. Es wurde eine Unze Liquor Kali 
hydrici in 4 Quart Wasser von 12° R. gelöst 
und hierin ein Laken getaucht. Nachdem im 
Bette Kopf und Gesicht des Kranken mit kal- 
tem Wasser abgewaschen, wurde dem Kranken, 
während er aufstand, rasch das noch triefende 
Laken der Art umgeben, dass mit Ausnahme 
des Gesichts der Körper davon umhüllt und 
eine Minute lang. abgerieben wurde; in ein 
trockenes Laken gehüllt, wurde er nun im Bette 
abgetrocknet und blieb in demselben leicht zu- 
gedeckt liegen. Diese Procedur wurde drei Mor- 
gen hintereinander vorgenommen; nach der drit- 
ten Abreibung konnte er schon ausser dem Bette 
bleiben, er fühlte sich bis auf Schwäche wohl, 
nahm noch ein paar Tage eine abführende Me- 
dicin und verliess nach 6 Tagen das Kranken- 
ist gesund geblieben und wieder 
verheirathet. Während ich dies schrieb, kam 
mir ein zweiter Fall vor, der auf dieselbe Weise 
mit günstigem Erfolge von mir behandelt wurde. 
Die Kranke, 54 Jahre alt, in kinderloser Ehe 
lebend, lag bereits seit 3 Jahren bettlägerig, 
nur hin und wieder auf kurze Zeit vermochte sie 
in der warmen Stube ausser dem Bette zuzu- 
bringen; sie ist hergestellt und versieht seit 
einigen Wochen wieder ihre Wirthschaft. 


2. Die Cholera. Ki 
a) Die sporadische Cholera. 


Diez. Bemerkungen über die Brechruhr und Ruhr in den 
Monaten August, September und October 1854 im 
Oberamts-Bezirk Freudenstadt. Würtemb. Corresp.-Bl. 
Nr. 15. » 
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Koch. Sehr schwerer Fall von Cholera sporadica etc. 
Würtemb. Corresp.-Bl. Nr. 27, 


Nach dem Bericht des Oberamtsarztes Dr. 


Diez erschien im August und September 1854, 


während die Cholera in München herrschte und 
theilweise auch in Würtemberg eindrang, ohne 
es aber zu grösseren Epidemien zu bringen, im 
Bezirke Freudenstadt die einheimische Brechruhr 
und befiel 10 Kinder und 15 Erwachsene, sohin 
im Ganzen 25 Personen. Zum Theil trat sie 
leicht auf, bei 8 Erwachsenen aber zeigte sie 
eine bedeutende Intensität. „Diese Fälle er- 
innerten durch den allgemeinen Collapsus, die 
Kälte des Athems und der Extremitäten, die 
livide Gesichtsfarbe, die schwache, heisere Stimme, 
das Lechzen nach kalten Getränken, die Krämpfe 
in den Muskeln der Extremitäten und des Bauchs, 
die Verminderung und Unterdrückung der Gallen- 
und Urin-Seeretion, die Beschaffenheit der Darm- 
entleerungen in qualitativer und quantitativer 
Hinsicht ete., lebhaft an die orientalische Cholera. 
Zur Vervollständigung des Cholerabildes trat in 
3 Fällen nach dem Aufhören der Brechruhr- 
Erscheinungen ein typhöses Fieber mit musiti- 
renden Delirien, Coma, trockenen und braunen 
Lippen und Zunge etc. auf. Es dürfte schwer 
sein, wenn man die. einzelnen Fälle in’s Auge 
fasst und von der Verbreitungsweise im Grossen 
absieht, ein wesentliches Unterscheidungsmerk- 
mal zwischen der einheimischen und asiatischen 
Cholera anzugeben. — Trotz der stürmischen, 
den Anschein der dringendsten Lebensgefahr ge- 
währenden Erscheinungen nahmen von den an- 
geführten 25 Fällen nur 2 einen tödtlichen 
Ausgang, und zwar starben nur ein °/, jähriges 
und ein 1jähriges Kind am 14. und 18. Tag 
der Krankheit unter den Erscheinungen der 
Magen- und Hirnerweichung. Bei einem 11jäh- 
rigen erschien als Nachkrankheit ausgebildeter 
Hydrocephalus acutus, der aber geheilt wurde. 

Die Behandlung bestand in den leichteren 
Fällen in der Darreichung von frischem Wasser 
in kleinen Portionen, warmer Bedeckung der 
Extremitäten und des Bauchs, Frottiren der 
ersteren, Senfteichen und dem inneren Gebrauch 
von Tinet. Ipecac. und Acid. phosphor. dilut. 
in kleinen Gaben. In den schweren Fällen: 
Tinet. Helebori albi, Tinct. Secal. cornuti mit 
Aether phosphor. Gegen die typhösen Zufälle 
Natron acet. theils mit Extr. Rhois, theils mit 
Aqua nicotiana. | 

Der Oberamtsarzt, Dr. Koch, in Geilsdorf 
berichtet den Fall einer sehr heftigen Cholera 
sporadica, welche am 28. August bei einem 20 
Jahre alten, gebildeten Mädchen ausbrach, 
welches bisher ganz gesund gewesen war und 
keine Spur von Hysterie gezeigt hatte. 

Die Ausleerungen nach oben und unten waren sehr 


copiös und von einer mehrere Tage anhaltenden Anurie 
begleitet. Dazu gesellten sich erst krampfhaftes Ein- 
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ziehen der Zehen, dann schmerzhafte ‚Contracturen: der 
Waden- und Bauchmuskeln. _ Dann heftige ‚Verziehungen 
der untern und obern Glieder, Einschlagen der Daumen, 
Zusammenziehen des Unterleibs. Während ‘die Ausleer- 
ungen nachliessen, die Anurie aber fortdaderte, verbreiteten 
sich die Krätnpfe auf den Schlund und Kehlkopf und 
nahmen über Nacht deutlich hysterischen Charakter an, 
theils Verdrehungen der Extremitäten der mannigfaltig- 
sten Art, theils Zwerchfellskrämpfe, Brechbewegungen, 
Augenstellen, Grimassenschneiden, 'baroke Rotation des 
Halses, Rückwärtsüberbeugen (Opisthotonus), ein ‚verzück- 
ter Blick, eine kraukhafte Modification. ‚des Schlafs, ein 
anfallsweises hysterisches Delirium mit dazwischen liegen-. 
den lichten Intervallen ohne genaue Rückerinnerung, 
Sprechen, Lachen, Weinen, Jammern in ‚diesem hypnoiden 
Zustand , 
Gesellschafterin, Singen einer Arie mit heller, hoher Stimme 
in verzückter Stellung und selbsteigene Versiflcatfon. ee 9 

Am 2. Tag Abends nahm die Intensität der hyste- 
rischen Krämpfe etwas ab, die Anurie bestand fort, der 
Magen stiess alles Genossene wieder aus, Am 3. Tag 
sind die Pausen zwischen den Krämpfen etwa eine Stunde 
lang; im hypnoiden Zustand wird viel gesprochen, meist 
Thatsächliches aus dem gewohnten Gedankenkreis, gethane. 
Aeusserungen Anderer. richtig erzählt, Geheimnisse ver- 
rathen und ganz complicirte Handlungen begangen, z. B. 
drei vor ihren Angehörigen strenge verheimlichte badische 
Loose öfter in einer Mappe aus einer Commode in’s Bett 
herbeigeholt, mit Wohlgefallen und Frohlocken, dass: die 
Tante diese "eben doch nicht gefunden häbe, während diese 


übrigens zufällig dabeistand und mit Staunen die Ent- - 


deckung mit ansah, betrachtet und wieder sorgsam. einge- 
packt versteckt; es wurden hinuterhaltene Urtheile über 
einzelne Personen ganz ungenirt gefällt, die geheimsten 
Hoffnungen ausgeplaudert „ sorgenvolle Aeusserungen über 
den unvermeidlich bevorstehenden Tod gethan, mit plötz- 
lichem Ueberspringen davon zum Singen, französisch 
Sprechen, Lachen und Spotten, ja selbst zur Ungeberdig- 
keit. Bauchschmerzen, grosse Empfindlichkeit des Bauchs, 
der aber leisen Druck verträgt. Fortdauernde Anurie, 
Dazu kommen nun Hallucinationen und ein Zustand, der 
dem Somnambulismus ganz nahe steht und ar "mit 
bysterischen Delirien wechselt. Bis zum 9. September 
dauerte dieser Zustand in abnehmender Weise fort, und 
erst an diesem Tage konnte etwas Speise behalten wer- 
den. Am 12. September Schlaf und darnach starker 
Appetit, 
Kranke, die kaum stehen kann, in 4 Wochen wieder er- 
holt und dann keine Spur von. hysterischer Gereiztheit 
mehr zeigt. ' 


französisches Zwiegespräch mit einer gedachten 


worauf sich die ganz elend heruntergekommene _ 


\ 


Der Herr Verf. erklärt die nervösen Erschein- 


ungen als die Folgen der durch die profusen 
Entleerungen eingetretenen Gehirn-Anaeınie und 
plötzlichen Schwächung des AdODER 
systems. EA 


b) Cholera epidemica. 


Ueber Cholera überhaupt. 

i 
1. Aug. Hisch. Rückblick. auf die Erfahrungen _ und 
Leistungen im Gebiete der Cholera während der letzten 
Jahre. Schmidts Jahrb. Bd. 92. 8. 233. At, 
2. M. H. Meyerson. ‚Die Cholera in Astrachan. Med. 
Ztg. Russlands Nr. 29. ia. 190 
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3. E. Müller. Die Cholera-Epidemie zu Berlin‘ im ‚ Jahre 
1855. Annalen des Charit6-Krankenhauses, Jahrg. Vi. 
Heft 2 a 
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4. Joseph Meyer. Bericht über: die Cholera - Epidemie 
- des Jahres‘ 1855 aus ‚der Cholera - Abtheil. der Charite. 
Ibid. 8.1. 


u» Ernst Delbrück. Bericht über die Cholera - Epidemie 
„des Jahres 1855 in der Straf-Anstalt zu Halle, in Halle 
und im Saalkreise etc. BR Albie 1856." 60 8. in 
80 in.4 Tafeln. 

6. Schneller. . Einiges über die Cholera-Rpidemie an den 
Weichsel-Durchbrüchen auf-dem ron 
„Delta. Deutsche Klinik Nr. 5. 6. , 


m. Brefeld. Die Cholera- Epidemie im N 1855 im 


Ir4 


 Regierungs-Bezirk Breslau. Preuss. Ver.-Ztg. Nr. 26, 
721,128,.29, ee 
8 J. M. Mappes. Die Cholera in Frankfurt. ‚Archiv für 


physiol. Heilk. Heft 3. S. 467... ; 


9, Kunst. Die epidemische Brechruhr zu Neupfotz in der 
Pfalz 1855.  Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 1. 


10. Goering. Die Cholera- pidemie in .der Straf-Anstalt 
zu Dieburg bei Därmstadt im October 1854. Deutsche 
Ek Nr. 11, u. 12. 


EL H. Lebert. Die Cholera in der Schweiz und das über 
dieselbe im Züricher Cantons- -Spital Beobachtete. Frank- 
furt, Meidinger 1856. VII. u. 93 S. in gr. 8°, 


12. Auszug aus dem an die Cholera-Commission erstatte- 
teu Bericht des Hrn. Physik. Dr. de Wette über den 
Verlauf der Cholera im Jahre 1855. 


13. De Wette. Ueber den Verlauf der Cholera in Basel 
im Jahre 1855. Basel 1856. 


14. Rilliet. Le :cholera ä Gendve pendant les mois .de 
. Septbr. et d’Octbre 1855. Union med. Nr. 36, 37, 39. 


15. J. F. Heyfelder. Die Cholera im Land-Hospital zu 
Helsingfors vom 25. Octbr. bis 31. Jan. 1856 Deutsche 
KlimikiNe. 48, 3 


16. Henry Wentworth DER Memoir on the Cholera 
at Oxford in’the Year 1854. "London 1856. 172 pag. 
in 4to. mit Karten und Plänen. 


17: George Clerihew. On Cholera in the Manritius in 
‘1854. Med. Times Ang. 9. 


18. B. @. Babington. Report on the Cholera which visi- 
.. ted -her Majesty’s Black-Sea Fleet in the Autumn of 
1854. Assoc. med. Journ. Aug. 30. 


19. Burnett. Raport on the Cholera. which attacked the 
Fleet in the Black Sea.. Med. Times 1855 Jan. 


20. M, F. Blondel. Rapport sur l’epidemie cholerique de 
1853 —54 dans les &tablissements depandant de l’admi- 
nistration generale de l’Assistance publique de la Ville 
de Paris. : Paris 1855. 80, 


21. Sirus Pirondy. Rem. sur le Cholera de Marseille en 
1855. ‚Revue therap. du Midi 1855 Octbr. 


22. Hr Notice sur les epidemies de cholera et de 
‚suette qui ont sevi a Marseillan (Herault) en 1849 et 

. en 1854. Revue er du mid. Octobre, Novembre, 
Dechbr. 


eis sur le cholera ä Gray et son traitement. 
Bull. de Therap. Juin 15. 


24. Henri Gintrac. Relation de l’epidemie cholerique qui 
a regne dans l’Arondissement de Bordeaux pendant 
V’annde 1854. Bordeaux 1855. 86 pag. in 80, 


25. Philippe. Epidemie de Cholera et des Fiövres choleri- 
ax. y a regn& pendant l’et& de 1854. Gaz. d. Hop. 


26. Marc. Rsping: Notice statistique sur la premiöre in- 
‚vasion du cholera dans le Canton de Gen6ve. Schweiz. 
Zeitschr. f. Med. etc. 1855. Heft 4 u. 5. 


27. Lopez de San Roman. Nota acerca de la epidemia 
colerica en Trafalla y sa’ exacerbacion por las condi-- 
ciones.del Cementerio. EI Siglo med. 110. 
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28. Gius. Ciatti. Sul Cholera di Frosinone. Annali uni- 


vers., Giugno. 


29. @. Bonino. 
nel anno 1855. 
Giugno.. 

30. Fel. Gaffuri. Il Colera in Como nei mesi di Luglio- 
Octobre del 1855. Gazz. med, ital. Lombardia. Nr. 1. 
Nichts Erhebliches. Hrn. @. ist die Cholera eine Ent- 
zündung und muss antiphlogistisch behandelt werden. 


31. Franc. Girelli. Relatione intorno al Lazaretto di 
Brescia, attivatosi nell ullima invasione de Golera mor- 
bus dei messi di Giugno — Septembre 1855. Ibid. 
Nr. 2. Rühmt das Desinfections - Verfahren und die 
Absperrungen, welche aber der Verbreitung laut Vor- 
lage keinen Einhalt thun konnten. 


32. Carlo Perolio. ‘Rendiconto  statistico dei colerosi, 
curati nel Lazereto di Brescia del 27. Giugno al 15. 
Settembre 1855. Ibid. Nr. 2, 3. Aufgenommen wur- 
den 763, gestorben al, geheilt 292, wurden sohin nur 
38,13 Proc. geheilt; in der Privatpraxis genasen gar 
nur 34,26 Proc. 


33. Filippo e Pietro Lussana.. Sul Colera morbus in 
Gaudino nel 1855. Ibid. Nr. 4, 6, 7,.14. Eine der 
besten und nüchternsten italischen Cholera-Arbeiten. 


34. France. Volta. 


Il Cholera morbus nella eitta di Torino 
Torino 1855. Annali univers. 1856. 


Su’l Colera morbus di Pegognaga. Ibid. 
Nr. 7, 19, 27,. (Herr Volta erklärt, dass die wenigen 
"italischen Aerzte, welche die Contagiosität der Cholera 
leugnen, solches theils us hochmüthigem Widerspruchs- 
geist, theils aus käuflicher und verbrecherischer Nachgiebig- 
keit thun). 


35. Gaddi. Risultamerto finale su l’Andamento e Domi- 
nazione del Colera-Morbus i nel Ducato di Modena du- 
rante l’Anno 1855. Ibid Nr. 8. (Nichts Erhebliches). 


36. Carlo Scamoni. Intorno al-Colera Morbus. in Motta 
Baluffi e Solarulo Monestirolo. Ibid. Nr. 10. 


37. Ant. Boschetti. Su’l Colera del 1855. Ibid. Nr, 45, 
47. (Nichts Erhebliches). 


38. Ranieri Ueccherini. Risposta ai quesiti pubblicati 
dai Compilatori della Gazz. med. Toscana. (Cholera in 
Murci und Poggioferro). . Gazz. medic. Ital. Toscana. 
Nr.# 


39. David Bartolozzi. . Osservazioni sul Cholera che ha 
regnato nell’estate del 1855 a Pescia. Ibid. Nr. 4, 
5,:6. (Einer. der wenigen italienischen Aerzte, welche 
die spontane ‘Genese der Cholera annehmen, aber auch 
an die Entwicklung eines Contagiums in überfüllten, 
schlecht gelüfteten Räumen glauben). 


40. Gius. Galamini. Cousiderazioni etiologiche e tera- 
peutiche sul cholera epidemico in Faenza 1855. Ibid. 
Nr. 7. (Ist derselben Ansicht wie Dr. Bartolo32:.. In 
Faenza wie in Ravenna brach die Cholera im Frühling 


aus). 

41. Gabr. Masini. 
1855. Ibid. Nr. 10, 12, 13. 
lera selbst überstanden). 


42. Ant. Pieri. Rapporto sulla Colera dominata epidemi- 
camente nel l’estate ultima a Viurregio. Ibid. Nr. 11 
(zeigt, dass die Cholera in Viureggio nicht importirt 
worden, sondern spontan entstanden ist). 


43. E. Chiarugi. Il Cholera in Portoferrajo. Ibid. Nr. 14. 
(Zeigt gleichfalls, dass die Cholera spontan entstan- 
den ist). 

44. Gius. Corvelti. Il Cholera al Castello della Isola 
del Giglio nell’ Estate dell 1855. Ibid. Nr. 16, 17. 


45. Demetrio Brocchini. Il cholera asiatico nel commune 
di S.M. a Monte nell’ anno 1855. Ibid. Nr. 19. (Nichts 
Erhebliches). 

46. Niccolo e Carlo Susini. 
nato in Colle nella estate del 1855. 
22,23. 


Il Colera a Certaldo nel estate del 
(Hr. Masini hat die Cho- 


Storia della Colera domi- 
»Ibid.' Nr.,20, 21, 
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47. Gaetano Puccianti. . Sul: cholera. che domino a Pisa 
nel 1855. Ibid. Nr. 24, 25, 26. 


43. Luigi Pandolfi. Sul Colera chedomino a Montazone. 
Ibid. Nr. 27. R 


49. Goffredo Gattai. Intorno al Colera dominato a Faug- 
li“ Ibid. Nr. 29, 30. 


50. 8. @. Galligani. Della cholera della Versiflia nel 
1854 e 1855. Ibid. Nr. 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37. 
51. Clem. Sancasciani. Sull Epidemia colerosa che ha 
dominato sulla Comune di Poppi nel anno 1855 etc. 

Ibid. Nr. 38, 39, 40, 41, 45, 46, 48. 


Symptomatologie. 


52. Henry Brandt. Des phenomönes de Contraction mus- 
ceulaire observes chez des individus qui ont succomb6 
ä la Suite du Cholera ou de la Fiövre Jaune. These. 
Paris 1855. p. 46 in 80. 

53. A. Drasche. Ueber den Harnstoff-Beschlag der Haut 
und der Schleimhäute im Cholera-Typhoid. Zeitschrift 
Wiener Aerzte. April. 


54. Thore. Observation de Roseole et de Parotides sup- 
purdes consecutives du Cholera. Gaz. des Höp. Nr. 43. 


55. E. Riviere. Rapport sur le Service des femmes cho- 
leriques pendant l’epidemie de 1855 addresse ä l’admi- 
nistration des hospices de Marseille. Moniteur d. Höp. 


Nr. 6. 
| ” 
Diagnose. 


56. J. H. Flamm. Cholera und Vergiftung. Wien. Brau- 
müller 1856. 58 8. iu gr. 80. 


Pathologische Anatomie und Chemie. 


57. G. Joseph. Bemerkungen über krankhafte Vorgänge 
an den Augen von Cholerakranken. Günsburg’s Zeit- 
schrift Bd. VII. Heft 5. 


58. Ayres. On some points in the pathology of epide- 
- mic cholera. Med. Times, March 22. 


Pathologie. 


59. @. Zimmermann. Zur pathologischen Physiologie der 
epidemischen Cholera. Deutsche Klinik Nr. 7, 8, 9. 


60. Fr. X. Poznanski. De la nature, du traitement et 
des preservatifs du cholera, St. Petersbourg, Dufour 
et Comp. 1856. 48 p, in 8°, 


61. L. Ch. Roche. Douzietme et dernier Lettre sur le 
Cholera. Union med. Nr. 117, 120, 123, 126, 127. 


62. Ourgaud. De la siderose ou cholera morbus et de 
son traitement par le Valerianate de Zinc. Rev. med. 
Janvier 31. 


= 


Aetiologie. 
63. Lustig. Ist die Cholera ansteckend ? Preuss. Ver.-Ztg. 
Nr. 19. 


64. Raimund. Die asiatische Brechruhr ais Volkskrank- 
heit, ihre Behandlung und ihr Verhältniss zum Staate. 
Zeitschr. d. Wiener Aerzte. Sept., Oct. 


65. Felice Barbieri.. Su la Transmissibilita del Colera 
asiatica. Gazz. med. Ital, Lombardia Nr, 20. 


66. Francesco Benini, Pietro Martinuzzi e Michele Ristor:. 
Casi comprovanti la contagiosita del Cholera morbus, 
osservati nella communita di Campi. Gazz. med. Ital. 
Toscana Nr. 28. 


67. Alison, On the communicability of cholera by Dejections. 
Edinb. med. Journ. June. 


13. Bonnet. 
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68. Charcellay. Cholera morbus. transmis de l’homme a 
‚la poule par des matiöres choleriques meldes aux ali- 
ments. Gaz. hebdom. Nr. 14. h 


69. ©. Thiersch. 
Inbalte des Cholera-Darms. 
gr. 80. und einer Tabelle. 


70. M. Pettenkofer. Zur Frage über die Serpert 
der Cholera. München 1855 Literar. art. Anst, Vi ‚und 
46 S. in gr. 80. 


. M. Peitenkofer. 
Ar Dr. Eisenmann. 


Infectionsversuche an Phierön: mit dem 
IRRE Cotta 116 8. in 


Bemerkungen zu einer Kritik des 
Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 5. Ei 


72. Die Cholera und ihre Verbreitung In ı Brasilien. Alle. | 
med. Central-Ztg. Nr. 54. 


Du Mode de propagation du Cholera-morbus, 
Union med. Nr. 45, 46, 47. 


74. Robert Dundas , Thomson. On the chemical eondi- 
tions of cholera Atmospheres. Lancet Jan, 19. 


75. Voltolini. Zur Cholera. Günsburg’s Zeitschr. Bd. VII. 
S. 109. A 

76. Gaet. Strambio. Su l’ozono atmosferico durente l’ul- 
tima Epidemia colerosa in Milano. Gazz. med. Ital. 
Lombardia Nr. 23 u. 24. 


77. J. R. Hubertz. Beretning om cholera Ppläimien i 
Kjobenhavn. Kjobenhavn 1855. „Gar. med. de Paris. 
Nr.*T: lin. 


Prophylaxe und Therapie. 


78. Brefeld. Die Cholora- Epidemie im Jahre 1855. im 
Regierungsbezirk Breslau. Preuss. Vereins-Ztg. Nr. 26, 


27, 28, 29. 
79. H. Delfruysse. Prophylaxie et Tierspeniilun du 
cholera. Rev. de Therap. Oct. 1. 


80. Bourgogne. Lettre a Mr. le Professeur Bouillaud sur 
le traitement abortif du cholera asiatique. Yaleneiannes. 
1854. in gr. 8°. 


81. J. Vrancken. Nouveau traitement du Kae ‚asiati- 


que. Annal. de la Soc. med. chir. de Brugep .Septbr. 
et Octbr. 
82. Heigl. Ein Vorschlag zur Therapie VERRHEIENE ag 


med. Censral-Ztg. 1855. Nr. 69. 


83. Lindner. Beobachtungen über die Wilkung des Fer- 
rum hydricum gegen Cholera. Ibid. Nr. 89. 


84. Raikem. Rapport sur un ouvrage imprime de Mr. 
Gaetano Tardunı sur le cholera. Bull. de becpd. 
royale de Med. de Belgique. T. XV. Nr. 2, 


85. Roux. Recherches sur la Dilution du sang par. Y’Ether 
sulfurique soufre, comme moyen preventif et uraßt du 
Cholera, Moniteur des Höp. Nr. 93. 


86. Ueber die Cholera-Epidemie -in Griechenland and Nine 
eine neue Behandlungsweise derselben. Deutsche Klinik. 
Nr. 33, 34. ee 


87. Henri Gwibert. Le cholera gueri par une operation 
indienne praticable par tout le monde. Paris chez tous’ 
les Libraires 1855 (Selbstverlag des Verfassers) Preuss. 
Ver.-Ztg. Nr. 11. Beilage. 


88. Metisch. Die Vaceination als Heilmittel in der Cho- | 
lera.. Med. Ztg. Russland’s 1855. Nr. 50. 


Ueber Uholera überhaupt. Der durch ‚seine 
medicinisch-historischen und geographischen Ar- 
beiten rühmlich bekannte Dr. Aug. Hirsch in 
Danzig (1 ) hat einen Bericht über die Ergeb- 
nisse der in den Jahren 1854, 1855 und eines 
Theils der 1856 im Gebiete der Cholera erschie- 
nenen Literatur geliefert. Selbstverständlich kön- 
nen wir aus diesem Bericht keinen Auszug, geben,. 
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aber einiges daraus werden wir beim Kapitel 
der Aetiologie besprechen. 

-. Dr Meyerson (2) liefert nicht, wie der Titel 
seiner Abhandlung andeutet; eine Geschichte der 
Cholera in Astrachan, denn darüber spricht er nur 
in 14 Zeilen, sondern er gibt eine Beschreibung der 
epidemischen Cholera überhaupt, welche nichts 
Neues enthältund auf Vollständigkeit bei der kurzen 
Fassung natürlich keinen Anspruch machen kann. 
1856 erschienenen Cholera-Epidemiographien ist 
sehr gross. . Sie beschäftigen sich meistens 
mit den Epidemien, welche 1855 in Preussen, 
in. der Pfalz, in Hessen, in der Schweiz, in 
Marseille, in der Lombardei, in Toscana und in 
Finnland geherrscht haben. Einige englische und 
französische Beobachter kommen auch auf die 
Epidemie von 1854 znrück.‘ Wir können diese 
Epidemiographien nicht in ihren Details verfol- 
gen, wir mussten uns darauf beschränken, nur 
das wissenswürdigste herauszuheben, und dieses 
haben wir grösstentheils bei den Kapiteln über 
Symptomatologie, pathologische Anatomie, Aetio- 
logie und Therapie vorgemerkt, und wir glauben 
durch die bei der Sichtung und Ordnung des 
Materials aufgewendete Mühe, den Dank unse- 
rer Leser verdient zu haben. 

‚Im ‚Ganzen. wurde ‚bei den Epidemien des 
Jahres 1855, eben so wie bei. .den früheren be- 
obachtet, dass die ganze Bevölkerung eines in- 
fieirten Orts mehr oder, weniger unter dem 
epidemischen Einfluss stand, indem.zahllose Ver- 
dauungsstörungen, ‚einfache, biliöse und seröse 
Durchfälle, sowie Cholerinen mit mehr oder 
weniger Muskelschwäche vorkamen. Auch in 
diesem Jahre wird (von Arnaud in Marseillan) 
vorgemerkt, dass die Singvögel beim Ausbruch 
der Epidemie den infieirten Ort verliessen und 
erst nach dem Erlöschen der Epidemie wieder- 
kehrten. Ueberdies haben die toskanischen Aerzte 
beinahe einstimmig nachgewiesen, wie sich der 
choleraische Krankheits - Genius entwickelt hat, 
wie die entzündlichen Krankheiten verschwan- 
den und dafür gastrische und enterische Affek- 
tionen. in allen Abstufungen überhand nahmen, 
und namentlich der Friesel, dieser Zwillingsbru- 
‘der der Cholera, zur Herrschaft kam, so dass er 
vor und’ nach der Cholera epidemisirte, 

Der Regierungs- und Medicinal-Rath Dr. 
Müller (3) hat unter Benützung der Berichte 
der Physiker der 10 Medicinalbezirke von Ber- 
lin einen allgemeinen Bericht über die im Jahre 
1855 in dieser Stadt beobachtete Cholera - Epi- 
demie‘ geliefert, aus welchem wir einiges auf die 
Aetiologie dieser Krankheit bezügliches hervor- 
heben wollen. 

‚Diese Epidemie, welche wie die früheren*) 
von den östlichen Provinzen aus nach Berlin 
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gelangte, bekundete sich zuerst am 26. Juli 
durch einen in der Koppenstrasse Nr. 36 vor- 
gekommenen, tödtlich abgelaufenen Fall; diesem 
folgte der 2. am 30. Juli in der weit davon 
entfernten Marienstrasse und bereits am 31. Juli 
ereigneten sich 3° weitere Fälle, von denen 2 
in dem grossen Friedrichs - Waisenhaus in der 
Stralauerstrasse vorkamen. In allen diesen 
Fällen, denen sehr bald andere folgten, ist we- 
der eine Einschleppung von ausserhalb, noch 
die Mittheilung von einem Fall auf den andern 
nachweisbar, oder auch nur als muthmasslich 
anzunehmen. Die Epidemie dauerte vom 26. Juli 
bis zum 26. November und es erkrankten von 
den 426,602 Einwohnern Berlins 2,172 und 
starben 1385 sohin 63,7 Procent der Erkrank- 
ten, während nur 787 oder 36,3 Procent ge- 
nasen. 

Die grosse Mehrzahl der Erkrankungs- und 
Todesfälle kamen auf das rechte oder westliche 
Ufer der Spree, die Minderzahl auf das. linke 
Ufer,*) während die Bodenverhältnisse auf bei- 
den Ufern dieselben sind. 

Ein Fortschreiten der Epidemie von Strasse 
zu Strasse oder von Haus zu Haus liess 
sich nicht wahrnehmen, sowie überhaupt kein 
Grund und keine Ordnung der Verbreit- 
ung aufzufinden war. Die von armen Leuten 
stark bevölkerten Bezirke und Wohnungen wur- 
den stark heimgesucht, doch zeigten sich auch 
Ausnahmen: so lieferte in der Rosengasse das 
Haus Nr. 31 mit 140 Bewohnern nur 2 Krauke, 
das Haus Nr. 32 mit 105 Bewohnern, 2 Kranke, 
das Haus Nr. 8 mit 155 Bewohnern, 2 Kranke, 
das Haus Nr. 9 mit 99 Bewohnen nur 1 Kranken, 
und im 9. .Medieinalbezirke blieben grosse mit 
sehr armen Leuten angefüllte Gebäude fast ganz 
verschont. Manche Häuser, an: denen absolut 
nichts auszusetzen war, hatten viele Kranke, und 
andere Häuser, „die vom Keller bis zum Dach. 
stinken,* hatten gar keinen. Ob Senkgruben 
bei der Verbreitung der Krankheit von Einfluss 
gewesen seien, wird von 9 Physikern und von 
Herrn Müller ganz mit Stillschweigen übergan- 
gen, nur der Physikus des 7. Medicinalbezirks, 
Dr. Perle sagt: Dass menschliche Exkremente 
in den Düngergruben lange aufbewahrt und nie- 
mals gründlich beseitigt „einen schädlichen Ein- 
fluss üben, dafür sprechen Pettenkofer's Beob- 
achtungen“ und die in der Kastanien-Allee No. 
26 angeführten vielfachen Erkrankungen. Das 
ist aber auch Alles, was er darüber sagt, und 
was er unter dem schädlichen Einfluss versteht, 
ob er die Theorie des Herrn Pettenkofer adop- 
tirt, können wir daraus nicht entnehmen, wohl 


*, Auf dem rechten Ufer erkrankten von 220,169 
Einwohnern 1186 sohin 5,4 per Mille; auf dem linken 
Ufer von 177,917 Einwohnern 503, sohin 2,82 per Mille ; 


auf der Spree-Insel von 9777 Einwohnern 52, sohin 5,3 
pro Mille. 
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aber geht aus dem Bericht ‘des Herrn Müller 
hervor, dass die Berliner Aerzte auf die Cholera- 
Aetiologie des Herın Pettenkofer kein Gewicht 
legen. Wir wollen das nicht loben, denn diese 
Theorie hätte doch verdient, dass man sie bei @e- 
legenheit der vorliegenden Epidemie geprüft hätte. 

Es sind bei dieser Epidemie Orte befallen 
worden, ‘die früher verschont geblieben waren 
und die man für immune Orte erkannt: hatte, da- 
gegen sind bei früheren Epidemien befallene 
sogenannte Choleranester diesmal verschont wor- 
den, ‘ohne dass in diesen Häusern eine Bau- 
oder ‚sonstige Veränderung stattgefunden hatte, 
welche einen schlimmen oder günstigen hygieini- 
schen Einfluss üben konnte. 

Das Desinfeetionsverfahren wurde in den 
einzelnen Medicinal- Bezirken mit grosser Sorg- 
falt geübt, ohne dass ein Erfolg davon wahrge- 
nommen würde. 

Laut dem Bericht des Dr. Meyer (4) wurden 
vom 2. August bis 13. November 1855 in der 
Cholera-Abtheilung der Charite, 166 Cholera- 
kranke aufgenommen, von welchen 73 starben. 
Zieht man aber, wie recht und billig davon ab, 
7, die todt, 4, die sterbend eingebracht wurden 
und 6, die in den ersten 6 Stunden starben, so- 
hin im Ganzen 17, so ergeben sich 149 Auf- 
genommene und 56 &“estorbene, welches: Ver- 
hältniss nach den bisherigen Erfahrungen zu den 
günstigsten Resultaten zählt. 

Diese Epidemie bot folgende Eigenheiten: 
Iu den ersten 4 Wochen war der Verlauf der 
Krankheit langsamer als später und die Genes- 
ungen, selbst in sehr schweren Fällen häufiger; 
unter 59 Kranken starben nur 17, während vom 
2. September an von 59 Kranken 30. starben. 
In den ersten 4 Wochen fehlten auch bei sehr 
heftigen Erkrankungen die Faeces cholericae, die 
Vox cholerica und die Kyanose. 

Eine andere auffallende Erscheinung war, 
die relative Häufigkeit des Exanthems mit ent- 
schieden kritischem Charakter: unter 41 theils 
sehr schweren (asphyktischen) theils mässig 
schweren (nieht vollkommen asphyktischen) Fällen 
kam das Exanthem 19 mal und immer mit 
glücklichem Ausgang vor. Die Kranken befan- 
den sich immer nach gehöriger Entwicklung des 
Exanthems um vieles besser. Im Gegensatz zu 
den Angaben von Reinhardt und Leubuscher 
wurde wiederholt beobachtet, dass dem Cholera- 
Exanthem, gerade wie anderen acuten Exanthe- 
men, eine febrile Erregung, wohl auch Stiche in 
den Hypochondrien und in der Brust vorher 
gingen. Das Exanthem glich oft den Masern 
zuweilen der Urticaria; 1mal bestand es in ro- 
then Kreisen mit weissem Centrum, welches 
Centrum .blauroth und auf Kosten der rothen 
Peripherie grösser wurde. KEinigemal bestand 
das Exanthem in flüchtigen, handgrossen, rothen, 
geschwollenen Flecken an den Vorderarmen, 
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Knieen oder auch an den Wangen. In allen 
Fällen folgte Abschuppung auf das Exanthem, 
da aber bei mehreren Kranken in der Recon- 
valescenz Abschuppung auftrat, bei welchen 
man kein Exanthem beobachtet Hätte‘ so musste 
ein vorhergegangenes flüchtiges 'Exanthem über- 
sehen worden sein. Auch Furunkel' mit kriti- 
scher Bedeutung wurden öfter beobachtet. 


Die blutigen Stühle, welche 12 mal in dieser 
Epidemie beobadltet wurden, hatten immer ‚einen 


schlimmen Ausgang zur Folge. Diese Abgänge 
waren bald rothgelb, bald hellroth , bald braun, 
immer ‘aassicht riechend, und die Kranken, 
welche daran litten, hatten ein bleigraues Colorit. 

Bei allen schwer Erkrankten wurde ein un- 


angenehmer, offenbar samenartiger Geruch aus 


dem Munde, im ersten wie im zweiten Stadium 


(in dieser Epidemie vielmehr als in der von 1853) 


wahrgenommen. Auch die weissen Ausleerungen 
hatten oft denselben Geruch. 
hatten einen Geruch aus dem Munde, der voll- 
kommen dem Geruch des Darmkanals von ziem- 
lich faulen Leichen glich. Beide starben, und 
der vermuthete Lungenbrand fand sich A in 
den Leichen. 

Das Erbrechen fehlte bei einem äsphyktischen 
Kranken durchaus, derselbe senas. \ 

Blutungen aus dem Uterus, die nicht in die 
Zeit der Menstruation fielen, waren offenbar 
durch die bekannten Struktur- Veräinderungett des 
Uterus (Injectionen und Blutinfiltrationen in 
dessen Schleimhaut) bedingt. Bei mehreren weib- 
lichen Kranken bildeten sich diphtheritische Ex- 
sudate und Verschwärungen in der Scheide, wo 
diese auftraten, folgte nie Genesung. 

Gegen die Cholera- Diarrhoe zeigte sich Opium 
für ich oder in Verbindung mit Nux  vomiea 
und Rothwein sehr nützlich. 

‘Die Behandlung der Cholera selbst war rein 
exspektativ. Im ersten und zweiten Stadium 
wurde Selterser Wasser gegeben, welches den 
Kranken sehr behagte; im ersten Stadium auch 
Eis und für Erwärmung des Körpers durch 
Decken und Wärmflaschen gesorgt. 
ÖOppression im ersten Stadtakı Sinapismen und 
trockene oder blutige Schröpfköpfe, die "aber 
wenig nützten. Die Sinapismen rötheten in 


schweren Fällen kaum die Haut und die Schröpf- 


köpfe förderten wenig Blut. 

Gegen den oft lange dauernden und sehr 
lästigen Singultus brachte eine Tasse’ eines star- 
Valeriana-Aufgusses schnelle Hülfe, nachdem 
Sinapismen, Brausepulver, Schröpfköpfe, Eisüber- 
schläge auf den Magen, Eisstückchen innerlich 
angewandt, starker Kaffee, Vesikator mit Ein- 
streuung von Morphium , Morphünz innerlich 
nichts genützt hatten. 


Der Kreisphysikus zu Halle, Dr. Delbrück (5) 


berichtet über die Cholera-Epidemie in der Straf- 
anstalt zu Halle, in der Stadt Halle und im 


Zwei alte Männer 


Gegen die 


. 


_ und 
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Saalkreis und wirft zugleich einen Rückblick 
auf die früheren Epidemien. In der Stadt Halle 
nämlich hat die Cholera 1832, 1849, 1850 und 
1855 geherrscht, in der Strafanstalt zu Halle 
1849, 1850 und 1855, in den Orten des Saal- 
krores aber hat sie es, mit Ausnahme des Jahrs 
1849, nie zur wirklichen Epidemie bringen 
können. 

Die Strafanstalt, welche über 1000 Bewoh- 
"fie zählt, liegt Surieihlr hochgelegenen Ebene, 
die bewohnen Gebäude derselben auf dem Köch- 


“sten Theil, ruhen auf Felsen und die Abtritts- 


gruben sind meistens in Felsen eingehauen und 
„mit Cement gut wasserdicht ausgemauert“. Im 
Februar und Anfanes März zeigten sich unter 
den Gefangenen 2 Cholerafälle, von: denen der 
eine tödtlich endete, und in derselben Zeit wur- 
den auch’eine Anzahl von verdächtigen Diar- 
rhöen und Cholerinen beobachtet. 

Im 14 Tagen war alles wieder verschwunden. 


- Im April und May zeigten sich mehr und hef- 


tigere Diarrhöen, als sonst um diese Jahreszeit 
vorkommen , und im Juni starb abermals ein 
Sträfing an der Cholera; dieser Fall blieb aber 
ganz vereinzelt, und die Diarrhöen nahmen sogar 
ab und waren bis zum 20. Juli auffallend selten. 
Von da an wurden sie häufiger, waren zum 
Theil heftig und verdächtig und 2 Fälle, die 
Ende Juni vorkamen, hatten den ausgesproche- 
nen Charakter der Cholerine. Am 1. August 
ereignete sich der 1. tödtliche Cholera - Fall 


dieser Epidemie bei einem schwächlichen am 


Rückenmark leidenden epileptischen : Sträfling 
Namens Friedel, der bereits im März an hart- 
näckiger Onaferink und die letzten 2 Tage an 
Durchfall gelitten hatte. Er starb nach einer 


nur Minshindiren Behandlung und die Section 


erwies (neben den Cholera-Veränderungen) ältere 
dysenterische Entartungen im Colon. In der 
Nacht vom 1. auf den 2. August erkrankte der 
Sträfling Schmalz, welcher sich als Reconvales- 
cent von Wechselfieber mit dysenterischer Diar- 

‚ıhoe im Lazareth befand und starb nach 24 
Stunden. Auch bei diesem fanden sich ältere 
ausgedehnte Degenerationen des Colons. 
Hr. Delbrük nimmt hier eine direkte Uebertrag- 


ung der Cholera von Friedel auf Schmalz an. 
In den nächsten Tagen erkrankten noch zwei 


Sträflinge im Lazareth an der Cholera, und 
ausserdem erkrankten und starben in den folgen- 
den 3 Tagen 3 kräftige, gesunde Sträflinge an 
derselben. Alle 3 hatten die mit den Exere- 
 menten der beiden ersten Verstorbenen verun- 
reinigte Wäsche gewaschen, wobei aber bemerkt 
werden muss, dass die Leute solches mit Eckel 
gethan, und dass die Wäsche nicht so lange 
liegen geblieben war, um den Excrementen Zeit 
zu der von Pettenkofer angedeuteten Zersetzung 
zu gewähren. Es Are nun die durchoreiz 
fendsten Maassregeln ergriffen, um die Verbreit- 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd. IV. 
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ung der Cholera zu verhüten. Die Cholera- 
kranken wurden in ein eigenes Lazareth gebracht; 
die Nacht-Eimer und Steckbecken aller Sträflinge 
wurden des Tags 3mal ausgeleert und mit 
Chlorkalk gefegt, und später auch noch Chlor- 
kalk auf die aus dem Choleralazareth kommen- 
den Exeremente in die Kothgrube geworfen. 
Die Epidemie schritt dessen ohngeachtet fort 
und gewann um den 8. September, wo sie nach- 
gelassen hatte und die Kothgrube geleert wurde, 
wieder neuen Aufschwung, wobei jedoch bemerkt 
werden muss, dass diejenigen Sträflinge, welche‘ 
die Grube fegten, durchaus verschont blieben. 
Es kamen im Ganzen zur Behandlung 155 Diar- 
rhöen, 71 Cholerinen und 53 Cholera-Fälle, von 
denen 17 tödtlich endeten. 

In dieser Anstalt wohnen etwa 40 Beamten- 
Familien, theils im Central- und Thorgebäude, 
also mitten unter den Gefangenen, theils in den 
Beamtenhäusern für die Unterbeamten. Zwischen 
diesen Familien und den Gefangenen besteht ein 
ununterbrochener Verkehr; dennoch zeigten sich 
nur sehr wenige und unbedeutende Cholerinen . 
und Diarrhöen bei denselben. Erst als die Epi- 
demie nach 2 monatlichem Bestehen in der An- 
stalt dem Erlöschen nahe war, wurden 2 Be- 
amten- Familien in den Beamten - Häusern von 
der Cholera ergriffen. In der einen Familie 
erkrankte nur ein Sohn, der in einem berüch- 
tigten Cholerahaus in der Stadt gearbeitet hatte, 
in der andern Familie 3 Personen, aber alle 4 
genasen. 

Während die Cholera im Strafhaus ausbrach, 
herrschte in Halle und der Umgegend der vor- 
trefllichste Gesundheitszustand. Eine Einschlepp- 
ung der Cholera aus einem infieirten Ort in die 
Strafanstalt konnte trotz den Nachforschungen 
des Hrn. Verfassers - nicht nachgewiesen oder 
wahrscheinlich gemacht werden. Die Stadt wurde 
4 Wochen später von der Cholera befallen, als 
das Strafhaus. Und dieser Erklärung ist um so 
mehr Gewicht beizulegen, da der Hr. Verf., wie 
wir unten bei der Aetiologie sehen werden, ein 
Anhänger von Pettenkofer's Theorie ist und 
gerne das Gegentheil gefunden hätte. 

Was nun die Eigenheiten dieser Epidemie 
in der Strafanstalt und in der Stadt betrifft, so 
berichtet Herr Delbrük darüber folgendes: 
„Manche Aerzte glaubten bemerkt zu haben, 
dass diese Epidemie sich durch einen relativen 
Mangel der activen Symptome, namentlich der 
Krämpfe und des Erbrechens vor andern aus- 
gezeichnet habe. Dass nicht selten gerade in 
den am schnellsten tödtlich verlaufenen Fällen 
diese Symptome ganz fehlten, oder gering waren, 
muss ich bestätigen. Das Typhoid- kam im 
Ganzen selten vor, lief aber, wenn es sich ent- 
wickelt hatte, oft tödtlich ab. Ich sah es in 
dieser Epidemie nur einmal ordentlich entwickelt 
bei einem Sträfling, der aber genas. Urinbe- 
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schwerden in Form von Ischurie und. selbst 
Harnverhaltung waren in den späteren Stadien 
der. Krankheit sehr ‚häufige Erscheinungen. In 
den entwickelten Fällen zeigte der Harn, wenn 
er untersucht wurde, oft Eiweiss. Exantheme 
selten, dagegen häufig eine oft sehr entwickelte 
Furunkel-Bildung in der Reconvalescenz. Auch 
weit verbreiteter Decubitus war nicht selten. 
Einmal brandiger Decubitus mit spontanem Brand 
der kleinen Zehe und der benachbarten Theile 
des rechten Fusses, Pericarditis und Pyämie mit 
tödtlichem Ausgang in der dritten Woche nach 
verlaufener Cholera.“ 

„Neben der eigentlichen Cholera wurden auch 
häufig Krankheitszustände beobachtet, welche 
mit der Cholera - Epidemie kamen und ver- 
schwanden und zu ihr zu gehören schienen. 
Hieher gehören zunächst dysenterische Diarrhöen 
mit Tenesmus. Sie traten nicht nur mit der 
Cholera zugleich auf, sondern zeigten sich auch 
zugleich mit ihr in den von der Cholera er- 
 griffenen Häusern und Familien bei einzelnen 
. Personen, ja nicht selten wechselten bei einem 
und demselben Kranken dysenterische Stühle 
mit Cholera-Stühlen, und in sehr seltenen Fällen 
waren sie selbst vorherrschend bei hochgradigen 
Cholera - Fällen. Ich habe diese Erscheinung 
nicht nur in dieser, sondern auch in den frühe- 
ren Epidemien beobachtet und halte diese Dysen- 
terie für eine Modification der Cholera. Ich 
erinnere mich nicht, gesehen zu haben, dass ein 
Kranker, der ordentliche dysenterische Stühle 
hatte, gestorben wäre. In einem 1850 vorge- 
kommenen Fall waren bei allen Symptomen der 
Cholera asphyctica nur Ruhrstühle vorhanden; 
der Puls wurde 72 Stunden lang vermisst und 
dennoch genas der Kranke. Häufig kam auch, 
namentlich bei Frauenzimmern, nur heftiger Leib- 
schmerz und Tenesmus ohne Ausleerungen vor, 
Ja oft mit hartnäckiger Verstopfung verbunden.“ 

„Vielfach hörte man klagen über fortwäh- 
rende Uebelkeit, Apetitinangel und Bauchkollern 
mit mangelndem Stuhlgang, wozu sich oft grosse 
Mattigkeit, Ohrensaussen , heftige Schwindel- 
Anfälle, Gefühl von Ohnmacht und auffallende 
Blässe des Gesichts geselltee Am ausgebildet- 
sten sah ich diesen Zustand bei Potepzeae die 
bei der Pflege ihrer an Cholera leidenden Ver- 
wandten ihre Kräfte erschöpft und grosse Ge- 
müths - Erschütterungen erlitten hatten, ohne 
selbst die Cholera, oder auch nur Diarrhoe zu 
bekommen,“ 

Vor Ausbruch der Cholera kamen leichte 
Diarrhöen, gastrische , Affectionen und leichte 
gastrische Fieber vor; ausserdem herrschten viele 
zum Theil bösartige Wechselfieber. Die Wechsel- 
fieber hörten während der gangen Zeit niemals 
völlig auf, wurden jedoch seltener. Fast alle 
Wechselfieber zeichneten. sich zu dieser Zeit 
durch starke Diarıhöen mit dem Charakter der 
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Cholera-Diarrhöen aus, wodurch die Behandlung 
sehr erschwert» wurde. Minder NtpRegeenee? 
glaubten wir übergehen zu müssen. 

Nach dem Bericht . des Physikus primarius 
von Frankfurt, Dr. Mappes (8), wurde die Cho- 
lera 1849 und 1854 in Frankfurt beobachtet, 
aber in solchen Miniatur-Epidemien, dass Eolahe, 
eben wegen ihrer Kleinheit, besprochen zu wer- 
den verdienen. . Im „Jahre 1849 herrschte die 
Cholera in mehreren Städten in der Nähe. von 
Frankfurt, namentlich in "Mannheim , Mainz, 
Köln ete.; in Frankfurt aber kamen nur 7 Fälle 
zur Beobachtung: 4. bei Zugereissten, einer ent- 
stand in der Stadt und zwei entstanden im 
Heiligen-Geist-Spital bei solchen, welche sich 
über die dorthin gebrachten Cholera-Kranken 
entsetzt hatten. Die Fälle waren heftig, denn 
5 derselben endeten lethal; demohngeachtet und 
trotzdem, dass man gar keine prophylaktische 
Massregel getroffen, dass man weder desinfieirt 
noch isolirt hatte, verbreitete die Cholera sich 
nicht weiter. Man glaubte damals nicht an 
die Contagiosität der Krankheit und so erschien 
sie auch nicht contagiös.. Wären damals. pro- 
phylaktische Massregeln angewendet worden, 
dann wäre die auffallende Beschränkung der 
Epidemie gewiss ihnen zugeschrieben wor- 
den. Im Jahre 1854 herrschte die Cholera 
nicht in der Nähe von Frankfurt, abgesehen 
von den paar Fällen in Gräfendorf in Unter- 
franken, war das 79 Bahnstunden entfernte 
Nürnberg der nächste Ort, wo die Cholera epi- 
demisirte, aber in den Monaten Juli und Au- 
gust war in Frankfurt krankhaftes Ergriffensein 
der Darmschleimhaut epidemisch verbreitet: Ap- 
petitlosigkeit, Auftreibung der Gedärme, Auf- 
stossen und unbehagliche Empfindung bis zu 
Leibschmerzen während der Verdauung, anhal- 
tende Durchfälle belästigten wiederholt sehr 
Viele. Aber dennoch kamen im Ganzen nur 
40 Cholerafälle, meist bei arınen Leuten, vor, 
von denen 22 einen tödtlichen Ausgang nah- 
men. Von diesen 40 Fällen erschienen 10 und 
darunter der erste, am 27. August in einer Ei- 
sengiesserei vor der Stadt vorgekommene, ver- 
einzelt in verschiedenen Häusern und Strassen 
ohne nachweisbaren ursächlichen Zusammenhang 
unter sich oder mit andern; die übrigen 30 Fälle 
kamen in 9 Häusern vor, welche alle, mit et- 
waiger Ausnahme von zweien, in gar, keiner 
Verbindung mit einander gestanden hatten. In 
zweien soll die. Cholera durch des Waschen der 
Wäsche von Cholerakranken entstanden sein, 
aber in dem einen dieser Häuser kam die 
Wäsche von einem Kaufmann, der nur an Durch- 
fall gelitten hatte, und überdies erkrankte in 
diesem Hause zuerst der Mann, welcher mit der 
Wäsche nichts zu thun hatte. Zudem wird an-_ 
gegeben, dass bei mehreren von diesen 30 Kran- 
ken Diätfehler durch den Genuss von unreifem 
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Obst, Excesse im Trinken, Verkältungen und 
erschütternde Gemüthsbewegungen dem Ausbruch 
‚der Cholera vorhergegangen waren. Wir begnü- 
gen uns mit der treuen Darstellung dieser "lae- 
tischen Verhältnisse und überlassen es dem 
Urtheil der Leser, ob und inwiefern die Unterdrück- 
ung ‚dieser kleinen Epidemie durch die in die- 
sem Jahre aufgebotenen prophylaktischen Mass- 
regeln erzielt wurde. Jedenfalls steht fest, dass 
eine Einschleppung der Krankheit nicht nach- 
gewiesen werden konnte, und dass bei der gröss- 
‘ten Anzahl der Kranken von einer Ansteckung 
gar nicht die Rede war. 

Die Schrift des Professor Lebert (11) ent- 
hält einen Ueberblick über die sämmtlichen in 
der Schweiz vorgekommenen Cholera-Epidemien 
und dann eine nähere Beschreibung der 1855 
in Zürich aufgetretenen Epidemie mit einem 
Rückblick auf die ganz kleine Epidemie im 
Herbst 1854. Die Cholera erschien bereits 1836 
im Canton Tessin, kehrte wieder 1849, 1854 
und 1855. Im Jahre 1836 erkrankten ohnge- 
fähr 7 per Mille und starben 5 per Mille, 1854 
erkrankten ohngefähr 8 per Mille und starben 
4 per Mille und 1855 erkrankten 12 per Mille 
und starben 8 per Mille. Im ganzen District 
Lugano betrug 1855 die Zahl der Erkrankungen 
nicht ganz 2 per Mille und die der Gestorbenen 
etwas über 1 per Mille. Während sohin die 
Cholera in Italien in einem Jahre 300,000 Ein- 
wohner (20 per Mille) hinwegraffte, war die 
Zahl der Todesfälle in dem nahen Canton Tes- 
sin ganz unbedeutend, sie betrug im ganzen 
Canton lange nicht 1 per Mille. 

Die erste grössere Epidemie, welche in der 
eigentlichen Schweiz auftrat war die 1854 in 
'Aarau, wo in der Stadt Aarau allein von 4652 
Einwohnern 89 also 1°/ Procent starben. 

- Im Sommer 1855 erschien die Cholera im 
Canton Basel Stadt, wo von 29,698 Einwohnern 
387 erkrankten und 212 oder 7 per Mille starben. 

Im Canton Basel Land erkrankten in den 
Bezirken Arlesheim, Liestal, Sissach und Wal- 
denburg 504 Personen und starben 210. Das 
Verhältniss zu der Bevölkerung ist nicht an- 
Ka 

"Im Canton Genf erkrankten in demselben 
Jahr von 90,000 Einwohnern 92 Personen a 
‘starben 50, sohin noch lange nicht ein fper 
Mille. zer 

- Im Canton Zürich bekamen in 14 "Gemein- 
ao bei einer Bevölkerung von 35,060 Seelen 
nur 215 die wirkliche Cholera und starben 114, 
sohin eirca 3 per Mille. 

Wenn demnach die Cholera in der Schweiz 
in denjenigen Orten, wo sie wirklich auftrat, 
bei weitem nicht die grosse Anzahl von Er- 
krankungen und Todesfällen verursachte wie in 
andern Ländern, und wenn man dabei berück- 
sichtigt, dass sie im Ganzen nur in wenigen 
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Städten und Bezirken zum Ausbruch kam, und 
die ganz nahe gelegenen Orte, trotz des ununter- 
brochenen Verkehrs, verschonte, selbst wenn 
Gesunde und Kranke aus infeirten Orten dahin 
flüchteten, so liegt der Gedanke nahe, dass in 
der Schweiz Verhältnisse bestehen müssen, welche 
der Entstehung und Verbreitung der Cholera 
auffallend nngünstig sind. Ob sich solehe 'That- 
sachen mit der contagiösen Verbreitung einer 
Krankheit vertragen, dies zu beurtheilen, wollen 
wir dem Leser überlassen. 

Wir werden unten bei der Symptomatologie, 
der Aetiologie, der Anatomie und’ Therapie der 
Cholera wiederholt auf die interessante Schrift 
des Hrn. Lebert zurückkommen. ' 

Die von Prof. Heyfelder (15) beschriebene 
Cholera- Epidemie zu Helsingfors bot folgende 
Eigenheiten. Statt der Cyanose kam in der 
ersten Hälfte der Epidemie bei mehreren Kran- 
ken nur bronzirte Hautfarbe zur Beobachtung, 
und einige waren über den ganzen Körper ge- 
fleckt wie ein Zebra. Die’sogen. Cholera sicca 
wurde besonders im ersten Drittel der Epidemie 
beobachtet, und die Sektion ergab in solchen 
Fällen keine übergrosse Ueberfüllung der Ge- 
därme mit flüssigem Secret. Die durch Er- 
brechen und den Stuhlgang entleerten Stoffe 
hatten nicht constant die reisswasser-ähnliche 
Beschaffenheit, sondern waren häufig genug blut- 
wasserähnlich und selbst chokoladefarbig, was 
aber ein ungünstiges Zeichen war. Manche der 
asphyktischen Kranken delirirten schon vom 
Anfang an, und Hr. Heyfelder nlmmt an, dass 
bei keinem vom höchsten Grad der Cholera ge- 
troffenen Kranken das Sensorium ganz frei war. 
Es kam vor, dass das Reactions-Stadium wieder 
durch das algide Stadium verdrängt wurde *) 
und ebenso erlitten Reconvalescenten Rückfälle. 
Ein Individuum erlitt sogar 2 Rückfälle und 
genas dennoch. 

Die prachtvoll ausgestattete Schrift von 
Dr. Acland (16) über die Cholera-Epidemie zu 
Oxford im Spätsommer und Herbst 1854 ist in Eng- 
land und Amerika mit grossem Beifall aufgenommen 
worden, und in der That sind in derselben die 
statistischen Verhältnisse und alle jene Um- 
stände, welche auf die Erzeugung und Verbreit- 
ung der Cholera etwa von Einfluss sein könnten, 
mit der grössten Genauigkeit erforscht und dar- 
gestellt. 

Die Cholera hatte bereits 1822 und 1349 
in Oxford geherrscht; im Jahr 1854 erschien 
die Cholera zu Anfang August und dauerte bis 
gegen Ende October (13 Wochen). Es konnte 
keine Einschleppung der Krankheit von aussen 
irgendwie wahrscheinlich gemacht werden und 


— 


*) In Italien sahen die Herren Pegrani und Peczone 
dreimal das algide Stadium wiederkehren und doch die 
Kranken immer genesen. 
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der Hr. Verf. erkennt denn auch die spontane 
Entstehung der Cholera in Oxford an. Der erste 
Fall kam im nördlichsten, der zweite im süd- 
lichsten Punkt der Stadt vor und erst der 23. 
Fall ereignete sich wieder in der Nähe des 
ersten. Von den 26,474 Einwohnern dieser 
Stadt erkrankten an wirklicher Cholera 194, an 
Cholera-Diarrhoe 226 und an einfacher Diarrhoe 
wenigstens 6600. An der Cholera starben 115, 
an der Cholera-Diarrhoe 14. Das weibliche 
Geschlecht lieferte mehr Kranke und mehr Todte 
als das männliche. Von den Aerzten starb nur 
einer und dieser hatte keine Cholerakranke be- 
handelt. Von sämmtlichen Krankenwärtern starb 
gleichfalls nur einer. Die Wäscherinnen litten 
nicht mehr als andere Frauen. Von 5 Nacht- 
Arbeitern, welche während der Epidemie 40 
Nächte damit beschäftigt waren, die Abtritte 
(Cesspools) zu leeren, erkrankte kein einziger: 
selbst von der Diarrhoe blieben sie verschont. 
(Aehnliches ist bekanntlich auch in andern 
Städten, z. B. in Paris und auf Mauritius be- 
obachtet worden.) 

Die Stadt Oxford scheidet sich in einen 
höher gelegenen Theil mit 14,200 und in einen 
tiefer gelegenen mit 12,300 Einwohnern. Der 
tiefer gelegene Theil wurde in allen 3 Epide- 
mien viel-(3mal) stärker von derCholera heim- 
gesucht als der tiefer gelegene; denn wenn man 
die Erkrankungsfälle der 3 Epidemien zusam- 
menrechnet, so kommen im Durchschnitt auf 
je 1000 Einwohner im tiefer gelegenen Stadt- 
theil 9,8 — im höher gelegenen nur 3,3 Cholera- 
fälle. Der tiefere Theil der Stadt ist zugleich 
der ärmste und der am schlechtesten drainirte, 
und Ormerod’s Gesundheits-Karte von Oxford 
zeigt in schlagender Weise, dass epidemische 
und contagiöse Krankheiten überhaupt ihre Haupt- 
herde in solchen Stadttheilen gewannen, wo die 
Drainirung mangelhaft ist. Dieses gilt, wohl 
gemerkt! nicht blos von der Cholera, son- 
dern von allen epidemischen Krankheiten; und 
da dieselben Exhalationen nicht verschiedene 
epidemische Krankheiten erzeugen können, so 
muss iman annehmen, dass sie nicht die eigent- 
liche Krankheitsursache darstellen, sondern nur 
die vermittelnde Ursache, indem sie die Wider- 
standskraft des Organismus schwächen, die Prä- 
disposition zum Erkranken steigern. So hat 
denn auch der Gesundheitsrath von London der 
aetiologischen Theorie des Hrm. Snow gegen- 
über angenommen, dass das unreine Themse- 
Wasser nicht die Cholera erzeuge, sondern die 
Prädisposition zur Cholera steigere. Wie Herr 
Acland die Sache auflasst, haben wir nicht mit 
Sicherheit aus seinem Buche entnehmen können, 
doch scheint er die im Boden versunkene, und 
in die Brunnen gedrungene, faulige, Ausleerungs- 
stoffe, insoferne sie nicht von Cholerakranken 
kommen, nicht als die zeugende Ursache der 
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Cholera zu betrachten, wenn. er auch: grosses 
Gewicht auf die bezeichneten Boden-Exhalationen 
und auf das verunreinigte Trinkwasser legt. Er 
sagt, in dem Oxforder ‚Stadttheil St. Clements 
habe die Cholera’ 1832 auffallend stark... ge- 
herrscht, denn von den 174 Gesammt-Cholera- 
fällen jenes Jahres, seien 74 allein auf die 
genannte Pfarrei gekommen. ‘Man habe. aber 
gefunden, dass jener Stadttheil ein schmutziges 
Wasser hatte, welches von einem Flusse. ko 
der Kanäle aufnahm; diesem ‘wurde abgeholfen. 
und die Quellen von Headington dahin geleitet. 
Im Jahre 1849 hatte dann dieser Stadttheil nur 3, 
im Jahre 1854 aber wieder 18 Cholerakranke. 
Der Hr. Verf. berichtet ferner. Im Jahre: 1854, 
wie in den früheren Jahren blieb ‘das Stadt- 
gefängniss von der Cholera ganz verschont, aber 
das ganz nahe dabei liegende Grafschaftsgefäng- 
niss wurde von derselben heimgesucht. Es er- 
krankten dort in 10.Wochen 20 Personen. an 
Cholera-Diarrhoe und 5 an der Cholera, von 
welchen 4 starben. Man fand nun, dass dieses 
Gefängniss sein Wasser aus einem faulen. Pfuhl 
bezog. Dieses schlechte Wasser. ‚wurde nicht 
mehr zugelassen und von dem Tage au kamen 
nun, in den 3 letzten Wochen de Epidemie, 
nur noch 3 Fälle von Cholera-Diarrhoe -und 
1 Fall von Cholera in diesem Gefängniss vor, 
und keiner dieser Fälle endete tödtlich. Aber 
was beweist diese Thatsache? Wenn in 10 Wo- 
chen, während welcher Zeit 184 ‚Cholerafälle 
in Oxford vorkamen, 5 Cholerafälle in dem’ ge- 
nannten Gefängniss beobachtet wurden, so. brau- 
chen wir kein faules Wasser. um. den Ausbruch 
dieser 5 Fälle zu erklären; und wenn in den 
3 letzten Wochen der Epidemie, wo in ganz 
Oxford nur noch 10 Cholerafälle vorkamen, im 
Gefängniss aber nur einer dieser 10 Fälle sich 
zeigte, so bedarf es keines Wechsels des. ‚Was- 
sers, um diese Verminderung der, Cholerafälle 
zu erklären, man kann im Gegentheil sagen: 
wenn auf mehr als 26,000 Menschen nur 10 
Cholerafälle kamen, so war ein Cholerafall auf 
dieses Gefängniss, welches lange keine ‚1000 
Einwohner hatte, noch viel zu viel. Oder mit 
andern Worten: als das Gefängniss noch schlech- 
tes Wasser hatte, hatte es den 37. Theil der 
sämmtlichen Cholerakranken, und als es gutes 
Wasser hatte, hatte es den 10. Theil aller Cho- 
lerakranken. Wer kann nun behaupten, die Bei- 
schaffung eines besseren Wassers habe die Zahl 
der Erkrankungen vermindert? Eh 

Die meteorologischen Verhältnisse betreffend, 
so geht aus der sorgfältigen Zusammenstellung 
des Hrn. Verf. kerragl dies die Cholera-Jahre 
1832, 1849 und 1854 nur eine höhere als die 
gewöhnliche durchschnittliche Temperatur: und 
einen höheren Barometerstand mit. einander. ge- 
mein hatten, und wir glauben diese Nachweise 
um so mehr hervorheben zu müssen, als auch 
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an andern Orten. der :hohe Barometerstand zur 
Zeit von. Cholera- Epidemien vorgemerkt und 
mit dieser Krankheit in Causal-Zusammenhang 
gebracht wurde. Alle. andern meteorologischen 
Erscheinungen liessen durchaus keine Bezieh- 
ungen zur. Cholera auffinden ; namentlich fällt 
die. Bedeutung der Windstille hinweg, da in 
Oxford zur. Zeit «les Höhenpunkts der Epidemie 
ein. starker Wind wehte; und das Ozon be- 
treffend,. so markirte das Özonometer zu der 
‚Zeit am. stärksten, wo die Krankheit am hef- 
tigsten herrschte. f 

„ Ueber: die Genese der Cholera stellt Hr. Ac- 
land folgende Hypothese auf. Durch gewisse 
atmosphärische Einflüsse wird bei disponirten 
Personen eine Diarrhoe verursacht; die Aus- 
leerungen .bei dieser Diarrhoe sind an sich ganz 
unschädlich, aber durch dieselben atmosphärischen 
Einflüsse, welche die Diarrhoe erzeugt haben, 
werden diese Ausleerungen so modifieirt, dass 
das Cholera-Contagium sieh in ihnen entwickelt. 
Dieses Contagium verbreitet sich dann theils 
durch die Luft, theils durch das Wasser, ge- 
langt durch die Lungen oder durch den Magen 
in den Organismus und kann so bei den be- 
reits an der Diarrhoe leidenden und bei. relativ 
gesunden Personen die Cholera verursachen. Die 
diarrhoischen und die Cholera - Ausleerungen 
sind demnach für Hrn.’ Acland sehr gefährlich 


(und doch erkrankte Keiner von den Arbeitern, . 


welehe 40 Nächte hindurch die Abtritte reinig- 
ten!) Der Hr. Verf. sagt aber auch, es sei 
sicher, dass in der: Mehrzahl der Fälle die Cho- 
lera-Ausleerungen die Cholera nicht mittheilen. 

Dr. George Olerihew (17) hat über die Cho- 
lera-Epidemie auf der Insel Mauritius im Jahre 
1854 berichtet. Dieser von scharfer Beob- 
achtungsgabe seines Verfassers zeugende Bericht 
ist namentlich in Bezug auf die Verbreitung der 
Krankheit mit grosser Sorgfalt abgefasst und 
enthält manches Bemerkenswerthe. Die Cholera 
hat bis jetzt 2mal auf dieser Insel und in der 
Stadt Port Louis geherrscht, nämlich 1819, wo 
sie im November begann, und 1854, wo sich 
vom Januar an einige wenige sporadische zum 
Theil tödtliche Fälle zeigten, während sie am 
14. Mai in dem mit 655 Detenirten überfüllten 
‚Gefängniss zu Port Louis als Epidemie aus- 
brach, von da sich über die Stadt und von da 
auf die Insel: sich verbreitete. Auch im Jahre 
1819 hatte die Epidemie zu Port Louis begon- 
nen und erst von da aus die Dorfschaften er- 
reicht. Die Epidemie von 1819 zeichnete sich 
durch die relativ geringe Sterblichkeit aus, denn 
es kam erst auf 85 Kranke ein Sterbfall, doch 
bemerkt der Hr. Verf., es könne diese relativ 
geringe Mortalität vielleicht daher kommen, dass 
damals manche Fälle von Diarrhoe als Cholera- 
fälle angezeigt wurden, die anderswo und später 
auch hier nicht als solche erkannt wurden. Im 
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Jahr 1854 war die Sterblichkeit eine grosse, 
denn von. den 180,823 Einwohnern .der Insel 
starben 7650, wobei noch zu bemerken kommt, 
dass bei der Gesammtbevölkerung auch die Be- 
wohner von solchen Plantagen mitgezählt sind, 
welche von der Cholera ganz verschont blieben. 
Die Heftigkeit der Epidemie geht auch daraus 
hervor, dass in Port Louis, welche Stadt 
49,909. Einwohner zählt, an einem Tage 243 
Personen an der Cholera starben. 

Man hatte behauptet, die Cholera sei durch 
das am 25. März angekommene Schiff „Sultany* 
eingeschleppt worden. Allein nachgewiesener 
Massen waren einzelne Cholerafälle vor” dem 
25. März beobachtet worden, dann zeigte sich, 
dass die mit diesem Schiff angekommenen Per- 
sonen die Krankheit nicht verbreiteten, und end- 
lich brach die Epidemie, wie gesagt, erst am 
14. Mai aus. 

Was nun die Verbreitung der Krankheit be- 
trifft, so kamen vom 22. bis 27. Mai in der 
Stadt im Ganzen nur ‚101 Cholera- und 36 
Sterbfälle vor; bis dahin war aber das Wetter 
sehr schön; am 26. Mai begann das Wetter 
schlecht zu werden, es wehte beinahe gar kein 
Wind; höchstens machte sich der warme und 
feuchte Nordwestwind etwas bemerklich, und 
nun steigerte sich die Intensität der Epidemie 
so schnell und so sehr, dass auf den 28. Mai 
schon hundert Todesfälle kamen. 

Im Ganzen bevorzugte die Cholera wohl 
tief gelegene und überfüllte Bezirke der Stadt, 
aber es kam öfter vor, dass hochgelegene, rein- 
liche und von wohlhabenden Personen bewohnte 
Bezirke von der Krankheit stark mitgenommen 
wurden, während solche Bezirke, welche Unrein- 
lichkeit im Ueberfluss, ganze Massen von mehr 
oder weniger verfaulten Pflanzen- und Thier- 
stoffen, schlecht gelüftetee Wohnungen und eine 
übermässige, arme Bevölkerung hatten (wie 
z. B. die Nachbarschaft des Bazars) wenig von 
der Krankheit litten. 

Die Krankheit schien sich vor allen an 
fliessende Wasser zu halten, denn alle Orte 
welche am Meer, an Flüssen oder an künst- 
lichen, zum Behuf der Wasserleitung gebauten 
Kanälen lagen, litten stark von der Krankheit. 
Der Herr Verf. zählt Plantagen auf, welche bei 
356 Bewohnern, 107.Krankheits- und 66 Todes- 
fälle (Bon espoir) oder bei 410 Bewohnern 146 
Krankheits- und 115 Todesfälle (La Carolina) 
hatten; während 2 Plantagen, welche ihr Wasser 
aus Brunnen holten, von der Seuche ganz ver- 
schont blieben. Der Herr Verf. begründet diese 
Behauptung durch namentliche Aufzählung vieler 
mit Brunnen versehenen, aber jedes fliessenden 
Wassers entbehrenden Plantagen und grösserer 
Gegenden, welche gar keine Cholerafälle hatten. 
Der Herr Verf. bemerkt daher: „Diese That- 
sachen beweisen, dass die gewöhnliche Verbreit- 
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ung der Cholera durch andere Ursachen bedingt 
ist, als durch den menschlichen Verkehr.“ 

Im Camp. Benoit lag eine Reihe von India- 
ner - Hütten nahe am Grand River, wo die 
Krankheit sehr heftig herrschte, aber von diesen 
Indianern wurden sehr wenig befallen. 100 von 
diesen Indianern. sollen Steinkohlenbrenner (?) 
gewesen sein, von welchen nicht ein einziger 
die. Cholera bekommen haben soll, und Herr 
Olerihew fügt bei: „Es scheint, dass die Krank- 
heit in kein Haus der. Stadt Port Louis drang, 
in welchem sich ein Depot von Steinkohlen 
befand. 

Die afrikanische Race und die von ihr ab- 
stammenden Creolen litten am stärksten an der 
Cholera; die Chinesen dagegen, obwohl sie in 
den am stärksten infieirten Bezirken wohnten, 
blieben in auffallendem Grad verschont: von 
1500 Chinesen starben nur 2 an der Cholera, 
und ein chinesischer Arzt erklärte diese Imuni- 
tät durch das Opiumrauchen, welchem bekannt- 
lich die meisten Chinesen ergeben sind.*) 

Wir kommen nun an gewisse 'T'hatsachen, 
welche für die Theorie, dass die Cholera durch 
die Ausleerungen der Kranken verbreitet werde, 
kein günstiges Zeugniss ablegen. 

Bei Port Louis befindet sich eine Dünger- 
fabrik, welche 150 Indianer als Arbeiter beschäf- 
tigt; 90 von diesen Arbeitern sind beständig 
beschäftigt, am Tage die Abfälle auf den Strassen 
zu sammeln und Nachts die Abtritte auszuheben 
und allen diesen Stoff in die Fabrik ausserhalb 
der: Stadt zu schaffen, wo sie von den andern 
Indianern verarbeitet werden. Von den 90 Ar- 
beitern, welche den Unrath und Abtrittskoth 
sammeln, erkrankten 15 und starben 10 an der 
Cholera; von den 60 Indianern aber, welche 
sich mit diesen Excerementen beständig beschäf- 
tigen, erkrankten nur 2, und diese waren alte, 
herunter gekommene Menschen. Herr Clerihew 
bemerkt dazu: „Es ist wahrscheinlich, dass die 
Arbeiter ersterer Klasse die Krankheit desswegen 
bekamen, weil sie in die Höfe von infieirten 
Häusern gehen mussten; aber es ist merkwürdig, 
dass sie weiter durch dire Personen, noch durch 
die alten Lumpen, noch durch die Atısleerungen 
der Kranken und andere infieirte Stoffe, welche 
sie sammelten und in die Fabrik schafften, den 
dortigen Arbeitern die Krankheit in grösserem 
Maase zubrachten.* 

Endlich berichtet der Herr Verfasser folgen- 
des: „Die Krankheit schien am heftigsten in 
solchen Gebäuden zu herrschen, wo die Wohn- 
ungen so construirt waren, dass sie einen ge- 


*) Diese Erklärung hat für uns um so mehr Inter- 
essa, als wir seit Jahren, die durch anderweitige, Beob- 
achtungen veranlasste Ueberzeugung hegen, dass überhaupt 
Narkotica und namentlieh Opium gegen verschiedene 
miasmatische und epidemische Krankheiten schützen. E. 


U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


schlossenen Hof umgaben. Das Gefängniss zu 
Port-Louis, wo- die Cholera als Epidemie zuerst 
erschien, ist so construirt, und die Vorfälle im 
Irrenhaus sind in dieser Beziehung ebenfalls 
merkwürdig: In dieser Anstalt sind die männ- 
lichen Kränkehi im obern Stock des aus 2 Stock- 
werken bestehenden Hauptgebäudes untergebracht. 
Die Schlafzimmer der weiblichen Kranken aber 
sind in einstöckigen Häusern, welche kleine 
Höfe umgeben ; bei den Männern kam nicht ein 
einziger Cholerafall vor, von den Weibern dage- 
gen starb die Hälfte an der Cholera. In einer 
Privatbesitzung, 5 Meilen von Port Louis, wo 

die Ställe und die Wohnungen der Dienerschaft 
einen Hof einschliessen, starben 16 Dienstboten 
an der Cholera. Es scheint, dass die in solchen 
Höfen bestehende stagnirende Luft der raschen 
Zunahme und der Concentration des. ‚Giftes ‚sehr 
günstig ist.“ 

Dr. Babington (15) hat der Epidemiologk- 
cal Society in London einen. Bericht über die 
Cholera erstattet, welche auf der englischen 
Flotte im Ychwahzeh Meer im Herbst 1854 ge- 
herrscht hat. Dieser Bericht enthält eine Zu- 
sammenstellung der Berichte der Schiffsärzte ‚der 
einzelnen Kriegsschiffe, in welchen dieselben die 
durch Rundschreiben an sie gestellten Fragen 
beantworten. "BB, 

Die Cholera herrsche auf 25 englischen 
Kriegsschiffen, auf einigen gab es auch Durch- 
fälle und 12 Schiffe litten weder an der Cholera 
noch an Durchfall. Die englische Flotte zählte 
884*)" Offiziere und 11,488 Seeleute. Von den 
884 Offizieren 'wurden nur 5 von der Cholera 
befallen, sohin einer von 177 uud von den Erkrank- 
ten war einer ein Feuerwerker (Artillerie-Unter- 
offizier, Gunner) und ein zweiter ein Hochboots- 
mann, und Herr Babington bemerkt, dass diese 
beiden Männer in ihrer Lebensweise den Matro- 
sen näher standen als den Offizieren. Von den 
11,488 Seeleuten erkrankten 705”*), sohin 1 von 
16.3. Diese Verhältnisse zeigen deutlich, wel- 
chen grossen Einfluss die T:abenkpäisb ind die 
Beschäftigung auf die Praedisposition zur Cholera 
haben, und sie verdienen unsere Beachtung um 
so mehr, als sie sich auf der Flotte des balti- 
schen Meeres wiederholten. Auf jenen Schiffen 
dieser Flotte, welche Berichte eingesandt haben, 
befanden sich 183 Offiziere und 1841 Seeleute; 
von den Offizieren erkrankte. gar keiner, von 
den Seeleuten aber aber bekamen 49, sohin 
einer von 37.57, die Cholera. Auf dis Flotte 
des schwarzen Meeres war das Verhältniss der 


*) Wir brauchen kaum zu bemerken, dass hier die 
Unteroffiziere mit als Officiere aufgeführt sein müssen, 
h Er E. 
**) Unter den 710 Fällen, .die auf der Flotte des 
schwarzen Meeres vorkamen, waren 134, wo a8 Cholera 
plötzlich, ohne alle Vorboten ausbrach. 
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Gestorbenen zu jenen der Erkrankten wie 1:18; 
auf der Flotte. der Ostsee wie 1: 2.88. 

‚Die Frage, ob die Mannschaft von Booten, 
welche mit dem Lande communicirten, früher 
und stärker, d. ‘h. in ‚grösserer Zahl, an der 
Cholera litt, als jene Seeleute , welche auf das 
Schiff beschränkt. waren, wurde von 7 Schiffen 
bejaht, d. h. es wurde berichtet, dass solche 
Seeleute zuerst befallen wurden; 14 Schiffe da- 
gegen berichten, dass solche Manor zuerst be- 
fallen wurden, welche nicht an’s Land gekom- 
men waren. Diese Thatsache ist für die Aetiölogie 
von grösstem Interesse, denn sie lässt uns drei 
Erklärungen zu, nämlich entweder die Ver- 
schleppbarket des Cholera-Contagiums durch 
gesunde Personen und Waaren, welche. aber bis 
jetzt noch kein Arzt behauptet hat, oder die 
mögliche Wanderung des Cholera - Contagiums 
weithin durch die Luft, wogegen soviele andere 
Thatsachen sprechen, oder die spontane Genese 
der Cholera auf Schiffen auf dem Meer. Wir 
bedauern daher, dass Herr babington die Ge- 
schiehte der einzelnen Schiffe in Bezug. auf die 
Entstehung der Cholera nicht sorgfältig erhoben 
und mitgetheilt hat. 

Von jenen Schiffsärzten , welche eine Mein- 
ung über die Ursache der Cholera abgaben, er- 
klärte sich der bei weitem grösste Theil ent- 


schieden für den contagiösen Ursprung der 
Cholera. 
. Hr. Blondel, Inspecteur de l’administration 


generale de PA ssitanice publique etc. (20), hat 
in seinem Werk vorherrschend die Statistik der 
Cholera - Epidemie von 1853 —54 in’s Auge 
gefasst und dann noch Vergleiche zwischen den 
Epidemien von 1832, 1849 und 1853—54 ge- 
zogen. Aus dieser be ergeben sich, wie 
schon ‚Dr. Amede Latour behauptet hat, fol- 
gende. 2 Sätze: 1) Die statistischen Studien sinn 
der Meinung von der contagiösen Verbreitung 
der Cholera nicht günstig. 2) Diese Studien 
beweisen, dass in der grossen Mehrheit der Fälle 
den. heftigen Cholera - "Zufällen eine Vorläufer- 
Diarrhoo vorhergeht. 

‘Dr. Paris zu Gray (Haut-Saonne) (23) hat 
über die Pathologie und Therapie der Cholera 
Mittheilungen Bach, die manches Ausserge- 
wöhnliche enthalten, Balches, insofern es that- 
sächlich begründet ist, seine Erklärung nur 
darin - finden dürfte, das die Cholera zu Gray 
durch lokale Einflüsse eine besondere Modifica- 
tion erlitt. Hr. Paris sagt, dass zur Zeit der 
Cholera - - Epidemien von 1849 und 1854, und 
zwar vor und nach der Epidemie, sehr viele 
Personen an einer Gastro - Intestinal - Affection 
mit bedeutender Anschoppung der Leber litten, 
dass diese Leber- Anschoppung namentlich bei 
allen Cholera- Kranken gefunden und in 2300 


und einigen Kranken nachgewiesen wurde, und. 


dass diese Beobachtung ihn zu der Ueberzeug- 


4 


255 


ung führte ,; die Cholera müsse ihren Hauptsitz 
in der Leber haben *). 

Nach ihm haust das Chpleräheufende Agens 
in. einer nebligen Atmosphäre Öder Wolke, 
welche ‚des Sauerstofls beinahe beraubt, . mit 
Stiekstoff beladen ist, und welche atmosphärische 
Wolke er selbst Belähen haben will; eine Be- 
hauptung, die zu: seiner Beobachtungsgabe kein 
grosses Vertrauen erweckt. Die Luft ist nach 
ihm so rarefacirt, dass man kaum athmen kann: 
dieses fühlte 1854 Jedermann, und dazu 
kamen Schwere in den Gliedern , Schläfrigkeit, 
Verlust des Appetits, Intestinal - Meteorismus, 
übelriechende Schweisse, schmerzlose Anschwel- 
lung der. Leber auch bei solchen Personen, 
welche keinen wirklichen Cholera-Anfall erlitten, 
wie er solches 500 mal beobachtet. hat. Die 
respiratorische Veränderung des Bluts ist somit 
primär gestört und die Folge davon sind Krämpfe, 
ein comatöser Zustand, Kälte der Extremitäten, 
des Gesichtes und überhaupt der Haut, Cyanose, 
Schwäche oder Abwesenheit des Pulses, Ueber- 
füllung der Leber mit venösem Blut, eine zu- 
weilen enorme Hypertrophie dieses Organs, gal- 
liges Erbrechen, copiöse, schwärzliche Darm- 
Entleerungen, und da die Leber nicht. schnell 
genug functioniren kann, ist. die. Galle grün, 
gelblich und im ganzen Körper verbreitet. Wenn 
weder Durchfälle noch Erbrechen eintreten, so 
erfolgt der Tod sehr rasch. So war nämlich 
der Verlauf der foudroyanten Cholera-Fälle und 
beinahe der dritte Theil aller Cholera-Fälle waren 
nach dem Hin. Verfasser foudroyante. ° Er führt 
als Beispiel einen individuellen Fall der Art an, 
der aber unter seiner Behandlung einen glück- 
lichen Ausgang nahm, und welchen: wir 'aus 
mehrfachen Gründen hier wiedergeben wollen. 


Ein 36 jähriger Seiler wurde in voller Gesundheit 
während seiner Arbeit plötzlich von einer Betäubung be- 
fallen, so dass er kaum nach Hause gehen konnte, wo er 
in einem comatösen Zustand lag, aus dem er aber bald 
durch einen heftigen Schmerz in der rechten Seite, durch 
Leibschmerzen, Krämpfe, lauchgrünes Erbrechen erweckt 
wurde; seine Stimme war erloschen, die Augen einge- 
sunken von schwarzen Ringen umgeben, die Extremitäten, 
das Gesicht, die Zunge und der Atbem kalt, der Puls 
fadenförmig, 160—170 Schläge zählend, der Durst gross. Der 
Kranke bekam 15 Blutegel in die rechte Seite, worauf sofort 
Erleichterung erfulgte; ein purgirendes Klystier, woranfstin- 
kende, zersetzte Ausleerungen erschienen; Ricinusöl und 
purgirende Limonade, die 15 -20 faulige Ausleerungen 
bewirkten ; Getränke kaffe elöffelweis ; Limonade mit Koh- 
lensäure, kalte Fleischbrühe, Vichy-Wasser, einen cor- 


*) Da Herr Paris aber sagt, die Gastrohepatis sei 
endemisch zu Gray, sie sei vor und nach den Epidemien 
von 1849 und 1854 vorgekommen und herrsche zur Zeit 
noch dort, so darf man wohl annehmen, dass diese Affec- 
tion von der Cholera unabhängig ist, wohl aber auf die 
Cholera einen modificirenden Einfluss geübt habe, wofür 
denn auch gar manches in den Erscheinungen und dem 
Verlauf der Cholera spricht. Hr. Paris ‚dürfte sich sohin 
irren, wenn er von der zu Gray beobachteten Cholera 
Folgerungen auf die Cholera überhaupt macht. 
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dialen Trank, ein sehr heisses Infusum bis zur Trans- 
spiration, welche überdiess durch Krüge mit heissem 
Wasser um den Körper gelegt, befürdert wurde; Reib- 
ungen mit Terpentinöl und Senf, die alle Viertelstunden 
wiederholt wurden; Eisstücke in den Mund; Wasser mit 
Wein, ‚Kaffee. Nach 24 Stunden neue Anschwellung der 
Leber, neue Anwendung von Blutegeln und wieder sofor- 
tige Erleichterung. -Das Blut ist gelblich, gallig. Der 
Magen ist noch beladen, die Verdauung gestört, daher ein 
Brechmittel, welches ohngefähr ein Liter grünlicher Galle 
entleert. Zwischen dem 5. und 6. Tag war der Kranke 
ausser Gefahr, er hatte Schweisse, es stellte sich Reaction 
ein etc. Er "hatte noch dreimal "galliges Erbrechen, die 
Stühle wurden copiös, reisswasserförmig und schwächten 
den Kranken; sie wurden daher durch adstringirende 
Klystiere, welche alle Stunden wiederholt wurden, und 
durch eine Tisane von Columbo mit Laudanum geheime, 
Nach 8 Tagen war der Kranke Convalescent, aber ausser- 
ordentlich schwach. Mit dieser Behandlung wi der Herr 
Verf. von je 15 foudroyanten Fällen 14 geheilt haben. 

Die Elemente seiner Behandlung sind dem- 
nach bei entsprechender Ventilation Blutegel an 
die Leber, die nach Umständen. wiederholt wer- 
den müssen, Einreibung von Quecksilber - Salbe 
mit Jod in die Lebergegend, Purgirmittel in 
kleinen Dosen aber täglich wiederholt, unter 
Umständen auch ein Brechmittel, wenn der 
Magen durch Galle oder Getränke belastet ist. 
Frietionen mit Terpentin- Oel und Senf oder 
auch Senfbäder; Pastillen von Vichy, um die 
Verdauung zu heben; Eisstückchen, um das 
Erbrechen zu stillen; Beförderung der Stühle, 
wenn sie sehr übelriechend sind, Hemmung der- 
selben, wenn sie geruchlos und reisswasserartig 
sind; Erwärmung ‘des Körpers durch Krüge mit 
heissem Wasser und Erregung von Schweiss 
durch heisse Infusen. Auf den Schweiss legt 
er als eine kritische Bewegung ein besonderes 
Gewicht, und erklärt denselben für ein zuver- 
lässig günstiges Zeichen. Ja er behauptet sogar, 
dass der Schweissfriesel in den Jahren 1849 
und 1854 nicht blos die Cholera zur  Entscheid- 
ung gebrächt, sondern sie auch verhütet habe, 
denn in Gray und Umgegend habe kein Mensch, 
welcher an Schweissfriesel gelitten, die Cholera 
bekommen. An andern Orten .in Frankreich 
hat der Schweissfriesel dieses Ausschliessungs- 
Vermögen nicht gezeigt. 

Der Hr. Verf. berichtet am Schluss, er habe 
in der Gemeinde von Andier, nahe bei Gray 
78 leichtere und schwerere Cholerafälle behan- 
delt, von welchen 9—10 einen tödtlichen Aus- 
gang nahmen. . Unter den Gestorbenen befanden 
sich 3 Kinder unter 2 Jahren, 2 Greise, 2 be- 
reits an andern Krankheiten leidende Personen 
und 2, welche vor Ankunft des Verf. der fou- 
droyanten Cholera erlegen waren. Der Hr. Verf. 
meint selbst, solche Erfolge seien unglaublich, 
aber sie seien auf der Mairie nachgewiesen. 


Die von Dr. Gintrae (24) beschriebene Epi- 
demie zu Bordeaux war eine sehr heftige und 
die Mortalität eine bedeutende. Auf der Höhe 
der Epidemie zwischen dem 9. und 18. October 
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starben beinahe alle von der Krankheit befalle- 
nen, und es wurden in diesen 9° Tagen allein 
333 Personen befallen. In’s Hospital St. Andre 
hamen vom 1. August bis 6. "November 367 
Cholera-Kranke, aber im Spital selbst, wo 650 
andere Kranke und Verwundete lagen, erkfänkten 
nur 3 an der Cholera. Eben so starben im 
Kinderspital, wo 400 kranke Kinder lagen, nur 
4 an der Cholera. Solche Thatsachen sprechen 
gewiss nicht für die Contagiosität der Krankheit. 

Herr Gintrac hat die Leichen der im Ho- 
spital an der Cholera Verstorbenen sorgfältig 
untersucht. Abgesehen von andern bekannten 
Veränderungen hat er als eonstante anatomische 
Veränderung am Ende des Ileums auf der Darm- 
schleiinhadt eine gewisse Anzahl von "Granula- 
tionen gefunden, welche durch eine Vergrösser- 
ung der Schleim-Follikel gebildet waren; ferner 
eine Stase des Bluts in allen Organen, nen der 
bekannten Beschaffenheit des Blats: Weichheit, 
Mürbheit und Entfärbung der Substanz. des Her- 
zens; Ausdehnung des rechten Herzventrikels 
durch geronnenes schwarzes Blut; W eichheit 
und ide Farbe der Leber, der Milz, der Nieren ; 
Hyperämie des Hirns und Ueberfüllung der 'Si- 
nuse der Dura mater mit schwarzem Bean 
Blut. 

Die Therapie des Hın. Verf. übergehen wir, 
denn so lange mehr Kranke sterben als geheilt 
werden, wie in Bordeaux der Fall war, hat man 
nicht die Recht von einer Behandlung der ‚Cho- 
lera zu sprechen. Man kann nur die Mittel 
aufzählen, die nichts nützen, und dazu gehörten 
hier unter andern das schwefelsaure en 
und das valeriansaure Zink. | 

Dr. Philippe zu Batna in der Provinz Con- 
stantine (25) berichtet über die Epidemie, welche 
dort vom 25. Juli bis zum 25. September 1854 
herrschte, dass bei derselben die Cholera sich 
mit dem dort endemischen Malaria-Fieber ver- 
bunden hat und zwar so, dass bald das perni- 
ciöse Element, bald das Cholera-Element ‚Vor- 
herrschte, bald eine Fusion dieser beiden Ele- 
mente beobachtet wurde. Die Epidemie ‚als 
solche hatte 4 Perioden. In der ersten Periode 
trat das pernieiöse Element ganz in den Vor- 
dergrund und der Hr. Verf. bezeichnet‘ die ‚so 
complieirte Krankheit als epidemisches , perni- 
ciöses cholerisches Fieber; in der zweiten Pe- 
riode trat die perniciöse Form zurück, es er- 
schien die wahre epidemische Cholera, wenn sich 
auch die pernieiösen cholerischen Fieber noch 
oft zeigten; die dritte Periode charakterisirte 
sich durch comatöse und typhöse Erscheinungen, 
welche die Cholera-Zufälle beherrschten; in der 
vierten Periode endlich kamen cholerische Diar- 
rhoen mit einzelnen Cholera-Fällen vor. 

Das pernieiöse cholerische Fieber befiel zuerst 
die fremde Civil-Bevölkerung von Batna. Das- 
selbe begann in der Regel, doch nicht immer 
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mit Durchfall. Die Ausleerungen. waren röth- 
lich, . bräunlich ‚oder selbst blutig und ähnelten 
den dysenterischen Stühlen; Erbrechen stellte 
sich’ höchstens bei dem vierten. Theil der Kran- 
ken ein-und war: gallig.  Kürzere oder längere 
Zeit ‚nach dem Eintritt dieser‘ Erscheinungen, 
zuweilen ‚auch‘ plötzlich und ohne . Vorboten, 
veränderte das. ‚Gesicht sich plötzlich: es wurde 
ausserordentlich blass, mager, bis zur Unkennt- 
‚lichkeit 'entstellt. Die Augen ‚hohl, aber ohne 
schwarzen Hof; die Stimme. meistens natürlich; 
der: Puls beinahe unfühlbar; extreme Kälte der 
Glieder ;. Stehenbleiben der . Hautfalten. Urin 
nicht, unterdrückt; Bewusstsein und geistige 
Thätigkeiten erhalten, ‘selten: Delirium oder 
Coma;; Respiration normal, Durst mässig, keine 
Krämpfe, keine Contracturen der Glieder, keine 
Präcordial-Angst,. keine Furcht vor dem Tod. 
Bei einer gewissen Anzahl dieser Kranken deut- 
liche ‚Pyrexien (Fieber-Paroxysmen ??). Die Sek- 
tion liess. keine : Veränderungen  auffinden, die 
den Tod erklären konnten. Der Dünndarm den- 
.dritisch injieirt, aussen livid, innen nichts Er- 
hebliches. Im Schädel Injection der Meningen, 
Serum‘ in den Ventrikeln und an der Schä- 
delbasis. 
Gegen diese Krankheit wurde das: schwefel 

saure Chinin  aufgeboten, aber ohne Erfolg. 
Die Krankheit war zu heftige und verlief zu 
rasch, als dass die energischsten Mittel, wie der 
Hr. Verf. sich ausdrückt, etwas hätten leisten 
können.. Dazu kam: noch, dass die Kranken 
bereits. durch‘. die Fieber von Bona erschöpft 
waren. Hr. Ph. bemerkt, dass Dr. Liegey zu 
Rambervillers 1849 eine: ganz ähnliche Krank- 
heit epidemisch. herrschen sah, dass aber dort 
die, Intermissionen sehr deutlich waren. 

‘Die. wirklicha Cholera beschreibt er nicht 
näher, ebensowenig die von Coma und typhösen 
Erscheinungen begleitete. Von: letzterer bemerkt 
er blos, dass das Chinin unerwartete Dienste 
leistete. Kranke, die. Tagelang im tiefsten Coına 
gelegen, wurden durch dieses Mittel zu sich ge- 
bracht und erweckt. Ein Kranker war 3 Tage 
lang im tiefsten Coma mit röchelnder Respi- 
ration. gelegen; starke Gaben Chinin hatten 
nichts genützt; darauf, gab er 10 Grammes 
Chinin in. einem Tage, welche ihn zur Besinnung 
brachten. und schnell zur Convalescenz führten, 


-. Mehrere Cholera-Convalescenten konnten sich 
nicht erholen; man. bemerkte gegen Abend Fie- 
ber-Exacerbationen, zum Theil auch Schweiss; 
sie erhielten deshalb Chinin in’ mässigen Dosen 
und genasen nun schnell. 


„Dr. Mare d’Espine (26) hat das. durch die 
Cholera bedingte Morbilitäts- und Mortalitäts- 
Verhältniss von Genf und mehreren anderen 
Städten zusammen gestellt. 


Jahresbericht der Medicin pro 1856. B. IV. 
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| Auf 1000 Ein- 





wohner 

‚Kranke Todte 
Genf 1855 ; 2,1 1,0 
Anecy: 1854 , 144 4,8 
DEyBSEH alt. sa 150,0 90,0 
Basel;, „ost .75% 12,0 6,7 
Paris 1852 40,0 25,0 
Genua 1854 53,1 27,0 
Turin 1854 . 15,8 8,3 
Mailand 1854. 2,9 2,0 
Turin. 1835 2,9 1,8 


Dr. Oiatti (28) berichtet, dass im Dezember 
1854 in Frosinone 3 Personen, die einer und 
derselben Familie angehörten von der Cholera 
befallen wurden, von welchen 2 im: Verlauf 
von 12 Stunden starben; dass aber getroffene 
Vorsichtsmassregeln die Verbreitung der Krank- 
heit verhinderten. Wie diese 3 Personen zu 
der Cholera kamen, darüber schweigt Hr. Oiatti, 
wohl nur aus dem Grunde, weil es nicht mög- 
lich war, eine Einschleppung nachzuweisen. In 
der Mitte Februars 1855 aber kam ein gewisser 
Pagliara von Rom aus: nach Frosinone; der- 
selbe litt an einfacher Diarrhoe, ohne irgend 
ein Cholera-Symptom, von der er auch schnell 
genas. Bald: darauf. erkrankte und starb eine 
gewisse Preziosa Fontana, welche dem Pagliara 
beigestanden hatte, an-der Cholera, und nun ist 
es für den Hrn. Verf. eine ausgemachte Sache, 
dass Pagliara die Cholera eingeschleppt: hat. 
Die Krankheit verbreitete sich (trotz' der Vor- 
sichtsmassregeln?) schnell in allen Punkten: der 
Stadt, traf aber bis zu ihrem Erlöschen in der 
Mitte des März im Ganzen nur wenig Personen, 
denn es starben nur 38, und es wird bemerkt, 
dass zwei Drittel der Kranken gestorben: seien. 
Anfangs Octobers brach die Seuche wieder aus 
(ob ‚wieder eingeschleppt, darüber schweigt der 
Hr. Verf.) und bis zum 17. November, an wel- 
chem Tage sie plötzlich und ‚unvermuthet 'er- 
losch, kamen 60 schwere Fälle vor, von denen 
zwei Drittel tödtlich endeten. Für den Hrn. Verf. 
steht die Contagiosität der Krankheit fest, und 
er bekennt sich in Betreff ihrer Fortpflanzung 
gleichzeitig zu den Meinungen von  Pettenkofer, 
Thiersch, Liebig, Pacini, Vogel, Franceschi, 
Marschall, Baly, Gall, Devain, die bekanntlich 
sehr. verschiedene Meinungen aufgestellt haben, 
und wirft Gährungs-Impulse, Pilze, Infusorien’etc. 
hübsch zusammen, Er war freilich durch. das 
plötzliche Aufhören der eben auf ihren Höhen- 
punkt gekommenen Cholera. der angenommenen 
Contagiosität gegenüber etwas überrascht, aber 
er weiss sich zu helfen: er sagt unter andern, 
da die Häuser keine Latrinen hatten, ‚sohin die 
Cholera-Ausleerungen offen an der Luft. lagen, 

| 33 
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so habe die Luft die Exhalationen derselben 
fortführen können. Warum die Luft aber den 
Bewohnern von Frosinone diesen wichtigen Dienst 
erst und gerade am 17. November erzeugt hat, 
wo kein heftiger Wind ging, das hat er nicht 
erforscht. Wir aber En daraus, dass die 
Cholera in ‚Frosinone auf der Höhe der Epi- 
demie plötzlich unterging, ‘obgleich die Beding- 
ungen ihrer Fortpflanzung naeh der Theorie des 
Hrn. Pettenkofer in schönster Auswahl vorhan- 
den. waren. 


Die Epidemographie von Dr. Bonino (29) 
enthält nichts. Aussergewöhnliches. Hr. Bonino 
ist Contagionist, da er aber zugestehen muss, 
dass die Cholera auch unter Umständen auftritt, 
.wo eine unmittelbare oder mittelbare Berührung 
mit Cholerakranken oder inficirten Kleidungs- 
stücken nicht ermittelt werden kann, so nimmt 
er an, das Cholera-Contag sei flüchtiger Natur 
und könne sich durch die Luft verbreiten. 

Die Symptomatologie betreffend, so hat Hr. 
Bonino zuweilen das eine oder das andere pa- 
thögnomonische Symptom vermisst, z. B. die 
Krämpfe, die Cyanose; unter den constanten 
Symptomen führt ‘er vor allen das peinliche 
Gefühl eines beengenden Gürtels um die Prä- 
cordien auf, und vielleicht ist dieses die wesent- 
lichste Escheinung bei der Cholera. 

Erscheinungen. Wir gehen nun an die Be- 
sprechung der Symptomatologie und werden 
zuerst die Vorboten, dann das algide Stadium 
und zuletzt das typhöse Stadium in’s Auge 
fassen. 

Vorboten. Die. verschiedenen Meinungen 
über: die spontan-epidemische und die contagiöse 
Genese der Cholera machen sich auch bei der 
Pathogenie und der Symptomatologie geltend. 
Die Epidemisten nehmen eine, wenn auch nicht 
constante,  Vorläufer-Diarrhoe ein, welche das 
erste Stadium einer sich langsam entwickelnden 
Cholera ist, und welche leicht bezwungen wer- 
den kann. Und diese Ansicht hat zu Mass- 
regeln geführt, welche der Cholera einen Theil 
ihrer Schrecken geraubt haben. Mit der Ansicht 
von. der ausschliesslichen contagiösen Verbreit- 
ung harmonirt freilich eine solche Diarrhoe, die 
je nach Umständen zur Cholera werden oder 
auch erlöschen kann, nicht gut, daher machen 
denn‘ ‘auch viele italischen Aerzte, Hrn. Strambio, 
den Redacteur der Gazzetta medica italiana Lom- 
bardia mit an der Spitze, dieser Vorläufer- 
Diarrhoe kurzen Process, und mit demselben 
Recht, mit welchem Hr. Strambio die Verhand- 
lungen des Parlaments in Turin als Absurdität 
bezeichnet hat, weil dort die spontane Genesis 
der Cholera behauptet wurde, mit demselben 
Recht und mit noch grösseren wissenschaftlichen 
und praktischen Gründen behauptet er, dass es 
eine Vorläufer-Diarrhoe der Cholera nicht gebe, 


dass eine solche Vorläufer-Diarrhoe, wenn sie 
wirklich existirte, den Heilmitteln eben so trotzen 
würde wie die Cholera selbst, ‘von ‘der sie das 
erste Stadium wäre. Und die angeblich geheil- 
ten Cholera-Diarrhoeen -sind. nach. (ihen. nichts 
weiter als gewöhnliche Diarrhoeen gewesen. 

Die Brüder Lussana (33) heben ‚dagegen 
hervor: 1) dass die Cholera-Diarrhoeen nur zur 
Zeit der Cholera-Epidemie und weder vorher 
noch nachher herrschten; 2) dass die Fälle die- 
ser Diärrhoeen zu zahlreich waren*) um ihnen 
einen andern Ursprung und eine andere Natur 
zuzuschreiben; 3) dass ihr Charakter zu’ gleich- 
mässig und der Nätur der Cholera zu analog 
war, als dass man für sie ein anderes Krank- 
heitsprineip hätte anrufen ‘können. Denn ein 
ganz analoger Krankheitszustand wurde bei’ vier 
Fünftel der schweren Cholera-Fälle nachgewie- 
sen. Die HH. Lussana ziehen daher folgende 
Corollarien: .1) die Cholera tritt in verschiedenen 
Graden auf von der mildesten Cholerine bis zur ° 
fulminanten Cholera; 2)Die Choleroide in ihren 
verschiedenen Graden entstehen durch denselben 
Einfluss und sind von derselben Natur wie die 
Cholera; 3) ‘die Choleroide bilden bald das 
erste Stadium der schweren Cholera, bald einen 
milden Grad der Cholera; 4) die Choleroide 
heilen häufig entweder von‘ selbst, oder unter 
leichter Nachhülfe der Kunst. 4 2 il 

Nach Dr. Lebert's Bericht (11) brach die 
Cholera in Zürich bei einem vollen Drittel 
sämmtlicher Cholera-Kranken (bei 33) plötzlich 
und ohne vorhergegangene Diarrhoe aus. "Es 
ist dieses um so beachtenswerther, da die Epi- 
demie in Zürich durchaus nieht zu den heftige- 
ren gehört; denn erstens war die’ Anzahl der 
Erkrankungen gar nicht bedeutend ° und wenn 
man von den schwächlichen Greisen in dem 
einen Spital absieht, so betrug die Mortalität 
47 Proc. der Erkrankten. ' Ferner muss 'hervor- 
gehoben werden, dass dieser plötzliche Aus- 
bruch der Cholera ohne Vorläufer-Diarrhoe gar 
keinen Einfluss auf die Prognose hatte, denn von 
den 33 auf diese Weise Erkrankten BenBagR 21 
und starben 12. 

Auch Dr. Rilliet (14) versichert, dass wenig- 
stens der fünfte Theil der von ihkn behandelten 
Cholerakranken plötzlich ohne vorhergegangene 
Diarrhoe und in voller Gesundheit von der 
Cholera befallen worden sei und fügt bei, er habe 
bei Ermittlung dieser Thatsache die grösste V or- 
sicht angewendet. Die Leute hatten sich 
gesund zu Bett begeben und waren in ee 
plötzlich von derCholera befallen worden. Diese 
Erscheinung ist gewiss :nicht an sich, ‘wohl aber 
deswegen auffallend, weil die Epidemie zu Genf 
extensiv und intensiv nicht von Bedeutung war. 


— 


*) In Gandino verhielt sich die Zahl der Choleroide 
zu jener der schweren Cholerafälle wie 3,5 zu 1. 
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- Herr Rilliet sah unter andern Krankheits- 
Fälle, bei welchen die Diagnose schwierig war. 
Die Leute ‚wurden ohne Vorboten nicht sowohl 
von Frost als von allgemeiner Kälte. befallen, 
der Puls wurde ‘schwach, die Hände violett, 
dazu gesellten sich Colik- Schmerzen und Hi 
starker Zungenbeleg, WAhreuR die Ausleerungen 
zuweilen gänzlich fehlten. Nach einer oder 
mehreren Stunden kam eine intensive Hitze, eine 
wahre fieberhafte Reaction und später ein reich- 
licher Schweiss, womit sich die Krankheit ent- 
schied. In einem solehen Fall war im Kältestadium 
Coma eingetreten, aber die Krankheit entschied 
sich, wie oben angegeben, und der Kranke war 
am andern Tag geheilt. 

‚Wie wir oben bei den Epidemiographen ge- 
lesen, hat auch Dr. Paris versichert, dass der 
dritte Theil aller Cholerafälle foudroyant ge- 
wesen sei, und Dr. Babington hat unter 710 
Fällen 134 ‚gesehen, bei welchen .die Vorläufer- 
Diarrhoe fehlte. 

 Algides Stadium. Professor Lebert (11) be- 
merkt, dass bei der Epidemie in Zürich die 
Quantität und Häufigkeit der Durchfälle in kei- 
nem directen Verhältniss zu der Heftigkeit oder 
Gefährlichkeit der Krankheit standen. Er hat 
Fälle tödtlich erden sehen, in denen nur 3—4 
flüssige Cholera-Stühle eingetreten waren und 
nach dem Tode sich nicht mehr Flüssigkeit im 
Darm fand, als in den gewöhnlichen Cholera- 
Leichen. Er setzt bei: Bedenkt man überhaupt, 
dass die an Cholerine Leidenden ebenfalls grosse 
Mengen von Flüssigkeit in kurzer Zeit verlieren, 
dass ferner in schlimmen Fällen von Dysenterie 
oder von gewöhnlichem stürmisch auftretenden 
Darmkatarrh mindestens eben so grosse Mengen 
von Flüssigkeit _ in kurzer Zeit ohne tödtlichen 
Ausgang: entleert werden können, wie in der 
Cholera, so kömmt man immer mehr von jener 
mechanischen  Erklärungsart des Choleratodes 
durch Erschöpfung in Folge schnell und reich- 
lieh eintretender wässriger Entleerung zurück, 
und sieht überhaupt die Cholera vielmehr als 
eine Krankheit des ganzen Organismus an, wie 
als einen blosen heftigen Gästresintestindl- Ka- 
tarrh. | 

- Ferner berichtet Herr Lebert: In der Regel 
‚dauerte der Gallenmängel und die Entfärbung in 
den Ausleerungen nur während der ersten 24 
Stunden und verloren sich ziemlich constant im 
Laufe‘ des 2. Tages. Wenn nach dem Anfalle 
gleich Verstopfung eintrat, dann dauerten die 
entfärbten Stühle sogar nur 8—12 Stunden. In 
tödtlich verlaufenden Fällen waren öfters die 
Ausleerungen schon nach wenigen Stunden un- 
willkürlich geworden, indess ist dies auch mehr- 
mals bei später Genesenen der Fall gewesen. 

Während des Anfalls war das ganze Ab- 
domen empfindlich, jedoch in geringerem Grade 
als später, wo namentlich die Ileocoecal-Gegend 
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nicht selten während mehrerer Tage der Sitz 
spontaner ‘oder. durch Druck hervorgerufener 
Schmerzen war. 

Die Krämpfe während des algiden Stadiums 
betreffend, so hat Professor Lebert unter andern 
auch Krämpfe in den Flexoren der Finger be- 
obachtet, die bis zum 11. Tag anhielten. Zu 
den nicht seltenen Krampfformen gehört der des 
Zwwerchfells, der Siugultus. 

Die Temperatur der Haut erschien der zu- 
fühlenden Hand immer sehr gesunken, das Ther- 
mometer aber zeigte kaum unter 34° C. und 
nur einmal 31°C. in der Achselgrube. Einmal 
zeigten Gesicht und Extremitäten 2 Stunden 
nach dem Tode beim Auflegen der Hand eine 
grössere Wärme als iinraitelbar nach dem Tode. 

In den tödtlich verlaufenden Fällen gehörte 
es zu den seltenen, jedoch bestimmt beobachte- 
ten- Ausnahmen, Has während der ganzen Krank- 
heitsdauer Harn entleert wurde. 

Im Uebrigen hat Herr Lebert in Bezug auf 
die Unterdrückung des Harns, auf sein Wieder- 
Erscheinen, auf dessen Quantität und Bestand- 
Theile alles das bestätigt gefunden, was Professor 
Buhl darüber berichtet hat. 

Zweimal war der erste Harn blutig. Beim 
Kochen mit Salpetersäure zeigte der ‚Harn oft 
eine leicht blauliche, einmal auch eine violette 
Färbung. 

Dr. Gattai (49) hebt hervor, dass die Cir- 
culations-Störungen in keinem directen Zusanı- 
menhang mit den Transsudationen stehen, denn 
in Fällen von 'Cholerine, in welchen die pro- 
fusesten serösen Ausleerungen stattfanden, blieb 
der Kreislauf, selbst ohne Unterstützung, erhal- 
ten, während in schweren Fällen entschiedener 
Cholera, wo der Tod rasch eintrat, bei spär- 
lichen Transsudationen die Pulse sich schnell 
verloren. 

Dagegen stand die Circulationsstörung mit 
dem algiden, cyanotischen und asphyktischen 
Zustand im geraden Verhältniss. 

Dr. Ayres (58) hat die Krämpfe nie. bei 
cholerakranken Kindern beobachtet und behaup- 


tet, dass dieselben heftigen Krämpfe in dieser 
Krankheit selten vor der Pubertät gesehen 
werden. 


Die Brüder Lussana (33) sahen bei einem 
sehr robusten Bauernburschen die Krämpfe sich 
bis zum Tetanus steigern, welcher 4 Tage und 
bis zum Tode anhielt. 

Beinahe constant sahen sie einen Krampf 
an der hintern Anheftung des Zwerchfells, der 
sich durch das Gefühl eines schmerzhaften Gür- 
tels am untern Theil des Rückens bemerklich 
machte. In allen Fällen aber, wo sie das wich- 
tige Phänomen der Barra colorosa in seiner ver- 
schiedenen Modalität, in seiner verschiedenen 
Form und in seiner vom Arzte erhebbaren Ob- 
jeetivität untersuchten, glaubten sie in derselben 


260 


einen Krampf der Ventrikel des Herzens zu er- 
kennen; denn 1)'die Brustbeengung und die 
peinliche Präcordial - Affection in ‘allen ihren 
proteusförmigen Aeusserungen pflegt in der 
Herzgrube zu‘ entstehen. 2) Der subjective 
Ausdruck der Kranken gleicht jenem, den wir 
beim Incubus in Folge von Herzleiden beob- 
achten. : 3) Nicht selten erstreckte sich der von 
Kranken bezeichnete Sitz der Barra vom Epi- 
gastrium bis zur Präcordialgegend*). 4) Die 
Beklemmung stand nicht in geradem Verhältniss 
mit der Magen - Affection, wohl aber entsprach 
sie’immer den Erscheinungen der unterdrückten 
Cireulation. 5) Auf ihrer grössten Höhe ver- 
kündete sie den schwersten kyanotisch - asphyk- 
tischen Zustand und den nahenden Tod, wäh- 
rend in der Regel jedes objecetive Magensymptom 
und ‘namentlich das Erbrechen schwieg. In 
einem Anhange heben sie noch hervor, dass der 
erste Herzton schwach, kaum wahrnehmbar, der 
zweite Herzton aber noch deutlich hörbar ist, 
und suchen dann überhaupt die anatomischen 
Befunde mit dem Krampf des Herzens in Har- 
monie zu bringen. 


Bekanntlich ‘hat bereits Schottin behauptet, 
dass in der Cholera Harnstoff auf der Haut ab- 
gelagert werde. Diese Thatsache wurde von 
andern Beobachtern in Zweifel gezogen oder gar 
geleugnet; es hat daher der Assistenz-Arzt Dr. 
Drasche in Wien (53) sich durch die definitive 
Entscheidung dieser Frage verdient gemacht. 
Hr. Drasche hat während der letzten Epidemie 
in Wien von 1855 unter 800 Cholera-Kranken 
den Harnstoff- Beschlag auf der Haut und den 
Schleimhäuten 12mal gefunden, und er bezeich- 
net nun die Bedingungen, unter welchen man 
ihn findet. Er fand ihn nämlich weder bei 
Kindern noch bei Greisen, sondern nur bei Er- 
wachsenen, und zwar bei gut genährten Per- 
sonen, bei welchen ein lebhafter Stoffwechsel 
auch bei aufgehobener äusserer Zufuhr ‘noch 
möglich ist. Er fand ihn im typhösen Stadium 
der Cholera, wenn die profusen Ausleerungen 
aufgehört und mehrere Tage die Harnsecretion 
ganz unterdrückt oder auf ein Minimum be- 
schränkt war. Unter solchen Umständen zeigt 
sich ein eigenthümlicher, fettig anzufühlender, 
glänzender, warmer Schweiss an Stirn und Ge- 
sicht, der bei freiwerdender Harnseceretion ver- 
schwindet, aber bei längerer Fortdauer der Anurie 
und des Lebens seinen Wassergehalt verdampft 
und den festen Rückstand theils verflüchtigt, 
theils auf der Oberfläche der Haut in Form von 
kleinen Krystallen, silberglänzenden Blättchen, 





*) Dr. Strambio bemerkt dazu, bei der Mehrzahl der 
von ihm beobachteten Kranken habe der. beengende 
Gürtel im rechten Hypochondrium im Niveau der letzten 
rechten Rippe gehaust. 


LEISTUNGEN IN D. PATHOL. U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Schüppchen oder ee in mer: ‚nieder- 
schlägt. H A a 
In sehr oxcteikiteh jedoch Rare selten 
vorkommenden Fällen erstreckt sich diese 
Schweissbildung ‘auf Hals, Brust," obere und 
untere Extremitäten und jene Ausscheidung von 
festen Stoffen in Krystallform auf die : sämmt- 
liche Schleimhautauskleidung der‘ Mund- und 
Rachenhöhle, so weit diese. der RER ZU- 
gänglich ist. Mt 
Der erste krpetälläntähen Niederschlät zeigt 
sich meist an den Augenbrauen , “dann am der 
Schläfegegend , den Nasenflügeln, Stirne, Ober- 
lippe, dem behaarten Theil des Schädels, die in 
der oben angeführten Ordnung successive ent- 
weder wie vom Mehlstaub bestreut oder in be- 
sonders ausgeprägten Fällen in der Seitenansicht 
mit deutlichen ra gen De 
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In einzelnen Fällen‘ scheint Stäubehen‘ an 
Stäubchen gereiht, in anderen bilden sie von 
der Luft aufgetriebene Krusten um‘ einzelne 
Haare, namentlich am dicht behaarten Kopfe 
erscheinen die Krystalle eoncentrisch geordnet, 
im Mittelpunkte vom Haare durchbrochen. ‘Beim 
Einfallen des Lichtes a geseergen 
Kochsalz-Krystalle. ti 

Sie liegen sämmtlich um die: Ausführumgsk 
gänge der Talgdrüsen *), bald in‘lockerem, bald 
festerem Gefüge, so dass Verfasser sich oft: der 
Nadel bedienen musste, dieselben zu entfernen, 
während in anderen Fällen ein 'blosser Hauch 
sie wegzublasen vermochte. . Ihre ‘Grösse ist 
sehr verschieden: zuweilen: dem feinsten Mehl- 
staub gleichend, oft hingegen die Grösse ge- 
wöhnlicher Kochsalz - Krystalle erreichend ,. mit 
deutlicher Reflexion des Lichtes. HE 

Erst sehr spät zeigten sie sich an der seit- 
lichen Gegend des Halses, der Brust, den Ober- 
armen und Bauchdecken, und nur ein einziges 
Mal an den unteren Extremitäten , woselbst sie 
in einer so namhaften Grösse und Anzahl er- 
schienen, dass sie frei im Bette herumlagen und 
Verf. dieselben mit den Fingern sammeln konnte. 
Die betreffende Kranke war ausserordentlich 
kräftig und gut genährt, das else I in 
die Länge gezogen. d 

° Untersucht man in Ki Fällen die Mund. 
und Rachenhöhle, worauf man nicht’ immer durch 
den krystallinischen ' Beschlag der Lippen auf- 
merksam gemacht wird, so erglänzen in jedoch 
selteneren Fällen die Seitenwandungen der Mund- 
höhle, das Gaumensegel und die Oberfläche der 
Zünge in so grossen und deutlichen Krystallen, 
wie sie der Hr. Verf. nicht einmal auf der 
äussern Haut gefunden hat. Kurz vor dem 
Tode verschwindet überall der krystallinische 





*) Sie finden sich nicht an den Schweissdrüsen, 
daher nicht auf den Handtellern und Fusssohlen. 
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Beschlag, an seine Stelle tritt eine zähe kleb- 
rige Flüssigkeit. Nie beobachtete der Hr. Verf. 
dessen Fortbestand an der Leiche. 

Herr Drasche hat nun diese abgelagerten 
Massen nicht blos ‚mikroskopisch untersucht und 
darin ‘neben amorpher Substanz, Haaren und 
Epidermiszellen Nadeln von Harnstoff nachge- 
wiesen, sondern er hat auch diese Massen in 
absolutem Weingeist gelöst, die filtrirte Lösung 
'abgedampft und so erst einen Fettbeschlag an 
der Schaale, dann‘die strahligen nadelförmigen 
Krystalle des Harnstoffs erhalten; .die Natur 
dieser Krystalle durch Reagentien (Aetzkalk) 
nachgewiesen, und durch Zusatz von Salpeter- 
säure und von Oxalsäure die Krystalle des sal- 
persauren und oxalsauren Harnstoffs dargestellt 
und endlich noch den Einfluss des Harnstoffs 
auf die Krystallisation des Kochsalzes gezeigt. 

Endlich hat er bei einer Wöchnerin, welche 
sich unter’ diesen Umständen befand und einen 
exquisiten Harnstoff-Beleg der Haut hatte, aus 
der während des Lebens entnommenen Milch 
unzersetzten Harnstoff in ziemlicher Menge dar- 
gestellt. 

Wenn nun der im Blute verhaltengewesene 
Harnstoff  unzersetzt auf der äussern Haut, 
auf der Schleimhaut des Mundes und in den 
Milehdrüsen ausgeschieden wird, so folgert Hr. 
Drasche daraus, und wohl: mit Recht, dass die 
Theorie, welche das Cholera-Typhoid duseh Zer- 
setzung‘ des verhaltenen Harnstoffs in kohlen- 
saures Ammoniak erklärt, nicht haltbar ist. Wir 
haben noch beizusetzen, dass alle 12 Kranke, 
bei welchen ‘der Hr. Verf. den Harnstoff-Beleg 
gefunden hat, gestorben sind. | 
‘Wir kommen ‘nun an die Frage über das 
Verhalten des Resorptions - Vermögens in der 
asphyktischen Cholera. 
> Wir hahen vor 2 Jahren, als wir Duchas- 
soy’s Dissertation besprachen, darauf aufmerk- 
sam gemacht , ‘dass die nach Anwendung der 
Belladonna eintretenden Erscheinungen , die -we- 
nigstens unter gewissen Bedingungen 0 da inner- 
halb gewisser Grenzen im asphyktischen Stadium 
fortdauernde Resorption anschaulich machen. In 
diesem Jahre nun hat Dr. Riviere, Assistenz- 
Arzt im Hötel- Dieu zu Marseille, in seinem 
Berichte folgende Stelle. Eine Lösung von 
0:10. »Grammes : Belladonna - Extract in 30 
Grammes Wasser in die Blase eingespritzt, be- 
wirkte bei 2 Frauen, welche im: ausgesprochen- 
sten algiden Zustand: lagen, anderthalb Stunden 
nach der Einspritzung Erweiterung der Pupillen; 
Einreibungen des Belladonna - Extracts in die 
Umgegend einer Augenhöhle bewirkte unter 
gleichen Umständen Erweiterung der Pupille des 
entsprechenden Auges. 

Typhöses Stadium. Die Brüder Lussana (33) 
haben bei 266 Cholerakranken nur 44 mal (und 
die meisten dieser 44 Fälle in der Mitte August) 
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jenen Complex von Erscheinungen eintreten ge- 
sehen, welchen man gewöhnlich als typhöses 
Stadium ‘bezeichnet; das bekannte Exanthem 
aber haben sie gar nicht gesehen, während das- 
selbe in den Ebenen der Lombardei beinahe 
constant im zweiten Stadium der Cholera  er- 
erschien. Sie folgern daher, dass der Typhus 
kein wesentliches Stadium der Cholera bilde, 
sondern, dass sein Erscheinen von klimatischen 
und subjectiven Verhältnissen abhängig sei. 
Dagegen haben sie 14mal die progressive all- 
gemeine Lähmung beobachtet, welche 4+—5 Tage 
nach dem Ende des 'algiden Stadiums «erschien 
und 8mal tödtlich, 6 mal glücklich endete. Diese 
l,ähmung, welche von andern italienischen Aerz- 
ten als adynamischer Typhus bezeichnet wird, 
ist nicht von Fieber begleitet und macht, wenn 
nicht zeitlich durch eingreifende Mittel behan- 
delt, einen raschen tödtlichen Verlauf. Das her- 
vorragendste Heilmittel gegen diese Lähmung 
ist das Strychnin. 

Die Herren Verf. geben hierauf die gedrängte 
Geschichte dieser 14 Kranken, aus welcher sie 
folgende Sätze abstahiren: 1) ‘Die progressive 
Lähmung in Folge der Cholera kommt in jedem 
Lebensalter und bei beiden Geschlechtern vor. 
2) Die Heftigkeit der Cholera und die Heftig- 
keit der die Cholera begleitenden Krämpfe. ste- 
hen zu dieser Lähmung in keinem geraden 
Verhältniss. 3) Diese Lähmung erscheint erst 
nach Ablauf des algiden Stadiums und zwar 
schliesst sie sich nicht unmittelbar an das algide 
Stadium an wie das Stadium typhosum, sondern 
sie erscheint erst 4—5 Tage nach Ablauf des 
algiden Stadiums, nachdem eine . bedeutende 
Besserung eingetreten und gerechte Hoffnung 
der Genesung gegeben war. 4) Ausser der 
Eintrittszeit unterscheidet auch noch der Mangel 
an Fieber diese Lähmung von Cholera-Typhus. 
Die Lähmung, wenn nicht zeitlich aufgehalten, 
wird eine vollkommene, so. dass die Kranken 
keinen Finger bewegen können. 6) Diese Lähm- 
ung bietet 2 Formen: Die. spinale und die 
cerebrospinale.. 7) Die spinale Form beginnt 
mit Lähmung der Zunge, mit erschwerter oder 
stammelnder Sprache, ohne dass aber die her- 
vorgestreckte Zunge nach einer oder der andern 
Seite.abweicht. Die Intelligenz bleibt frei. Sie 
ist weniger lethal als die andere Form. Sie wird 
durch zeitlich gereichtes Strychnin geheilt. An 
dieser Form litten 7 Kranke. 8) Die: cerebro- 
spinale Form beginnt mit Lähmung der Augen- 
muskeln; Die Augen werden unbeweglich. Es 
gesellt sich Semisopor, Coma, Bewusstlosigkeit 
dazu. Sie ist immer lethal, auch das Strychnin 
vermag nichts gegen sie. An dieser Form litten 
ebenfalls 7 Kranke. 9)- Der Verlauf ist bei 
beiden Formen sehr acut; in wenigen Tagen 
erfolgt Besserung und Heilung oder der Tod. 
10) Die Ursache der ersten Form: scheint eine 
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acute Erweichung des‘ Rückenmarks zu: sein; 
die der zweiten Form: eine , Erweiehung ‚des 
Rückenmarks und des Hirns.. 11) Eine auslee- 
rende Behandlung: ist bei beiden Fällen geradezu 
schädlich, wie sich solches in 2 Fällen der spi- 
nalen und in ein par Fällen der te 
Form gezeigt: hat. | 

‚Prof. Lebert (11) bemerkt, dass! das Cholara- 
Thyphoid sich ihm nicht öls eine abgegränzte 
Krankheitsform gezeigt. habe.  'Thyphoid - Er- 
scheinungen seien auch nach mässig intensiven 
Cholerinen aufgetreten, und bei der ausgebilde- 
ten‘ Cholera seien alle möglichen Uebergänge 
zwischen einer sich etwas in die Länge ziehen- 
den ‘gewöhnlichen ‚Convalescenz mit nervösen 
Erscheinungen (Schwäche , leichtem Stupor: ete.) 


bis: zu ‚dem: ausgesprochenen Typhoid - Zustand 


zur: Beobachtung gekommen. 

Dr. Schneller (6) beschreibt einige im Ty- 
phus-Stadium der. Cholera beobachtete Augen- 
Affektionen. 

In einer Reihe von Fällen litt hauptsächlich 
aber nur. Conjunctiva bulbi und Cornea. Es 
bildete sich dann: dicht am. 'untern Rande der 
Cornea auf der Conjunctiva eine Vertrocknung, 
Verschorfung; diese Stelle hatte meist eine 
Länge von 21% und die Höhe von 1% bis 
3/4‘, war trocken, braun, härtlich. Dieser Schorf, 
der sich schon gegen Ende des Stadium algidum 
bildete, bestand — noch während der Reactions- 
periode — durch 1—2 mal 24 Stunden, wurde 
dann unter dem Eintreten von beschränkter In- 
jeetion der Conjunctiva und des subconjuncti- 
valen Gewebes — d. h. besonders über dem 
M. rectus inferior — abgestossen, indem zu- 
gleich‘ die Conjunctiva in der Umgebung der 
Verschorfung eitriges, übrigens dünnes Secret 
lieferte. Mittlerweile in einem Fall erst nach 
erfolgter Abstossung, trübte sich meist das un- 
tere Fünftheil bis Sechstheil der Cornea. Die 
Trübung schnitt nach oben in einer Horizonta- 
len ab, betraf nur die oberflächlicheren Schichten. 
Die Cornea lockerte sich: bald nach Beginn der 
Trübung (12—18 Stunden), ihr Epitel wurde 
entfernt. Das Sehvermögen war in den der 
‚Untersuehung zugänglichen Fällen meist wenig 
beeinträchtigt. Die Iris nicht mit  affieirt. 
Schmerzen waren äusserst gering. Immer trat 
diese Affection in ausgeprägter Form nur in 
den schwersten Fällen ein. Nur in zweien.sah 
er Genesung; bei beiden lichtete sich die Trüb- 
ung langsam, in dem einen blieben — ziemlich 
schnell heilende — Cornealgeschwüre an den 
früher getrübten Stellen. Suchen wir nach der 
physiologischen ‘Erklärung des Vorganges, so 
reduecirt er sich ganz auf die durch Einwirkung 
der Luft bei geringem Stoffwechsel an dieser 
bei den sogenannten gebrochenen Augen stets 
blosgelegten Stelle der Conjunctiva hervorge- 
brachte Verschorfung. Durch gehemmten Blut- 
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lauf wird unvollkommene Ernährung — Trüb- 
ung. der Hornhaut: gesetzt. Mit: erwachender 
Reaction tritt Abstossung des. todten Theils der 
Conjunetiva und entweder. Resorption des ' ge- 
trübten Antheils der Cornea, ‚oder Abstossung 
und Heilung des Gert in Kö sawöhn IeheR 
Weise ein. ee 

In einer andern Reihe von Fällen trat sog. 


Amblyopie ein — und zwar in einem Falle aus 
centraler Ursache — beide Augen: zeigten. keine 


materielle Störungen, auch war gleichzeitig auf 
dem linken Ohr Taubheit, in der entsprechenden 
Körperhälfte Bewegungsschwäche eingetreten. In 
einem Falle sah man in der Gegend des Aequa- 
tors kleine Extravasate: zwischen Retina und 
Choroidea, welche allmählig, bis auf geringe 
Residuen, resorbirt wurden, und: wobei secun- 
däre Veränderungen der Retina nicht zu. be- 
merken waren. tar 

Dr. Franceschi hatte während. ‚der Ibeleter 
Epidemie zu Ancona die Beobachtung gemacht, 
dass manche Kranke im Reactions-Stadium eine 
sehr langsame, wenig frequente und seufzende 
Respiration bekamen und dass alle diese Kran- 
ken starben. Er sucht den Grund davon in 
einer Affection der Medulla oblongata und be- 
merkt, dass bei dieser Respiration auch der 
Rhythmus des Herzens, seine: Impulse langsa- 
mer wurden. Bei der Epidemie zu Pisa im 
Jahre 4855 hat nun ‚Dr. Puccianti (47). das- 
selbe beobachtet: Alle Kranke, welche im Reac- 
tions-Stadium diese wenig frequente und seufzende 
Respiration*) bekamen, gleichviel, ob typhöse 
Erscheinungen mit zugegen waren oder- nicht, 
gingen zu Grund. Die Auseultation liess’ keine 
entsprechende Veränderung in den Lungen’ auf- 
finden. Von dem Verhalten des Herzens schweigt 
Hr. Puceianti. In den Leichen dieser Kranken 
fand er das verlängerte Mark und namentlich 
auch jene Stelle, wo das achte Nervenpaar und 
einige Wurzelfäden der Spinal-Nerven abgehen, 
im Zustande starker Congestion. Er nimmt an, 
dass diese Respiration durch eine Lähmung des 
Vagus bedingt sei, da ja auch bei Thieren nach 
Dhrchschneidung des a die Eat 
langsamer werde. 

Herr Puccianti hat ferner beobachtet, Hass 
bei der Epidemie zu Pisa im Jahre 1854 das 
algide Stadium nicht so häufig in’s typhöse 
überging als im Jahr 1855, und‘ dass 
1854 das typhöse Stadium nicht so oft tödtlich 
endete als 1855. Dass überhaupt im Jahr 1854 
mehr Kranke im 'algiden, 1855 aber mehr im 
typhösen Stadium starben. Dieser Unterschied 
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.*) Diese Respiration, welche Dr. Sansasciani auch 
im algiden Stadium beobachtet hat, ist nicht mit der bei 
Asthma, Herz- und Lungenkrankheiten vorkommenden 
Dyspnoe und Apnoe zu verwechseln, denn die Kranken 
sind keineswegs durch Respirationsnoth gequält: das Ban: 
rationsbedürfniss selbst ist sehr gemindert. 
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ist um so auffallender, da im Jahr 1854 das al- 
gide Stadium heftiger auftrat als 1855; in letz- 
terem Jahre 'sah er nie die starke Kyanose wie 
1854, auch sah er 1855 .nie, dass die Kranken 
durch die profusen Ausleerungen nach oben und 
unten so mumificirtt wurden, wie 1854. Es 
scheint demnach, dass die Intensität des algiden 
Stadiums mitdem typhösen Stadium nicht im gera- 
den Verhältniss stehe , was aber kaum erklärlich 
wäre: Freilich zweifelt Hr. Puccianti selb st, ob diese 
seine Beobachtung von andern Aerzten bestätigt 
werde, oder ob irgend eineZufälligkeit bei seinen 
Beobachtungen mit im Spiele gewesen sei. 

Gattai (49) berichtet, dass auch die Cholerine 
zuweilen in’s typhöse Stadium überging, dass 
aber dieses Stadium, wenn es auf den ausge- 
bildeten algiden Zustand folgte, beinahe immer 
tödtlich war. Eine Ausnahme fand statt, wenn 
im typhösen Stadium der Friesel erschien, denn 
alsdann erfolgte unter den verzweifeltsten Um- 
ständen Genesung. Die Kranken verfielen aber 
in die schwerste paralytische Atrophie des Be- 
wegungssystems, so dass sie auf keinem Fuss 
stehen konnten und lange Zeit zu ihrer Erhol- 
ung brauchten. 

Herr Gattai stellt folgende Merkmale auf, 
durch welche sich das sogenannte typhöse Sta- 
dium vom wirklichen Typhus unterscheidet. 
1) Der Puls ist nicht frequent und schnell, son- 
dern langsam und und ausgedehnt, oft beinahe 
wie bei Gesunden und bei der Annäherung des 
‚Todes wird er noch langsamer und unfühlbar. 
2) Die Wärme der Haut übersteigt selten die 
Norm, und wenn sie es thut, wird sie nie scharf 
und beissend. 3) Die Haut ist meistens weich 
und pastös, oft von kaltem, klebrigem Schweiss 
und: von Petechien bedeckt. 4) Es besteht eine 
grünlich - gelbe oder schwärzliche, wässrige, sehr 
stinkende Diarrhoe fort, ohne dass Meteorismus 
vorhanden ist, höchstöns tritt dieser zuweilen in 
den 'letzten. Tagen ein. 5) Die Harnsecretion 
stellt sich sehr selten ein, und wenn dies der 
Fall, so ist der Harn limpid und wässerie. 
Es ist gleich zu Anfang ein starker, an Coma 
grenzender, Sopor zugegen, aber es fehlen im 
ganzen Verlauf die Erscheinungen der Ataxie. 
7) Das Gesicht ist turgeseirend, die Conjunc- 
tiva sehr injicirt, wie varikös. 8) Die Krank- 
heit zeigt schon in ‚den ersten Tagen ihre volle 
Schwere. 

Dr. ‚Perolio (32) RN im Cholera- Lazareth 
zu Brescia bei 6 Cholera-Kranken Rothlauf der 
Nase und bei Einem Rothlauf des rechten Hypo- 
chondriums. Alle genasen. Bei einem sah er 
einen reichlichen Frieselausbruch, welcher offen- 
bar einen sehr günstigen Einfluss auf die typhö- 
sen Erscheinungen übte. Zwei Kranke, bei 
welchen Parotiden erschienen, starben. 

Dr. Thore (54) hat bei einem Cholera- 
Kranken im typhösen Stadium nicht blos ein 
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stark entwickeltes masernartiges Exanthem, son- 
dern . auch eiternde Parotiden beobachtet. Er 
erinnert daran, dass Rayer im Jahre 1832 das- 
selbe unter 200 Kranken A mal gesehen habe. 

Verlauf. Dr. Jeannerett hob laut der Me- 
dieal Times, August p. 225, in der Epidemio- 
logical Society am 4. August 1856 besonders 
hervor, ‘dass während » der Epidemie ‘auf der 
Flotte: des schwarzen Meeres manche Cholera- 
Kranken äusserstrasch, zuweilen schon in weni- 
gen Minuten genasen: Auch Dr.Sansasciani (51) 
berichtet, dass manche Kranken 'vom ersten 
Stadium der wirklichen Cholera, andere vom 
asphyktischen Stadium auffallend schnell ge- 
nasen. Ausserdem haben schon früher mehrere 
entschieden behauptet, ‘dass der "Verlauf der 
Cholera sich durch geeignete Mittel abschneiden 
lasse, und darauf beruht ja auch der grosse 
Nutzen, welchen die Beachtung und Behandlung 
des Vorbotenstadiums gebracht hat. ” 


Diagnose. Unter dem Titel „Cholera und 
Vergiftung“ hat der k. k. Hofarzt Dr. Flamm 
(56) in der Wiener medieinischen Wochenschrift 
eine Reihe von Artikeln geliefert, welche gleich 
darauf in einem Separat- Abdruck erschienen 
sind. Hr. Flamm weist nach, dass die 'Ver- 
giftungen durch - scharfe Gifte, namentlich . durch 
Colehicum , giftige Schwämme, Arsenik, Subli- 
mat, Brechweinstein, Oxalsäure ganz ähnliche 
Erscheinungen hervorbringen wie die epidemische 
Cholera, so dass letztere von einer solchen Ver- 
giftung nicht zu unterscheiden sei. Der Herr 
Verf. ist denn auch geneigt, daraus’ zu folgern, 
dass der Cholera eine: Art von Vergiftung‘ zu 
Grunde liege, eine Behauptung, ‘die schon von 
mehreren Aerzten aufgestellt worden ist. Aber 
diese Herrn haben einen sehr wichtigen Umstand 
ausser Acht gelassen, nämlich den, dass jede 
etwas heftige Entzündung des: Darmkanals, 
gleichviel durch welche Ursache sie entstanden 
ist und so auch die durch rheumatische Einflüsse 
bedingten, Reflexwirkungen hervorbringen, welche 
in der Erscheinung den Cholera - Symptomen 
nicht unähnlich sind. Jeder Arzt kennt den 
sogenannten Abdominal-Puls, die Entstellung 
des Gesichts, die Kälte der Glieder ete. bei 
Darm - Bauchfell - Entzündungen. Es stellt sich 
daher bei der Cholera vor Allem die Frage, ob 
der Symptomen-Complex durch eine besondere 
Qualität der Krankheit oder durch die Ausdehn- 
ung und Intensität -der Stase auf. der Darm- 
Schleimhaut bedingt sei. Wir neigen uns der 
letzteren Ansicht um so mehr zu, da alle schar- 
fen Gifte, trotz ihrer verschiedenen (Qualität, 
gleichmässig eine gewisse Gruppe von Symp- 
tomen bedingen und zwar jene Symptomen- 
Gruppe, um’ welche es sich hier handelt. 

Der Hr. Verf. zeigt ferner, dass die meisten 
der gegen die Cholera angewendeten Mittel auch 
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gegen die oben bezeichneten Vergiftungen auf- 
geboten werden (aber mit welchem Erfolg !): 

Endlich zeigt er, und das ist die wichtigste 
Partie seiner Schrift, dass so manche angebliche 
Cholera-Fälle nichts anders als Arsenik-Vergift- 
ungen waren, dass sohin der Arzt sehr vor- 
siehtig sein müsse, wenn ‘er: nicht durch eine 
irrige ‘Diagnose Verbrechern Vorschub leisten 
will. ‘Leider hat er uns aber keine diagnosti- 
schen Mittel an Handen gegeben, durch welche 
die Cholera  von.: den genannten Vergiftungen 
unterschieden werden kann, er sagt vielmehr, 
sie sei: von denselben nicht zu unterscheiden. 
Das ist denn auch im Allgemeinen wahr; denn 
auf eine Untersuchung der Ausleerungsstoffe. kann 
doch der Arzt nicht in allen. Fällen eingehen. 
In einzelnen Fällen bieten aber doch manche 
Symptome, der Krankheitsverlauf und besondere 
sociale Verhältnisse Gründe zum Verdacht einer 
Vergiftung, so dass der Arzt zu einer genaueren 
Beobachtung und Untersuchung veranlasst wird, 
um so mehr, wenn er die vom Hrn. Verf. ge- 
sammelten Fälle gelesen hat: 

Pathologische Anatomie und Chemie. Prof. 
Lebert (1 1) hat die anatomischen Veränderungen 
in den Leichen aller- in seinem Spitale an der 
Cholera Verstorbenen auf das sorgfältigste. er- 
hoben, aber da bereits genaue Leichenuntersuch- 
ungen in Menge vorliegen, so konnte er natür- 
‚lich nur früher Beobachtetes bestätigen und wir 
haben daher nur einige Befunde zu besprechen, 
auf die er selbst ‚einiges Gewicht legt. 

Die :Nervencentra betreffend, so waren bei 
Kranken , welche. kurze Zeit nach dem Anfall 
unterlagen, die Schädelknochen und die harte 
Hirnhaut ausserordentlich blutreich. Einmal fand 
sich‘ ein frischer Bluterguss zwischen Dura mater 
und Arachnoidea.. Die Sinus waren gewöhnlich 
sehr überfüllt. DieFlüssigkeit unter der Arach- 
noidea fehlte in den frühen Perioden ganz, oder 
sie war sehr gering klebrig; aber schon nach 
36 Stunden war sie öfter copiöser und selbst 
bei späterem Tod überschritt sie das Normal- 
Quantum an der Oberfläche des Rückenmarks 
sowohl, wie an der des Gehirns. Die weiche 
Hirnhaut meistens sehr blutreich, aber weder 
Erguss noch Exsudat zeigend. Die Flüssigkeit 
der Ventrikel, selbst in den späteren Stadien, 
meistens spärlich, nur 5 mal (1mal nach 36 stün- 
diger, 4mal ‚nach mehr als 3tägiger Dauer) 
vermehrt bis zu: 60 und 90 Grammes. Dieser 
Zustand bot, nach des Hm. Verfassers Meinung, 
keinen Zusammenhang mit dem typhoiden dar. 
Das Gehirn selbst im Allgemeinen blutreich, in 
seiner Rindensubstanz oft leicht ödematös. 

Die zweimal angestellten Untersuchungen des 
Bluts in Bezug auf vermehrte Harnstoff-Menge 
oder auf kohlensaures Ammoniak bei mit typhoi- 
den Erscheinungen Verstorbenen lieferten ein 
negatives Resultat. 
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Die Darmdrüsen in grosser Ausdehnung 
krank und selbst die Brunner’schen: Duodenal- 
Drüsen bei den Früh -Gestorbenen bedeutend 
geschwellt. Im untern Theil: des Dünndarms 
die isolirten ‚und agminirten Drüsen: stark ange- 
schwollen, von milchig mattweissem Aussehen, 
von Hyperämie umgeben, wohl auch: von Ecechy- 
mosen: bedeckt. : Sie enthielten viele: feine Körn- 
chen und Epithelkerne, aber nie. fremdartige, von 
den Normalgebilden abweichende Exsudätelemente. 
Beim Versuch sie zu injieiren, ‘zeigten sich diese 
Drüsen in Bezug auf. ihre Vasecularität und 
Permeabilität der Gefässe für UBER ÜRANEREEE 
normal. 

Die Veränderung in den Drüsen war in. den 
ersten 48 Stunden am  deutlichsten und; nach 
dieser Zeit begannen sie in der Regel abzu- 
schwellen, glatt und runzlich  und..später fest 
und körnig zu werden. In der zweiten Woche 
schwindet mit seltener Ausnahme alle Schwell- 
ung und es bleibt nur noch eine vermehrte 
Dichtigkeit und 'abnorme Pigmentation. zurück. 
Auch im Dickdarm waren die Drüsen geschwellt, 
hervorragend, linsenförmig: oder mit einer schwärz- 
lichen oder röthlichen Oeffnung versehen; später 
fielen sie zusammen und zeigten ähnliche Rück- 
bildung wie die Dünndarmdrüsen. 

Die Nieren zeigten ihre anatomischen Ver- 
änderungen gleich im Beginn der Krankheit, es 
können demnach diese Veränderungen nicht Folge 
der bedeutenden, serösen Ausleerungen . sein, 
Haben ja sonst sehr: copiöse oder schnell auf- 
einander folgende Ausleerungen keineswegs jene 
tiefe Perturbation. der Harnsecretion. zur Folge, 
und anderseits waren in Cholera-Fällen, wo die 
Ausleerungen relativ mässig auftraten ‚die ‚glei- 
chen Veränderungen . der  Harnorgane zugegen. 
Verf. hat selbst da, : wo der: Tod nach. 16-24 
Stunden eingetreten war, ‘die Nieren vergrössert 
und mit Blut überfüllt gefunden, intercaniculäre 
Gefässe und Capillaren der Malpighischen  Glo- 
meruli nahmen an diesem. Congestiv - Zustande 
Theil. Ja der Hr. Verf. hat ‚sogar in Fällen, 
wo der Tod in der zweiten Hälfte des ersten 
Tags erfolgte, die Central-Substanz der Nieren 
im. Zustand beginnender Entfärbung und. die 
Kapsel an der Oberfläche der: Nieren adhärenter 
als normal gefunden.  Neubildungen von. Fett- 
Elementen und Exsudatceylinder sind in. dieser 
Zeit noch nicht da, wohl aber in den Kanäl- 
chen eine auffallende Zellenwucherung, der. Epi- 
telien mit zahlreichen albuminoiden in. Essig- 
säure löslichen Molekülen. 

Im Laufe des zweiten Tags fand sich ent- 
weder die gleiche beginnende Entfärbung oder 
eine schon weiter vorgeschrittene. Veränderung. 
Die Hyperämie bestand stellenweise oder allge- 
mein, neben der Entfärbung der Kanälchen, die 
Exsudat-Cylinder fanden sich in grosser Menge; 
beim Druck entleerte man aus ‘den Papillen . 
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einen trüben, eiweisshaltigen Harn, in welchem 
sich Cylinder und wohl auch Harnsäure-Krystalle 
fanden; die Schleimhaut des Nierenbeckens und 
der Kelche war meistens bedeutend hyperämisch. 
Im Laufe des dritten Tags war die Entfärbung 
constanter, allgemeiner, deutlicher, in der Rinden- 
Substanz zeigten sich Granulationen. Um diese 
Zeit trat gewöhnlich wieder Secretion eines Eiweiss, 
Cylinder, Epithelien und Harnsäure - Krystalle 
‚enthaltenden Harns ein, die Zellenwucherung, Ab- 
schuppung der Epithelien und cylinderförmige 
Exsudat-Bildung hatte eine gewisse Intensität 
erreicht. Erst im Laufe des dritten Tags und 
gegen das Ende desselben fing die Metamorphose 
an. Feine Körnchen und Fett-Tröpfchen zeigten 
sich in immer grösserer Menge in den Epithelien, 
im Innern der Kanälchen und in den Exsudat- 
Cylindern. Inder Typhoid-Periode, sowie über- 
haupt bei unvollkommener Conyalescenz nahmen 
diese Veränderungen schnell zu etc. 

Dr. Joseph in Breslau (4), welcher während 
der Epidemie von 1852, 1853 und 1855 Arzt 
des dortigen städtischen Choleraspitals war, hat 
seine besondere Aufmerksamkeit den krankhaften 
Veränderungen in den Augen der Cholerakranken 
zugewendet und mehr als 100 Augen makro- 
seopisch und mikroscopisch untersucht. Linse, 
Glaskörper und Retina waren nie durch die Cho- 
lera verändert, dagegen mehr weniger häufig die 
Lider, das Orbital-Zellgewebe, die Bindehaut, 
die Hornhaut, die Regenbogenhaut und die 
Aderhaut. Die Beobachtungen des Hın. Verf. 
sind mit Fleiss und Aufmerksamkeit ausgeführt 
und haben gewiss wissenschaftlichen Werth, aber 
eine grosse praktische Bedeutung können wir 
ihnen nicht zuerkennen, und deswegen werden 
wir uns in den Referat darüber kurz fassen. 
Die Augenlider werden bekanntlich am stärk- 
sten von der Kyanose heimgesucht; diese er- 
scheint hier auch in solchen Fällen, wo der 
ganze übrige Körper keine Spur davon zeigt. 
Der Augapfel ist bei der entwickelten Cholera 
in seine Höhle zurückgezogen, das die Augen 
umgebende Bindegewebe hat seinen Lebens- 
Turgor verloren, ist zusammengeschrumpft. Das 
‘ eollabirte untere Augenlid vermag oft nicht den 
untern Abschnitt des Augapfels gegen Luft und 
Staub zu schützen und da der Lidschlag theils 
wegen verminderter Sensibilität, theils wegen 
verminderter Reflexwirkung unterbleibt, da ferner 
im asphyktischen Stadium die Thränendrüse nur 
eine klebrige, schwerbewegliche Flüssigkeit ab- 
sondert (die Kranken, Kinder wie Erwachsene, 
haben keine Thränen, weinen nicht), so wird die 
Bindehaut des Auges injieirt und die untere 
Partie der Hornhaut wird gegen eine gleiche 
Injection nur dadurch geschützt, dass sie durch 
den graden obern Augenmuskel nach oben und 
unter das obere Augenlid gezogen wird. Die 
Farbe der injieirten Augenlid - Bindehaut ent- 
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sprach‘ der dunkel-kirschrothen Farbe des 
Bluts, und ihre Farbe änderte sich in dem 


Maasse, in welehem sich die Beschaffenheit des 
Bluts besserte. Das Verschwinden der Injection 
ging immer von unten nach oben. Diese Hy- 
perämie unterschied sich natürlich von der in 
Reactions- und im Nachstadium auftretenden. 

Unter °810 journalisirten Kranken fand er 
bei 11, die alle starben, Ecehymosen in der 
Bindehaut von dunkel-kirschrother Farbe und 
von der Grösse einer Linse bis zu jener einer 
halben Erbse. Bald war nur ein, bald mehrere 
solche kleine Extravasate vorhanden. Das aus- 
getretene Blut fühlte sich in der Leiche trocken 
an und‘zeigte fast m allen Fällen Hämatoidin- 
Kıystalle. 

Die im Reactionsstadium auftretende Hyper- 
ämie der Bindehaut führte im typhoiden oder 
diphtheritischen Nachstadium zu Katarıh der 
Bindehaut mit sehr klebriger Absonderung. Ein- 
mal entwickelte sich auch Bindehaut-Blennorrhoe. 

Die Hornhaut zeigte bei allen Asphyktischen 
schwache Trübungen, die wie Bestaubungen er- 
schienen, bei 2 Kranken kam es zur Erweich- 
ung der Cornea. Der Hr. Verf. glaubt bei vielen 
im schweren Typhoid mit halb offenen Augen 
soporös dagelegenen Kranken die Erweichung 
der Cornea dadurch verhütet zu haben, dass er 
die hyperämische Bindehaut und die bestaubte 
Cornea mit Läppchen bedecken liess, welche in 
schwachen mit Arnica- Tinetur gemischten Ka- 
millen-Thee getaucht waren. 

Die Iris, die im.asphyktischen Stadium träge, 
im Typhoid sehr contrahirt, bei grossem Collap- 
sus erweitert und träge war, zeigte nur einmal 
ein capilläres Blut-Extravasat zwischen ihrer 
Faserhaut und ihrer Pigment - Haut. 

In der Choroidea hat der Hr. Verf. unter 
mehr als 50 Leichen 14mal Blut- Extravasate 
von der Grösse von gruppirten Punkten bis zur 
Grösse eines Pfennigs gefunden. Auch die grössten 
dieser Extravasate waren von membran - artiger 
Dünnbeit. 

Die Herren Vogel und Heller haben gefun- 
den, dass ein Zusatz von Salpetersäure das 
Destillat der Reisswasser-Stühle roth färbt und 
Franz Simon hatte dasselbe bei den flüssigen 
Typhus - Stühlen beobachtet. Dr. Ayres (58) 
berichtet nun vor der Epidemiological Society, 
dass auch das Destillat der Flüssigkeit aus Kloaken 
auf den Zusatz von Salpetersäure sich röthet 
und dass dasselbe auch bei frischen, gesunden 
menschlichen Ausleerungen, wenn auch in ge- 
ringerem Grade der Fall ist. Er folgert daraus, 
dass diese Reaction keine Eigenthümlichkeit der 
Cholera-Ausleerungen, sondern durch die Fäul- 
niss der Fäkalmassen bedingt ist. 

Pathologie. Dr. Zimmermann (59) hat 3 
cholerakranke Soldaten, einen aus dem Jahre 
1853, welcher genas, und 2 aus dem Jahre 1850, 
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welche im asphyktischen Stadium starben, sorg- 
fältig beobachtet und namentlich die Temperatur 
mit den bekannten Cautelen ermittelt, und die 
erhobenen Temperatur-Verhältnisse benützt, um 
sich eme Meinung über die entzündliche Natur 
der Cholera zu bilden. Die Temperaturmessun- 
sen nahm er hauptsächlich im Rectum vor, da 
dieser Ort wenigstens bei Intestinal-Krankheiten 
dazu der geeignetste ist*). Das benützte In- 
strument war ein von Greiner in Berlin ver- 
fertigter Thermometer, die Beobachtungsmethode 


Puls Temperatur 
Tag Tr Tu ne AT 
Morgens Abends Morgens Abends 

7: 5 120 u 360,5 

Hm. 100 110 360,9 370,4 

IM. 88 100 360,7 370,1 

EV. 88 76 360,9 30,1 
Y. 76 360,6 ö 
VI. 74 nn 370,1 5 

VI. 64 68 370.6 370,8 
YIL. 60 # 370,2 hi 
122 60 e 3702 . 
X. b2] ” „ BD] 


Nach dem Verf. ist bei Gesunden die Tem- 
peratur des Rectums am Morgen circa 36,99 C. 
und am Abend 37,3 bis 37,50C. Demnach war 
im Stadium algidum die Temperatur mit 36,5 
Grad unter der Norm; da aber schon am Mor- 
gen des 2. Tags die Temperatur auf 36,9 ge- 
stiegen war, so erkennt der Hr. Verf. hier die 
beginnende Reaction, die sich dann auch am 
Abend durch die Temperatur von 37,4, sowie 
durch fühl- und sehbaren Herz-Impuls, wärmere 
Haut am Rumpf, Nachlass der Wadenkrämpfe ete. 
beurkundete. Die Temperatur von 37,4 ist nach 
dem Verf. nicht gerade fieberhaft zu nennen, 
denn sie hält sich noch innerhalb der normalen 
Grenzen. Da aber der Kranke seit 36 Stunden 
gefastet, bedeutende Ausleerungen gehabt und 
sehr viel kaltes Wasser getrunken hatte, wodurch 
dem Organismus theils Material zur Wiärme- 
Bildung, theils schon gebildete Wärme direct 
entzogen worden war, so betrachtet er, wohl 
mit Recht, diese Temperatur als einen Anlauf 
zum Fieber. Darnach sind denn auch die übri- 
gen Temperatur-Vormerkungen zu beurtheilen. 

Der Hr. Verf. macht noch darauf aufmerk- 
sam, dass die Frequenz des Pulses im reactiven 
Stadium consequent abnahm und gerade an dem 
Tage, wo der Kranke die höchste Temperatur 
zeigte, sich zuerst der Norm näherte, und folgert 








*) Wenn wir Herrn Zimmermann recht verstehen, so 
hält er das Rectum unter allen Umständen für den ge- 
eignetsten Ort zur Erhebung der pathologischen Tempe- 
raturen. Wir sind aber der Meinung, dass zum Behuf von 
pathologischen Folgerungen die Temperatur an allen zu- 
gängigen Orten erhoben werden müsse. Die Wissenschaft 
muss es übrigens Hrn. Zimmermann danken, dass er den 
gewiss nicht einladenden Weg für diese Untersuchung ein- 
geschlagen. 
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war die von Gierse vorgeschriebene und. die 
vorgemerkten Grade sind nach der Aundersibek: 
ligen Skala. 

Die Krankheit des glücklich ver- 
laufenen Falles hat, der Hr. Verf. sehr ausführ- 
lich mitgetheilt, wir beschränken uns auf die 
Vormerkung, dass der bis jetzt gesunde und 
kräftige Mann nach einer Verkühlung bei er- 
hitztem Körper erkrankte, und theilen nachstehende 
Tabelle mit, welche alle in Frage stehenden 
Erscheinungen enthält. | 


Inspirationen Bemerkungen 
n Stad. algidum. 
20 Abends Beginn der Reaction. 
16 Schweiss. Urin. 
16 Schweiss. Kein Erbrechen. 
16 Erster galliger Stuhl. 
20 Appetit. Gallige Stühle. 
> Kein Stuhl. Ai 
gi Kein Stnhl. EN 
16 Kein Stuhl. be 
n Ein geformter Stuhl. Ausser dem Bette. 


daraus, dass die Wärme. des Bluts auf die Herz- 
thätigkeit weniger von Einfluss zu sein scheine, 
als die Qualität und Quantität desselben, sowie 
die durch die localen Processe abgeänderten 
cireulatorischen Verhältnisse * 

Die beiden andern tödtlich. verlaufenen Fälle 
aus dem Jahre 1850 hat der Hr. Verf, kürzer 
dargestellt. Wir haben zu bemerken, dass die 
Kranken dieser beiden Fälle früher an U BOREN 
fieber gelitten. 


In dem Fall des Sluzensky, der nach zwölf- 
stündigem Kranksein tödtlich endete, war der 
Puls schnell und klein, der Herz-Impuls fehlte, 
der 2. Ton nicht zu hören. In der Achselhöhle 
23,4° C., im Mund 33,6°, im Rectum 39,0% C. 
Kurz vor dem Tode zeigte das Rectum noch 
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Die Section ergab ausser den bekannten 
Veränderungen die Milz vergrössert , derb, 
schiefergrau. Die Nieren nicht  voluminöser, 


aber ungemein hyperämisch, stellenweis ganz 
schwarz. Die Nieren-Kanälchen mit Exsudat 
erfüllt. In den Nierenkelchen eine eiterähnliche 
Flüssigkeit, die aus Epithelialzellen bestand. 

In dem Fall des David, der nach 24stün- 
diger Krankheit tödtlich endete; war der Puls 
kanm zu fühlen, der Herz- Impuls fehlte , eben 
so der 2. Ton. In der Mundhöhle 32,6° c. im 
Rectum 39,2% C. 

Bei der Section zeigten Milz und Nieren 
dieselbe Beschaffenheit wie im vorhergehenden 
Falle. 


-- m 





*) Vielleicht erklärt sich der beschleunigte Puls im 
algiden Stadium durch einen rt Zustand des N. 
Vagus. E. 


Fr VON 


Vergleicht man nun den ersten, glücklich 
verlaufenen Fall des Soldaten Langenkämper 
mit den beiden andern im asphyktischen Sta- 
dium tödtlich geendeten Fällen, so ergibt sich 
vor allem der auffallende Unterschied in der 
Temperatur, welche im ersten Fall im algiden 
Stadium unter der Norm, im reactiven Stadium 
nur wenig über der Norm, in den beiden andern 
Fällen aber schon im algiden Stadium weit über 
der Norm war. Diese Differenzen und überhaupt 
die vorliegenden Erscheinungen erklärt der Hr. 
Verf. ganz ungezwungen in folgender Art. Bei 
der Cholera ist eine Entzündung des Darmkanals, 
namentlich des Diekdarms und des Magens zu- 
gesen, die sich, wie jede Entzündung, durch 
gesteigerte Wärme - Production in Folge einer 
lebhafteren Verbrennung organischer Materien 
kund gibt*). Die wirklich krankhaft gesteigerte 
Temperatur liesse sich genau nur am Orte des 
Lokalleidens selbst messen, wenn solches thun- 
lich wäre, denn die Temperatur des Rectums 
ist jedenfalls niedriger als die des Dünndarms, 
da das im Dünndarm über die Norm erwärmte 
Blut erst zum Herzen, von da durch die Lun- 
gen und von hier aus durch das Herz in die 
Arterien des Rectums gelangt, auf welchem Weg 
es sich gewiss bedeutend abkühlt. 


Wir wissen aus den Untersuchungen von 
Becquwerel, dass es Entzündungen gibt, die, weil 
sie zu beschränkt sind, die Temperatur des gan- 
zen Organismus kaum merklich erhöhen. Ebenso 
kann es extensive, aber schwache Entzündungen 
geben, die sich ebenso verhalten. Es können 
Entzündungen zu gewissen Tageszeiten, z. BD. 
Morgens, so schwach sein, dass sie kaum zu 
entdecken sind und kein Fieber machen, während 
sie Abends so zunehmen, dass sich die Tem- 
peratur des ganzen. Körpers erhöht und eine 
febrile Bewegung zeigt. So fand Verf. z. B. 
bei einem Manne, der in Folge einer Subluxation 
des rechten Fussgelenkes eine ziemlich heftige 
Entzündung bekam, am 3. Tage um 12 Uhr 
Mittags bei 44 Pulsen (Rückenlage) im Reetum 
3702 C., am Abend dagegen bei 72 Pulsen, 
Hitzegefühl und feuchter Haut 38°,2 C. Ent- 
weder exacerbirte also die Entzündung um diese 
Tagezeit und steigerte die Temperatur des gan- 
zen Körpers um etwa 1" C., oder sie war trotz 
blutiger- Schröpfköpfe und kalten Umschlägen 
so gestiegen, dass sie denselben Effect hervor- 
bringen konnte. 





 -*) Für die vorhandene Entzündung sprachen, nach 
dem Verf., die Ergebnisse der Autopsie: die Hyperämie 
des Darmkanals, die entzündliche Schwellung der Drüsen 
des Darms und des Mesenteriums, das Fehlen der Epithe- 
lien auf der Darmschleimhaut , die theils katarrhalischen, 
theils _ diphtheritischen Exsudate dieser Schleimhaut, in 
welchem sich häufig gefärbte Blutbläschen, noch inehr 
aber farblose Blutzellen (junge Epithelien) befanden. 
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Kann ' also eine Entzündung nachweislich 
bestehen, ohne, während die physiologischen 
Processe der Wärmebildung ganz gut von Statten 
gehen, die Temperatur des arteriellen Blutes 
erheblich zu steigern, so kann man sich sehr 


gut denken, dass der Darmkanal eines Cholera- 


kranken entzündet ist, während im Stad. algid. 
die Temperatur des arteriellen Blutes etwas ver- 
mindert angetroffen wird. Denn angenommen, 
es sei die Temperatur des vom Darmkanal ab- 
fliessenden venösen Blutes 389,5 C., kann es 
die des übrigen venösen Blutes wohl bis zur 
normalen Höhe erwärmen, wenn dies im rechten 
Atrium mit 34 oder 35° C. ankommt? Diese 
Temperatur kann es haben, weil im Stad. algid., 
wie schon oben erwähnt, viele Processe fort- 
fallen, die Wärme bilden, weil der Kranke keine 
Nahrung zu sich nimmt, weil ihm durch die 
umgebende Luft und das in Unmassen gierig 
getrunkene kalte Wasser, welches erwärmt fort- 
gebrochen wird, viel Wärme entzogen wird. So 
kann es kommen, dass die Temperatur des arte- 
riellen Blutes nur 36”,8 C. erreicht, wie wir in 
dem Falle des Soldaten Langenkämper fanden, 
während da, wo die Entzündung im Darmkanal 
intensiver ist, wo das abfliessende venöse Blut 
420° — 44% C. hat, im Reetum : 390-3902 C. 


eefunden werden kann. 


Für jene Auffassung sprechen . mancherlei 
Thatsachen. Bei einem sehr heruntergekomme- 
nen Typhuskranken, der Intermittensanfälle be- 
kam, fand Verf. in der Apyrexie 360,8—369,2 
bis 35%,1, ja einmal sogär 340,4 C. (im Reetum!), 
offenbar deshalb eine sich zuweilen so tief unter 
das Normale erniedrigende Temperatur, weil der 
sehr geschwächte Kranke wenig Material zu den 
Oxydations- (Wärme bildenden) Processen hatte. 
Kamen die Anfälle, so stieg die Temperatur 
wohl über 409% und man kann nur annehmen, 
dass das jetzt entzündete Organ zu den 340,4 
oder 36°,2 C. die übrigen Wärmegrade Käse 
füste. Entzündete sich nun aber das Organ nur 
unbedeutend, wäre es da auffallend gewesen, 
wenn sich die Temperatur nur bis auf 360,8 
oder 380,2 erhöhte? Ferner spricht für obige 
Annahme, dass bei unserem Cholerakranken mit 
dem Beginn der Reaction, d.h. sowie manche Or-. 
gane anfıngen, wieder zu functioniren und Wärme 
zu bilden, die Temperatur des ganzen Körpers 
zeitweise das physiologische Mittel überstieg, 
namentlich wenn wir bedenken, dass der Kranke 
viele Ausleerungen, eine Blutentziehung gehabt 
und bis zum 5. Tag keine Nahrungsmittel zu 
sich genommen hatte. Als jedoch auch die 
Leber anfing, ihre Schuldigkeit zu thun und: sich 
den Stühlen die erste Galle beigemischt zeigte, 
stieg die Temperatur noch höher, und dies er- 
klärt man sich Alles am besten so, dass das 
örtliche Leiden von Hause aus ein schwach 
entzündliches war, dass es jedoch erst dann die 
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Eigenwärme des ganzen Körpers über das Nor- 


vale steigern konnte, als derselbe mindestens 


das physiologische Wärmequantum lieferte. — 

Für die entzündliche Natur des Localleidens 
in der Cholera, auch in den Fällen, wo wir mn 
der algiden Periode das arterielle Blut nicht 
wärmer finden als unter normalen Verhältnissen, 
dürfte, abgesehen von der Hyperämie, dem Ex- 
sudat, der Anschwellung der Darmdrüsen etec., 
auch der Schmerz sprechen, über den die Kran- 
ken spontan klagen, der jedoch durch Druck 
sehr erheblich gesteigert werden kann. Wäre 
er mehr krampfhafter Natur, so würde er sich 
nach Analogie des Kolikschmerzes auf Druck 
vielleicht ermässigen, aber dafür liegen keinerlei 
Erfahrungen vor. 

Da Verf. gefunden, dass die beiden Kranken, 
die im Stadium algidum im Reetum sehr er- 
höhte Temperatur hatten, starben , bevor sie in 
das reactive Stadium hinübergebracht werden 
konnten, der andere dagegen genas, dessen Tem- 
peratur etwas unter dem Normale war, so könnte 
die thermometrische Messung vielleicht in Zu- 
kunft für die Prognose benutzt werden. Lehrt 
die Erfahrung, dass alle Cholerakranken der 
ersten Kategorie schnell sterben, man möge thun 
was man wolle, oder stirbt die Mehrzahl von 
ihnen, während die Minderzahl ein schweres 
reactives Stadium durchmacht, so hätte man an 
dem Thermometer ein gutes semiotisches und 
prognostisches Instrument. Deutet die erhöhte 
Temperatur im Reetum während der algiden 
Periode an, dass das Localleiden einen ‘hohen 
Grad des entzündlichen Charakters angenommen 
hat, so werden wir hierin den Grund für die 
schnelle Tödtlichkeit des Processes zu suchen 
haben: es erhält jenen wahrscheinlich deshalb, 
- weil das Blut in höherem Grade alterirt ist als 
sonst, und weil das ganze chylopoetische System 
durch vorausgegangene Affectionen oder heftig 
einwirkende Gelegenheitsursachen auf’s Aeusserste 
prädisponirt gewesen war. Alle Vorgänge ge- 
schehen mit einer solchen stürmischen Heftig- 
keit, dass die Natur und Kunst ohnmächtig da- 
gegen verbleiben, während es in den Fällen, wo 
die Temperatur in der algiden Periode unter 
dem Normale bleibt, nur nöthig ist, dem Pro- 
cesse Nichts in den Weg zu legen, um selber 
mit den Störungen fertig zu werden. Es ist 
das ähnlich wie mit dem gewöhnlichen und dem 
malignen Wechselfieber: dort kommt es leicht 
und bald zur Reaction, hier kann. der Tod eher 


erfolgen, als der Kranke aus dem Frostanfall 


in das Stadium der Fieberhitze gelangt. 

Verf. bemerkt noch, dass die. beiden Cholera- 
kranken, die im Stad. asphyet. schnell starben, 
noch in vielen anderen Punkten von dem ab- 
wichen, der genas, als blos in dem Stande ihrer 
Eigenwärme. Er fand bei jenen eine bedeutende 
Volumenzunahme der Milz und eine bis zur 
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Extravasation gesteigerte Hyperämie der Nieren, 
sowie eine sehr weit verbreitete Empfindlichkeit 
der Rückenwirbel und der daneben gelegenen 
Muskeln; die Eindickung ihres Blutes hatte 
einen ungemein hohen Grad erreicht, das Miss- 
verhältniss zwischen Zellen und Blutflüssigkeit 
war auf’s Aeusserste gediehen und der Faserstoff 
tief unter das physiologische Mittel gesunken. 
Alles dieses finden wir bei dem Kranken, der 
genas, entweder nicht oder in weit schwächerem 
Grade: die Milz war nicht geschwollen, der 
Spinalschmerz fehlte und der Faserstoffgehalt 
des ziemlich eingedickten Blutes war sogar etwas 
über das Normale erhöht. An der Milz, die 
sich vorzugsweise bei Individuen acut geschwellt 
zeigt, wo früher Wechselfieber dagewesen ist 
oder längere Einwirkung feuchter Luft stattge- 
funden hat (Schiffer, Wäscherinnen , die. das 
Zeug an Flüssen spülen und .bleichen _ete.), 
können übrigens ohne erhebliehe Volumzunahme 
entzündliche Zustände, d. h. Hyperämien und 
Exsudationen, vorkommen, und es ist sehr wahr- 
scheinlich, dass sich diese grosse Lymphdrüse, 
die mit der Blutbereitung, und Reinigung vor- 
züglich beschäftigt ist, stets am Choleraprocesse 
betheiligt; ähnlich wie die Mesenterialdrüsen und 
Lymphdrüsen des Darmkanals. 

Zu.der Frage, ob die acuten Milzanschwell- 
ungen sich nur bei den Cholerakranken finden, 
die schon im Stad. algid. erhöhte Temperatur 
haben, gesellt sich die, ob. mit den höheren 
entzündlichen Affeetionen des Darmkanals die 
diphtheritische Form zusammenfällt und mit 
den weniger entzündlichen : die katarrhalische, 
oder ob sich dort jene leichter im Stadium der 
Reaction herausbildet als diese. 

Herr Poznanski (60) hat eine neue Theorie 
über die Pathogenie der Cholera aufgestellt, 
welche auf physiologischen T'hatsachen gegrün- 
det, durch theoretisch richtige Folgerungen bis 
zu einem gewissen Punkt gerechtfertigt, und 
mit dem Aufwand einer anerkennenswerthen Be- 
lesenheit vertheidigt ist und bei alle dem RB HERFRNEE 
zum Theil unhaltbar ist. 

Die Theorie des Herrn Verf. ist im Wogeiiik 
lichen folgende: Bei einem verstärkten Druck 
der Atmosphäre wird dem Impuls des Herzens 
ein erhöhter Widerstand in den peripherischen 
Haargefässen und Venen entgegengesetzt, 
Folge dessen werden Haut und: Schleimhäute 
blass, während das Blut sich in den Arterien 
und im Herzen anhäuft. Das durch Blut er- 
weiterte Herz braucht längere Zeit zu seinen 
Contraetionen, der Puls wird magnus, tardus et 
celer, da zugleich bei der Anhäufung des Bluts 
in den Arterien, die elastische Kraft dieser letz- 
tern vermehrt wird. Dieser Zustand der Arte- 
rien hat vermehrte Transudation zur Folge, da- 
her Disposition zu Erbrechen und Durchfall. 
Die weiteren Folgen dieser langsameren oder 


es 
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gehinderten Circulation sind: Nachlass aller re- 
produetiven und sensitiven Funetionen und Se- 
eretionen ; die Respiration wird tief und langsam, 
es entwickelt sich eine deutliche venöse Plethora 
mit Verminderung der Fibrine und des Serums 
und mit Zunahme der Blutkörperchen und des 
Eistoffs des Bluts. Die Dichtigkeit und Klebrig- 
keit des Bluts schwächt den Impuls des Herzens, 
dasselbe kann das Blut nicht mehr in die peri- 


‚pherischen Organe treiben, welche pulslos, kalt, 


und unthätig werden. Im Folge der so entstan- 
denen Stagnation des Bluts in den peripherischen 
Theilen treibt das Herz das Blut in die centra- 
len Organe, wo es weniger Widerstand findet, 
bildet sich eine seeundäre Congestion in 
diesen eentralen Organen; daher Kopfweh, 
Schwindel, Oppression der Brust, Eckel, innere 
Hitze, Transsudationen im Nahrungskanal und 
Ausleerungen der Transsudate. Das in der Peri- 
pherie stagnirende Blut machte die Haut livid 
und verursacht durch Druck auf die Nerven der 
Extremitäten Krämpfe. Ueberdies hören die von 
der Stagnation getroffenen Theile auf zu secer- 
niren. Der Durst, der Mangel an Harn und 
Schweiss ete., welche dadurch entstehen, sind 
im Verhältniss zu dem Mangel an Blutserum. 

"Nach einer gewissen Zeit erleidet das stag- 
nirende Blut ein Coagulation und während die 
flüssigen Theile durehschwitzen, bilden die feste- 
ren Theile compaete Obstructionen. Alsdann 
vermindert sich die Quantität des Blutes, sowie 
die Capaeität des Herzens und der Arterien; die 
Herz-Contraetionen werden in dessen Folge fre- 
quenter, führen aber dem Gefäss- System nur 
wenig Blut zu und können den Kreislauf in den 
centralen Organen nicht unterhalten, in welchen 
desshalb consecutive Stagnationen entstehen. 
Noch später coagulirt auch das stagnirende Blut 
dieser Gefässe und bildet compacte Obstructio- 
nen, während nun das in den peripherischen 
Gefässen stagnirende Blut anfängt unter dem 
Einfluss der Endosmose wieder flüssig zu wer- 
den. ‘Der Rest des Herz-Impulses wirkt nun 
nach dynamischen Gesetzen auf die peripheri- 
schen Theile, stellt hier die Cireulation mit ihren 
Folgen wieder her. Daraus folgt ein kleiner 


_frequenter Puls, eine unangenehme Hitze, Schweiss 


und andere Excretionen, welche in diesem Zu- 
stand von Inanition nur verderblich werden 
können. Dazu kommt, dass die consecutiven 
eentralen Obstructionen (im Hirn), welche ihr 
Maximum an Ausdehnung und Consistenz er- 
reicht haben, dieSymptome des ausgesprochensten 


 typhoiden Zustandes verursachen. 


| 


Wir brauchen kaum beizufügen, dass der 
Herr Verf. in diesen Vorgängen das algide und 
typhöse Stadium der Cholera beschrieben hat. 
Wenn aber die durch vermehrten Luftdruck ver- 
ursachten Erscheinungen den Symptomen der 
Cholera ganz ähnlich sind, wenn anderseits viele 
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Beobachter berichtet haben, dass zur Zeit von 
Cholera-Epidemien der Barometerstand ein sehr 
hoher, der Luftdruck sohin ein starker war, so 
kommt Herr Pognanski zu dem Schluss, dass 
die Cholera durch vermehrten Luftdruck verur- 
sacht werde. 

Diese Theorie enthält gewiss manches Wahre: 
1) Ist wirklich von vielen Beobachterr eine 
schwere, durch die Winde nicht bewegte Luft 
als eine eonstante Eigenheit der Lufteonstitution 
zur Zeit der Cholera-Epidemien vorgemerkt wor- 
deu ; 2) unterliegt es, wenigstens für uns, kei- 
nem Zweifel, dass eine Störung der Herzfunc- 
tion ein wesentliches Element des Choleraprocesses 
sei und dass die theerartige Beschaffenheit des 
Blutes, mehr noch durch die Stagnation des 
Blutes, als durch die Ausscheidung des Serums 
bedingt ist. Eine andere Frage aber ist, ob ver- 
mehrter Luftdruck allein die bezeichneten Vor- 
gänge herbeiführen könne, und dann, ob ein 
Luftdruck von solcher Intensität in der Natur 
vorkommt. Wenn der Herr Verfasser diese 
Frage einer unbefangenen Prüfung unterstellt 
hätte, so würde ihm nicht entgangen sein, dass 
weder in den 2000 Fuss tiefen englischen Zinn- 
Bergwerken, noch in den Taucherkästen, noch 
in d2m von Pravatz construirten Luftcompressions- 
Apparat Cholera- ähnliche Erscheinungen beob- 
achtet werden, und doch hat die Luft in den 
eisernen Taucherkästen und in Pravatz's Com- 
pressions- Apparat eine Spannung oder Dichte, 
welche sie in der freien Natur nie erreicht. 

Anderseits ist zu beachten, dass auch in 
früheren Zeiten eben so hohe Barometer-Stäude 
beobachtet wurden, wie in neuerer Zeit, ohne 
dass man aber von der Cholera etwas gewusst 
hätte, und dass auch in neuerer Zeit der hohe 
und höchste Barometerstand nicht immer die 
Cholera zur Folge hat. Der Herr Verf. hat 
eine vom Professor Kupfer gefertigte Tabelle 
über den Stand des Barometers in den einzelnen 
Monaten von 1830 bis 1853 mitgetheilt, in 
welcher die Jahre 1831, 1848 und 1853 als 
Cholerajahre mit einem entsprechend hohen 
Barometerstand vorgemerkt sind. Aber im No- 
vember 1832, im September 1833, im Januar 
1838, im Oktober 1839, im Januar 1842, im 
Dezember 1844, im Dezember 1847 war der 
Stand des Barometers bedeutend höher als zur 
Zeit der Cholera-Epidemien. Diese Thatsachen 
drängen uns zu der Ueberzeugung, dass ein ho- 
her Barometerstand nicht allein die Cholera ver- 
ursachen könne, dass er aber bei der Erzeugung 
dieser Krankheit mitwirke, den Ausbruch der- 
selben begünstige oder vermittele,, wenn bereits 
durch andere Einflüsse die Circulation gestört 
wird, sei es durch eine krampfhafte Contraction 
der feinsten Gefässe, sei es durch einen Krampf 
oder durch einen verminderten Impuls des 
Herzens. 
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Dr. Roche (61) hebt hervor, dass bei der 
Cholera das Blut mit einem Mal wieder cireu- 
lirt, sowie die Krankheit vom algiden Stadium 
in jenes der Reaction übergeht, und dass diese 
Veränderung stattfindet, ahne dass zuvor durch 
den Gerise: von lieber oder anderer Flüssig- 
keiten das Serum des Bluts vermehrt wurde, ja 
dass diese Veränderung nicht selten unter dem 
Ausbruch von Schweiss erfolgt, welcher doch 
noch mehr Serum entzieht. Er folgert daraus 
mit Recht, dass die Unterdrückung der Blut- 
Cireulation ihren Grund nicht in der Verdickung 
des Blutes haben könne; er 
der Cireulationsstörung vielmehr in einer Beein- 
trächtigung der Function des Herzens, die sich 
durch die entsprechenden Erscheinungen kund 
gebe, und nimmt an, dass die Veränderung des 
Bluts schon Folge der gestörten Cireulation sei. 
Bis hieher sind wir vollkommen mit ihm ein- 
verstanden, denn wir haben ja längst das- 
selbe gesagt,*) nun fährt er aber fort: Die 
Functionsstörung des Herzens werde durch eine 
direete Einwirkung einer Art von Sumpfmiasma 
hervorgebracht, welches er für verwandt mit 
dem Miasma der Wechselfieber hält, und des- 
halb sucht er denn. auch in jenen Mitteln, 
welche die Wechselfieber heilen, Hilfe gegen die 
Cholera. 

Dr. Ourgaud in Pamiers (62), welcher in 
dem valeriansauren Zink ein sicheres Mittel 
gegen die Cholera “entdeckt zu haben glaubte, 
sucht aus den Symptomen dieser Krankheit zu 
beweisen, dass sie eine Hyposthenie des Gerebro- 
Spinal-Ganglien-Systems sei und nennt sie daher 
Siderose der centralen Innervation. Die nervöse 
Asthenie bewirkt zunächst eine Verlangsamung 
.des Blutlaufs in der Capillarität und eine Ver- 
minderung der Hämatose in der Lunge; das 
Blut wird von der Peripherie gegen das Centrum 
zurückgedrängt: es stagnirt allmälig in allen 
Organen, welche ihre Nerven hauptsächlich vom 
Rückenmark bekommen und das seröse Erbre- 
chen, die reisswasser-ähnlichen Durchfälle, die 
Krämpfe etc. sind die Folgen. 

Dr. Brandt (52) hat uns in seiner Inaugural- 
Dissertation die Forschungen Brown-Sequard's 
über die Ursache der bei Cholera- und Gelb- 
Fieber-Leichen nicht selten vorkommenden 
Muskel-Contractionen mitgetheilt.- Dr. Brown- 
Sequard hat zuerst 1849 dieser Frage ‚seine 
besondere Aufmerksamkeit zugewendet und als 
er 1854 dem Cholera-Spital auf der Insel Mau- 
ritius vorstand, hat er sich wiederholt von der 
Richtigkeit seiner 1849 gewonnenen Ansicht 
überzeugt. 





*) Hebt ja auch Hr. Gattai in diesem Jahre hervor, 
dass die Circulationsstörungen in keinem directen Zusam- 
menhang mit den Transsudationen stehen. Man vergleiche 
das Kapitel über Symptomatologie. 


findet die Ursache 
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Damit solche Contractionen nach dem Tode 
entstehen, bedarf es zweier Umstände: 1) es 
muss die Muskel-Irritabilität noch erhalten sein; _ 
2) es muss sich ein Stoff im Blute finden, wel- 
cher die Muskeln zu Üontractionen anreget. 

ad 1. Die Muskel-Jıritabilität‘ ist noch 
kürzere oder längere Zeit erhalten nach‘ Ent- 
hauptung *), nach Ertränkung, nach Strangulir- 
ung, nach dem Tod durch gewisse Gifte und 
zuweilen auch nach dem Tode durch die Cholera. _ 
Wenn die Muskel- Irritabilität nach dem Tode 
durch die Cholera noch  fortdauern soll, so 
müssen die Verstorbenen kräftige Personen: ge- 
wesen sein, der Tod muss schnell, . innerhalb 
24 Stunden, erfolgt sein, die Kranken‘ dürfen 
entweder gar nicht ‘oder nur in soweit an 
Krämpfen gelitten haben, dass die Irritabilität 
nicht erschöpit wurde.. Diese Bedingungen. tra- 
fen denn auch in den von Hrn. Brown-Sequard 
beobachteten Fällen ein, und es fand sich, dass 
in solchen Fällen, wo Krämpfe während ‘des 
Lebens beobachtet worden waren, die: Contrac- 
tionen nach dem-Tode. sich‘ nur in solchen 
Muskeln einstellten, welche nicht vom Dh 
heimgesucht worden waren. 

ad 2. Der im Blute enthaltene und die lache 
Contraction anregende Stoff ist die Kohlensäure. 
Die Anhäufung von Kohlensäure im Blut’ kann 
bei dem asphyktischen Zustand der: Cholera- 
Kranken unmittelbar vor. dem Tode‘ nicht in 
Zweifel gezogen werden, dass aber die Kohlen- 
säure wirklich Contraetionen in den organischen 
wie in den Willens-Muskeln hervorrufe, beweist 
Hr. Brown - Sequard dureh eine: Menge: von 
Thatsachen. 1) Kohlensäure in die Lungen eines 
Frosches getrieben verursacht  Contraction der 
Blutgefässe und Vereinigung der Blutkörperchen 
untereinander und mit der Gefässwand ( Whar- 
ton Jones). 2) Wenn Hr. Brown-Sequard aus 
der Lunge eines frisch getödteten Thiers nach 
Oeffnung: des Thorax die Luft durch die Trachea 
auszog, und dafür Kohlensäure langsam. eintrieb, 
so wurde die Kohlensäure sofort wieder ausge- 
trieben, weil die Kohlensäure eine Contraetion 
der Bronchien erregte. Wenn er statt Kohlen- 
Säure Wasserstoffgas oder Stickstoffgas in die 
Lungen spritzte, so erfolgte diese Austreibung 
nicht, weil diese Gase keine Contraection der 
Bronchien verursachten. 3) Das. aus der Brust 
genommene Herz des Frosches machte in ..der 
atmosphärischen Luft 25-30 Contractionen in 
der Minute, brachte er es aber in eine: Atmo- 
sphäre von Kohlensäure, so machte es sogleich 
40—60 Contraetionen in der Minute. 4) ‚In 
Fällen von Asphyxie entstehen allgemeine Con- 
vulsionen, welche durch die Ankäufung von 

*) Brown - Sequard sah bei einem Gnillotinirten die 
Muskel-Irritabilität 13, bei einem andern. 14 Stunden 


fortdanern und N ysten sah sie sogar 26 Stunden fortbe- 
stehen. 
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Kohlensäure im Blute bedingt sind. Wenn 
Hr. Brown-Sequard einem Thiere das Rücken- 
Mark in’ der Lendengegend durchschnitt und 
dann das Thier 'asphyxirte, so erfolgten Convul- 
sionen ebenso in den hintern wie in den vor- 
dern Gliedern, ein Beweis, dass die im Blut 
verhaltene Kohlensäure das Rückenmark direct 
erreot. 5) Hr. Brown-Söquard hat sich über- 
zeugt, dass die Irritabilität in den Muskeln ge- 
‚steigert wird, wenn ihre Nerven durschnitten 
werden, und dass diese Steigerung der Irritabi- 
lität einige Wochen anhält. Wenn er nun ein 
Säugethier, dessen Nervus ischiadieus und eru- 
‚ralis der einen Seite 10 Tage zuvor durch- 
sehnitten worden war, asphyxirte, so dauerten 
die Bewegungen in den gelähmten Gliedern noch 
einige Zeit fort, nachdem die allgemeinen Con- 
vulsionen bereits aufgehört hatten. 6) Nach 
Durchschneidung des Nervus phrenicus hört das 
Zwerchfell auf, sich rhythmisch zu contrahiren, 
wird nun aber das Thier asphyxirt und das 
Rückenmark in der Nacken- und Dorsal-Gegend 
zerstört, so stellen sich die rhythmischen Con- 
tractionen des Zwerchfells wieder ein; der Muskel 
wird einzig und allein durch die im Blut ver- 
haltene Kohlensäure zu diesen Bewegungen an- 
gerest. 7) Man hat die Bewegung der Einge- 
weide, die nach dem Tode und nach Eröffnung 
der Bauchhöhle gesehen werden, durch den 
Einfluss der kalten Luft erklären wollen, allein 
Hr. Brown- Sequard zeigt, dass auch diese 
Bewegungen durch die Kohlensäure des Blutes 
veranlasst werden: wenn man ein Thier asphyxirt 
ohne den Unterleib zu öffnen, sohin “hne der 
kalten Luft Zuftitt zu‘ gestatten, so entstehen 
heftige Bewegungen in den Eingeweiden, wenn 
man dagegen einem Thiere die Bauchhöhle öft- 
net, so werden die Därme sich in solange nicht 
- eontrahiren, als die Respiration unbeschränkt 
fortdauert, sowie man aber nun das Thier asphy- 
xirt, so stellen sich sofort die Bewegungen der 
Eingeweide ein. Ganz dasselbe gilt von der 
Harnblase. 8) Wenn man ein trächtiges, dem 
Werfen nahes Meerschweinchen asphyxirt, so 
kommt es oft vor, dass der Uterus sich con- 
trahirt und seinen Inhalt austreibt. ‘Wenn wir 
die Bauchhöhle eines trächtigen Kaninchens zwi- 
schen dem 25. bis 28. Tag der Schwangerschaft 
öffnen und den Uterus dem Einfluss. der Luft 
aussetzen, so entsteht keine Contraction dieses 
Organs; wenn nun aber die Respiration des 
Thieres unterbrochen wird, so erfolgen Contrac- 
tionen in den Hörnern des Uterus; wird das 
Hinderniss der Respiration beseitigt, so lassen 
diese Contractionen nach oder hören ganz auf; 
wird das Thier von neuem asphyxirt, so treten 
wieder heftige. Uterus - Contractionen ein und 
zuweilen erfolgt die Austreibung von einem oder 
mehreren Foetusen. 9) Nach Durschneidung der 
beiden Vagi wird die Respiration vermindert; 


Herzschläge auch zu, aber, 
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Herz- und Pulsschläge aber werden frequenter ; 
wird aber der grosse Sympathicus auf beiden 
Seiten durchschnitten, so nimmt die Zahl der 
wie R. Wagner 
gezeigt hat, im minderen Grade. Dr. Brown- 
Sequard hat gefunden, dass in diesem wie im 
vorhergehenden Fall die Respiration beschränkt 
wird. Wenn ein Mensch die Respiration eine 
Minute lang anhält, so wird in den letzten 
zwanzig Secunden die Zahl der Herzschläge 
grösser sein als in den zwanzig Secunden vor 
dem Experimente. 

Nachdem Herr Brown - Sequard so gezeigt 
hat, dass die Kohlensäure bei noch vorhandener 
Muskel - Irritabilität Contractionen hervorruft, 
nimmt er dennoch an, dass bei der Cholera und 
dem Gelbfieber noch ein eigenes Krankheitsgift 
im Blute vorkommen möge, welches neben der 
Kohlensäure mitwirke, die Contractionen nach 
dem Tode zu veranlassen. 

Aetiologie. Wir gehen nun an die Muster- 
ung derjenigen Arbeiten, welche sich mit der 
Aotiölanie der Cholera beschäftigen, und wollen 
für’s erste diejenigen Schriftsteller hören, welche 
die Contagiosität. der Cholera überhaupt behaupten, 
dann wollen wir das pro und contra der Petten- 
kofer'schen Theorie besprechen und endlich 
wollen wir diejenigen Arbeiten zusammenstellen, 
welche gegen die Contagiosität und für die 
spontane Genese der Cholera zeugen, und am 
Schluss des Kapitels wollen wir den Einfluss 
gewisser atmosphärischer und socialer Verhält- 
nisse auf die Genese der Cholera untersuchen. 


Dr. Lustig (63) in Myslowitz berichtet, wie 
es scheint, um die Contagiosität der Cholera zu 
beweisen, folgende Thatsache: Als die Cholera 
in Mislowitz erloschen war, erkrankte in einem 
stark bevölkerten , etwas -unreinlichen Haus mit 
kleinem Hofraum, eine Magd an der Cholera 
und starb; 10 Tage später starb .ein bejahrter 
Mann in demselben Haus und a!lmählich noch 
7 andere Personen an der Cholera. Alle diese 
Personen mit Ausnahme . der zuerst gestorbenen 
Magd hatten im Erdgeschoss gewohnt. Inzwi- 
schen hatten mehrere Bewohner das Haus frei- 
willig verlassen, und die andern mussten, durch 
die Polizei gedrängt, ausziehen. Von denjenigen 
Personen, die das Haus verlassen hatten, ist 
nur noch eine an der Cholera gestorben, sonst 
aber keine erkrankt, nnd von keiner derselben, 
auch nicht von den Gestorbenen, wurde die 
Cholera irgend wohin verschleppt. — Es ist 
nun die Frage: Ging die Infection von den 
kranken Personen oder von dem übervölkerten 
Hause aus ? 


Dr. Melzer (64) hat in einer sehr breit ge- 
schriebenen Abhandlung die Frage besprochen, 
ob die Cholera miasmatischen oder contagiösen 
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Ursprungs sei, und ist zu dem Ergebniss ge- 
kommen, dass sie gar nicht miasmatischen Ur- 
sprungs sein könne, sondern nothwendigerweise 
contagiös sein müsse. Um dazu zu gelangen, 
hat er sich ein Miasma construirt, hat demsel- 
ben beliebige Eigenschaften beigelegt, und hat 
dann gezeigt, dass diese Eigenschaften bei dem 
Cholera-Agens nicht gefunden werden. Und 
durch diese Art vonLogik gelingt es ihm denn, 
solehe Thatsachen, welche auf das entschiedenste 
gegen die Contagiosität und für die miasmatische 
Genese der Cholera sprechen, als Zeugen gegen 
die miasmatische Genese aufzurufen. So z. B. 
hebt er hervor, dass die Cholera sich nicht sel- 
ten auf einen Ort, auf den Bezirk einer Stadt, 
auf eine Strasse, ja auf einzelne Häuser be- 
schränkt; daraus hatten andere Menschenkinder 


gefolgert, die Cholera könne nicht contagiös 
sein, weil sie bei ununterbrochenem Verkehr 
an ihrem Heerd haften bleibe und sich nicht 


weiter verbreite, dass sie vielmehr durch ein 
dem Boden entsteigendes Miasma bedingt sein 
müsse, wie denn auch die endemischen Wechsel- 
fieber ein solches Gebundensein an begränzte 
Räume zeigen. Der Herr Verf. dagegen packt 
die Sache anders an, er sagt: ein Miasma ist 
durch die Luft verbreitet, denn es ist „eine 
nach physikalischen Gesetzen entstandene Luft- 
verderbniss* das Cholera- Agens kann sohin 
kein Miasma sein, weil es sich nicht durch die 
Luft verbreitet. Von dem Contagium aber wird 
stillschweigend angenommen, dass es sich nach 
dem Bedürfniss des Herrn Verf. bald durch die 
Luft verbreite und aller Quarantänen spotte, 
bald @inen enge begränzten Raum nicht über- 
schreite. 

Ein anderes Beweismittel, welches der Herr 
Verfasser gewählt, besteht darin, dass er stör- 
rige Thatsachen durch Hypothesen todtschlägt. 
Auch davon wollen wir ein Beispiel geben. 
Wenn er anders sein Cholera - Contagium retten 
wollte, so sah er sich gezwungen , anzunehmen, 
dass dieses Contagium nur unter gewissen Be- 
dingungen sich verbreiten und wirksam er- 
halten könne, und als eine solche unerlässliche 
Bedingung erkennt er einen gewissen Grad von 
Luftfeuchtigkeit. Da aber die Cholera nachweis- 
lich auch in den trockendsten Gegenden erschei- 
nen kann, so dient er seiner Sache mit nach- 
stehender Aufklärung: „Gewiss gibt es Städte, 
welche hoch, luftig, trocken, an einem mit star- 
kem Gefäll rasch: verlaufenden Flusse gelegen, 
von der Seuche sehr arg mitgenommen wurden. 
Auch gibt es Orte, welche obschon wasserarm, 
ohne Vegetation so zu sagen auf nacktem Fel- 
sen gebaut, furchtbar an der Seuche litten. Da- 
hin gehören die Dörfer des Karstes in Inner- 
krain in den Jahren 1836 und 1855, die Veste 
Bellary in Ostindien, in welcher die Seuche seit 
1518 in keinem Jahre fehlte, im Jahre 1839 
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aber gar schrecklich wüthete.*) ' Allein nie war 
ein solcher Ausbruch vereinzelt, stets war der- 
selbe die Fortsetzung der bereits an einem an- 
deren Orte mächtig herrschenden Seuche, welche 
auch ein mächtiges Agens erzeugte. Ein solches 
Agens konnte durch seine Stärke das ersetzen, 
was es durch den felsigen Boden verlor, konnte 
durch einige besondere Umstände besonders ge- 
stärkt, durch Missgriffe der Menschen trotz ‘des 


besten Klima zum heftigsten Gift WERTEN 1 
werden.“ 
Das grösste Kunststück des Herrn Verf, 


besteht aber darin, dass er durch entgegenge- 
setzte Thatsachen dasselbe beweist: Die‘ Cholera 
ist contagiös, weil marschirende Truppen sie 
überall hin verbreiten; die Cholera ist contagiös, 
weil Truppenkörper sich von der Seuche be- 
freien, wenn sie ihr Standquartier wechseln. 

Dass wir es kurz machen, das Cholera-Agens 
ist für Herrn Melzer ein Pilz, welcher sich weit 
durch die Luft verbreiten kann, der durch die 
Lungen in’s Blut gelangt, sich im Organismus 
vermehrt und durch die Ausleerungen in ver- 
mehrter Zahl ausgeschieden wird. Die Ausleer- 
ungen sind sohin die Körper des Contagiums. 
Wie es kommt, dass die besten Mikroscope und 
die besten Mikroscopiker diesen Pilz noch nicht 
in den Ausleerungen gefunden haben, ra 
schweigt der Herr Nora 

Dr. Alison (67) behauptet, dass die Cholera 
spontan entstehe, aber sich auch durch ein Con- 
tagium verbreiten könne, welches sich aus den 
reisswasser-ähnlichen Ausleerungen entwickeln 
könne. #Um diese Behaupung zu begründen, 
veröffentlicht er einen Brief des Dr. Budd 
welcher die Contagiosität der Ausleerungen als 
eine ausgemachte Sache annimmt, ohne Beweise 
dafür zu liefern; ferner beruft er sich auf einige 
Berichte von Cholera-Epidemien. Diese Berichte 
sind theils von älterem Datum und bereits im 
Jahresbericht besprochen, so der von Baly und 
Gull über die englischen Epidemien, theils kom- 
men sie im diesjährigen Jahresbericht zur 
Sprache, so der von Acland über die Epidemie 
in Oxford, theils kommen sie als noch nieht 
erledigt, fi in Betracht, so die Extraets fiom 
third annual Report of irish medical "Charities 
coınmissioners as to the extension of ‚cho- 
lera 1845. 

Die Commissäre der irischen wohlthätigen 
Medieinal- Anstalten, welche im wesentlichen 
derselben Meinung sind, "wie Dr. Alison , be- 
richten über die Cholera-Epidemie‘ in Irland 
Ende 1853 und im Verlauf des’ Jahrs 1854, 
diese Krankheit habe hinsichtlich ihrer Entsteh- 
ung und Verbreitung an einem Orte folgende 
Verhältnisse gezeigt: 1) An an die bisher 





*) The british and foreign med. chir. PEN 52 2; 
Jan. 1849. p. 26 et 27, "2 
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ganz. gesund gewesen, wo, kein ‚Einwohner seine 
Heimat. seit längerer. Zeit verlassen hatte, und 
wo keine Spur.einer. Einschleppung von aussen 
aufgefunden werden konnte, sei die Cholera plötz- 
lich ausgebrochen, es könne ‚sohin ‚in ‚solehen 
Fällen: von: einer -contagiösen Genese der Cholera 
nicht «die. -Rede sein. » In dieser Art entstand 
die: irische ‚Epidemie am 2. Februar 1854 in 
Limerick.*) Da:diese Beobachtung unter andern 
auch ganz kleine Dörfer: und. selbst einzeln ste- 
hende Meierhöfe im Auge hat, welche sehr 
genau überwacht werden können, so verdient 
sie. gewiss -Beachtung. , 2) In. bisher gesunde 
Orte kam: eine. oder. die andere ‘Person aus. in- 
fieirtem Orten, erkrankten hier an der Cho- 
lera und: genasen 'oder starben, ohne dass die 
Krankheit: sich an diesen Orten im geringsten 
verbreitete. 3) In. bisher gesunde Orte kamen 
Leute aus 'infieirten ‚Orten, erkrankten hier an 
der Cholera, und sofort verbreitete sich die Cho- 
lera auf: die. nächste "Umgebung der Kranken, 
auf die. Nachbarshäuser und dann weiter. Von 
dieser . Einschleppung. der ‚Cholera | werden. ein 
paar Beispiele von. den Orten Kill-of-the-Grange 
und Kingstown angeführt. 

- Ferner. wird: von..dieser Epidemie berichtet. 
Nachdem die ‘Cholera am'2. Februar zu. Lime- 
rick ,. wie es: scheint, spontan entstanden. war, 
verbreitete sie. ‚sich ‚auf eine grosse Zahl von 
Ortschaften , aber die Städte Limerick, Belfast 
und Dublin «schienen ‚die Hauptherde zu sein, 
von welchen, wie von Centren aus, die Krank- 
heit-sich: verbreitete.» Dabei, machten sich aber 
zwei Thatsachen 'bemerklich. Erstens, die Cholera 
verbreitete sich. von einem: solchen: Infections- 
herde ‚aus/nieht nach. allen. Richtungen, sondern 
bevorzugte immer eine gewisse Richtung. Von 
Limeriek verbreitete sie ‚sich gegen Süden, Süd- 
ost. und Südwest; von Belfast: vorzüglich nach 
Nordwest, Ost und: Südwest; von Dublin nach 
Süd, West und: Nordwest ; Zweitens, in keinem 
Fall war die, Verbreitung nach irgend einer 
Richtung eine; gleichmässige, wie eine Fluth, 
sondern: sehr häufig, machte die Krankheit. einen 
Sprung in. eine mehrere Meilen entfernte Stadt, 
Ortschaft oder Meierey, indem sie die nächst- 
gelegenen Orte verschonte oder später. heim- 
suchte. ‚Die Verfasser bemerken dazu: Diese 
Thatsachen waren so auffallend und so constant, 
dassı, keine’ Theorie; über die Verbreitung der 
Cholera als eine wahre betrachtet werden. kann, 
welche mit denselben nicht harmonirt. | 
Wie aus. diesem Bericht die Contagiosität 
der ‚Cholera-Dejectionen hervorgehe, das mögen 
unsere Leser beurtheilen. 

Endlich. berichten die Herren ae von 

re Epidemie in Irland .1854 noch eine merk- 


 *) Die früher seit dem November 1853 rer 
nen‘ Fälle waren im Januar erloschen. 
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würdige  Eigenheit. ' Bisher‘ hat man allgemein 
angenommen, . dass die Cholera sich längs der 
Flüsse und an: den ‚Ufern der Binnen-Seen hin- 
zieht; und in. der: That hat sie solches am Gan- 
ges, am Jumna, am. Euphrat, am Tigris, an der 
Wolga, am Don, am ‚St. Lawrence, am Missis- 
sippi. ete. gethan;. In Irland hat sie das Gegen- 
theil gezeigt: Die Krankheit hat hier in Städten 
geherrscht, ‚welche an Flussmündungen liegen, 
hat sich aber. nie längs des Flusses hinaufge- 
zogen. ‘Zu Londonderry ging sie den Fayle, 
zu Belfast den. Logan, zu Dublin und Cock 
den Liffey oder den Lee ‘nicht hinauf und zu 
Antrim am Ufer des Lough Neagh verbreitete 
sie sich nicht längs des Ufers dieses See’s ; sie 
erschien. weder zu Randalstown, wenige Meilen 
von Antrim und am See: gelegen, noch zu Lur- 
gan am südlichen Ende des See’s 

Die HH. Remmeau und Homo, Assistenz- 
Aerzte im Hospiz zu Tours, haben 1854 vor 
der Socit& medicale du. departement. d’Indre-et- 
Loire eine Denkschrift , vorgelesen, in. welcher 
sie. die vom Dr. Charcellay im. Cholera-Lazareth 
zu Saint-Etienne gemachten Beobachtungen vor- 
trugen, und diese Denkschrift wurde in’ diesem 
Jahre ohne Bemerkungen mitgetheilt. 

In dem Hof dieses  Lazareths befanden sich 
7 Tauben, 1: Hahn und 2 Hennen, welche wie- 
derholt . wit einer Mischung, ‚aus. Brosamen 
und Cholera-Dejeections-Stoffen gefüttert wurden. 
Während 13 Tagen zeigten diese Thiere keine 
Veränderung ; aber. am ‚14. Tag erkrankte. das 
eine Huhn unter Erscheinungen, . die allerdings 
eine Cholera annehmen lassen, und nach seinem 
Tode fand man. die isolirten Follikel des Dünn- 
Darms hinlänglich zahlreich, um die Psorenterie 
zu. bilden ; auch. einige Peyer’schen Platten ragten 
ein wenig hervor, ‚ohne aber einen krankhaften 
Zustand. wahrnehmen zu lassen. Herz und Lungen 
ganz gesund, ebenso Milz, Pankreas und Nieren, 
die. Leber aber ein bischen ‚mürbe. 

Das andere Huhn, der Hahn und 3 Tauben 
sollen zu gleicher Zeit vermehrten Durst, ver- 
minderten Appetit. gezeigt haben ; der Hahn - ver- 
lor die Stimme, konnte 3 Tage lang nicht krähen, 
obwohl. er Anstrengungen dazu machte. Sonst 
ist über ‚diese T'hhiere nichts gesagt. . Die, Ver- 
fasser sind. bescheiden genug, ‚aus diesen Beob- 
achtungen keine ausgesprochenen Folgerungen zu 
ziehen. 

Prof. Thiersch (69) hat seine mit weissen 
Mäusen angestellten Infectionsversuche in einem 
eigenen Schriftchen: veröffentlicht, ‚welches von 
Seite‘ 1. bis 32 den Bericht über. diese Ver- 
suche ,.. Seite 33 bis 85 „Theoretisches“ und 
Seite86 bis 116 „Polemisches“ gegen die Herrn 
Virchow und Gietl enthält. Da wir die Ver- 
suche des Herın Thiersch. und deren : Ergeb- 
nisse bereits im Jahresbericht pro 1854 bespro- 
chen und gegenwärtig nichts Wesentliches . bei- 
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zufügen haben, so beschränken wir uns auf die 
Mittheilung, dass laut der Vorrede Hr. Thiersch 
seine Versuche noch für unvollständig hält und 
uns hoffen. lässt, dass er dieselben wieder auf- 
nehmen und ergänzen werde. Wir haben: in 
unserem Referat den Wunsch ausgesprochen, 
dass es Hın. Thiersch gefallen möge, diese In- 
fectionsversuche auch mit flüssigen Darm-Ent- 
leerungen von Nicht-Cholera-Kranken anzu- 
stellen, um sich zu überzeugen ob nicht etwa 
diese fermentirenden Stoffe als solche, abgesehen 
von der Cholera, die fraglichen Erkrankungen 
der Mäuse hervorbringen. Prof. Virchow hat 
solehe Gegenversuche unternommen, aber wenn 
wir Hrn. Virchow, mit dem wir einmal über 
die Sache sprachen, recht verstanden haben, so 
waren die Mäuse nicht dazu zu bringen, die 
infieirten Papierstückchen zu fressen. 

Der theoretische Theil der Schrift bespricht 
die Miasmen, die putriden Stoffe, dann dieCon- 
tagien in Genere und das Cholera - Contagium 
in Specie. Der Hr. Verf. hält sich dabei an 
die Gährungstheorie, an die "Theorie der mitge- 
theilten chemischen Bewegung. Das Charak- 
teristische für ein Contagium ist, dass es bei 
der von ihm angeregten Gährung in grosser 
Menge wieder erzeugt wird. Wenn Miasmen 
und putride Stoffe zwar eine pathologische 
Fermentation im Organismus anregen, ohne dass 
dabei der Gährungs-Erreger reprodueirt zu wer- 
den scheint, so können verschiedene Gründe ob- 
walten: entweder wird das im Organismus repro- 
dueirte Gift nicht ausgeschieden; oder das 
reproducirte und ausgeschiedene Gift befindet 
sich bereits auf einer weiter vorgeschrittenen 
Umsetzungsstufe, als die des Erregers war; oder 
das reprodueirte Gift hat zur Zeit seiner Aus- 
scheidung die Umsetzungsstufe des Erregers 
noch nicht erreicht. Herr Thiersch nimmt den 
letzteren Fall für das Choleragift an und setzt 
bei seinen Versuchen voraus, dass das 'repro- 
dueirte Choleragift die entsprechende Umsetzungs- 
stufe ausserhalb des Organismus erreichen 'könne, 
auf welcher es als Ferment zu wirken vermag. 
Der Hr. Verf. vermuthet aber auch, dass unter 
günstigen Umständen, namentlich bei weniger 
stürmischen Ausleerungen des Darmtranssudats, 
das Choleragift schon innerhalb des Darms zur 
' vollkommenen Reife gedeihen und in erregungs- 
fähigem Zustande (als Contagium) ausgeschieden 
werde. 

Jedenfalls wird bei dieser Theorie voraus- 
gesetzt, dass ‘ein bereits in Zersetzung be- 
griffener, dem allgemeinen Chemismus verfallener 
organischer Stoff gewisse specifische Eigenschaf- 
ten, gewisse höchst specifische Beziehungen zum 
menschlichen Organismus nach begonnener Fäul- 
niss beibehalten könne, oder, richtiger gesagt, 
erst erlange, während sonst der Faulungsprocess 
alles nivellirt. 
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Prof. Pettenkofer (70) hat die Angriffe des 
Dr. Friedmann gegen seine‘ Forschungen‘ in 
einem eigenen Schriftchen bekämpft; leider ‚aber 
hat er seine Antikritik- "in einem ‘ähnlichen Ton 
gehalten, wie der ist, den eran Hrn. Fried- 
mann’s Kritik’ "mit Recht: tadelt. Wir. können 
uns bei der Anzeige dieses 'Schriftchens‘ umso: 
kürzer fassen, da jene Gründe, welche: wir aus: 
Herrn Friedmann’s Kritik in unserem Jahres- 
Bericht aufgenommen , nicht widerlegt sind. —: 
Hr. Pettenkofer führt überdies zuweilen Waffen, 
welche durchaus nicht die Weihe der Wissen 
schaft haben. So sagt er Seite33: „Hr. Fr. 
nimmt keinen Anstand den Tod‘ der Königin‘ 
Mutter Therese in seiner Besprechung  der‘Epi- 
demie im Zwangsarbeitshaus Ebrach einzuflechten. 
Ich wünschte sehr, Hr. Fr. hätte es unterlassen, 
für seine Beweisführung ein Beispiel zu wählen 
und mit Namen zu bezeichnen , welches uns'an 
eine so königliche Frau erinnert, deren Verlust: 
noch im gegenwärtigen Augenblicke ‘von ‘Tau-: 
senden als ein herbes Unglück empfunden: wird: 
So wenig als man die Leichname der Könige: 
und Königinnen auf dem öffentlichen Secirtische; 
einer Anatomie erblicken mag, eben so: wenig: 
eignen sich solche Personen zu andern medi- 
cinisch - wissenschaftlichen Demonstrationen, 'na- 
mentlich nicht, wenn ‘diese: polemischer: Natur: 
zu werden drohen und wenn man'so viele"an- 
dere Beispiele zur Verfügung hat, welche: ganz’ 
gleichwerthig sind, an denen‘ man genau das: 
nämliche zeigen kann.“ Damit hat Hr. Petien- 
kofer den Beweis des Hrn.. Friedmann gewiss‘ 
nicht widerlegt , wohl aber: dürfte‘ der unbefan- 
gene Leser etwas ganz anderes als eine wissen- 
schaftiche Widerlegung in obigen‘ Vorwürfen 
finden und in wissenschaftlichen 'Kreisem'muss' 
eine solche Art von Polemik "einen: sehr 'ungün-' 
stigen Eindruck machen. Worin besteht aber‘ 
das Majestätsverbrechen oder das Sacrilegium, 
dessen Hr. Friedmann hier angeklagt wird? 
Er hat gezeigt, dass eine hohe Dame, welche 
weit von den schmutzigen Einflüssen !entfernt. 
war, die nach Hrn. 'P. die‘ Cholera‘ erzeugen: 
sollen, dennoch an dieser Krankheit starb. Wer: 
kann darin einen Verstoss gegen den‘ dem 'kö- 
niglichen Hause schuldigen Respeet finden ?. 
Hr. P. meint freilich , 'es stünden andere ‚ganz‘ 
gleichwerthige Beispiele der Wissenschaft 'zur 
Verfügung; das ist aber nicht der Fall, denn’ 
es gibt kein zweites so eelatantes ‘Beispiel.’ 
Hr. P. führt zwar sofort zwei angeblich‘ gleiche‘ 
Beispiele an, sagt aber am Schluss, ‘dass’ diese 
beiden Personen sich dennoch "der Ansteckung) 
ausgesetzt hatten. Ist dann das Beispiel gleich 

Hr. Pettenkofer sagt 8. 14 seiner Streit- 
schrift: „So lange die bestimmten Beweise von‘ 
der spontanen Entwicklung der asiatischen Brech-. 
ruhr bei uns fehlen, und so lange anderseits 
zahlreiche Belege für die Verbreitung derselben: 
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durch den: Verkehr: vorhanden sind, ist es un- 
zulässig, die‘ spontane Entstehung gelten zu 


lassen. Also die‘ spontane Genese muss voll- 


kommen bewiesen sein, wenn man an sie glau- 
ben soll, hundert dafür sprechende Thatsachen 
gestatten noch nicht, sie gelten zu lassen; wenn 
aber ‘zahlreiche Thatsachen für die Verbreitung 
der‘ Cholera durch «den Verkehr sprechen, so 
muss man an diese  Verbreitungsart glauben. 
Sind dies ‚die Grundsätze eines unbefangenen 
Forschers? Wenn die Cholera 1832 plötzlich 
in Paris ausbricht, während auf 100 Stunden 

Me: ringsum köine Spur derselben aufzufinden 
var; oder wenn sie plötzlich in einem streng 
hlsseren Strafhaus erscheint, : welches 
keinen neuen Zuwachs erhalten hat; oder wenn 
zahlreiche. Epidemiographen behaupten, es habe 
-sich durchaus keine Einschleppung der von ihnen 
beobachteten Epidemie auffinden lassen, so sorg- 
fältig man, auch darnach gesucht, so findet 
Hr. Pettenkofer dennoch positive zwingende 
Thatsachen für die Annahme ihrer Verbreitung 
durch den Verkehr. 

Hr. Pettenkofer bıjngt: übrigens in seiner 
Streitschrift redlicherweise ‘auch Thatsachen, die 
sich‘ mit seiner Theorie nicht zu vertragen 
scheinen und die wir hier vormerken müssen. 
Er‘ 'sagt- S. 20: Während der Epidemie des 
vorigen Jahres bemerkte ich einige Beispiele 
von auffallender Immunität in Moorgegenden, 
wo. die Wohnhäuser auf Torfgrund ruhen. Das 
Donau-Moos hat circa 5 Quadratmeilen Flächen- 
raum und ist durch zahlreiche Colonien so be- 
völkert, ‘dass auf die Quadratmeile mehr als 
1000 Einwohner kommen. Die im Moore selbst 
auf Torf liegenden Ortschaften wurden von der 
Krankheit nicht angegriffen, obwohl sie im gan- 
zen Umkreis des Moores herrschte. Die Be- 
yölkerung ist im Durchschnitt sehr arm, un- 
reinlich und vielfach demoralisirt,, überdies von 
endemischen Wechselfiebern geschwächt; sie 
steht durch den Verkauf des Torfs und durch 
massenhaften Bettel in ununterbrochenem Ver- 
kehr mit der ganzen Umgegend, und doch be- 
merkte man auf der ganzen Fläche nur einige 
'verschleppte oder sporadische Fälle. Das gleiche 
Verhalten zeigte sich im Erdinger und Günz- 
burger Moor und in Moorgegenden von Frank- 
reich und England. 
= Hr. Pettenkofer (71) hat‘ auch dem Refe- 
renten des Jahresberichts einen  Streitartikel ge- 
widmet, um sich „von dem harten Vorwurf 
gedankenloser und  leichtsinniger Spielerei in 
ernsten wissenschaftlichen Angelegenheiten, den 
ihm‘ Hr.. Eisenmann machen wollte, gründlich 
zu reinigen.“ Wer diesen Satz liest, ohne 
unser Referat gelesen zu haben, muss natürlich 
glauben, ‘dass: Hrn. Pettenkofer im Jahresbericht 
auf » unziemliche ‘Weise. begegnet worden sei. 
Von alle dem findet sich aber in unserem Re- 
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ferat kein Wort; wir haben blos behauptet, dass 
Hr. Pettenkofer bei seinem Nachweis über die 
Verbreitung der Cholera in München eine Me- 
thode gewählt und Voraussetzungen aufgestellt 
habe, die zu keinem 'wissenschaftlichen Resultat 
führen können. Wir haben solches nachzuweisen 
gesucht und uns die Mühe nicht verdriessen 
lassen , alle einschlägigen Thatsachen genau zu 
vergleichen und statistische Ergebnisse zu ge- 
winnen *).. Ob: Hr. Pettenkofer diese unsere 
thatsächlichen Einwendungen gegen seine Theorie 
durch vorliegende Erwiderung gründlich  besei- 
tigt habe, darüber zu urtheilen, steht uns nicht 
zu, . denn für jetzt sind wir eben so gut Partei 
wie. Hr. Pettenkofer, wir bitten daher die ver- 
ehrlichen Leser, die sich um die Sache interes- 
siren, unser Referat und die Erwiderung des 
Hrn. Pettenkofer. Schritt für Schritt zu ver- 
gleichen. Wenn wir die wissenschaftliche Po- 
lemik fortzusetzen gedächten, so würden wir 
behaupten, dass es zur Begründung der Theorie 
des Hrn. Pettenkofer nicht einmal genüge, wenn - 
in den Aufseherwohnungen noch häufiger als 


‚wirklich geschah, die ersten Cholera - Erkrank- 


ungen einer Strasse vorgekommen wären, son- 
dern es müsse nachgewiesen werden, dass es 
die Aufseher selbst waren. die zuerst erkrankten, 
da gesunde Aufseher doch keine Cholera-Dejec- 
tionen in ihren Wohnungen deponiren konnten. 
Dagegen behauptet Hr. Pettenkofer noch jetzt, 
er habe ein unbestreitbares Recht, jene Strassen, 
welche zugleich in einem Aufseherhaus und in 
einem andern Hause die ersten Cholera - Todes- 
fälle hatten mit in die Reihe der Beweise für 
die Behauptung aufzunehmen, dass die Cholera 
durch die Aufseher verbreitet worden sei. Nun 
Hr. Pettenkofer sagt selbst, er habe seine Ent- 
gegnung nicht zum Zweck einer Verständigung 
oder Annäherung geschrieben, denn jeder von 
uns werde am Ende seine Richtung beibehalten ; 
wir wollen demnach auch keinen Versuch machen, 
das obige unbestreitbare Recht anzugreifen, da- 
für. wollen wir einige Angaben und Vorwürfe 
ablehnen, zu denen wir keine Veranlassung ge- 
geben. 

Gleich auf der. ersten Seite sagt Hr. Petten- 
kofer, wir hätten Hın. Friedmann’s Ansichten 
adoptirt und seine Beweisführung gebilligt, wäh- 
rend, Hr. Dr. Hirsch von Hın. Friedmann’s 
Kritik sagt: „Die Kritik dieser (Pettenkofer's) 
Theorie durch Friedmann enthält wenig mehr 
als leidenschaftliche Ausfälle gegen Pettenkofer 
und kann hier keine Berücksichtigung finden etc.* 


*) Sollte dabei in der Zusamenstellung der Fälle pro 
und contra ein kleiner auf keinem Fall die Zahl 10 er- 
reichender Irrthum unterlaufen sein, so ändert dieses nicht 
das mindeste an dem Gesammt-Ergebniss und ein solcher 
Ircthum wäre so irrelevant, dass wir uns nicht dazu ver- 
stehen konnten nachzusehen, ob ein solcher Irrthum vor- 
liegt. E. 
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Wir bedauern sehr, dass Hr. Hirsch, den wir 
zu unsern persönlichen Freunden zu sählen die 
Ehre haben, sich zu einem solchen Urtheil ver- 
leiten lies, denn abgesehen von den persönlichen 
Ausfällen enthielt di Kritik ‘des Hın. Fried- 
mann wirklich gewichtige Argumente, wie der 
Leser, der etwa die deutsche Klinik nicht zur 
Hand hat, aus unserem Referat ersehen kann. 
Hr. Hirsch aber hat sich leider zu sehr auf den 
Parteistandpunkt der Contagiosität gestellt: er 
sagt unter andern, er wolle Thatsachen anfüh- 
ren, die der Möglichkeit eines miasmatischen 
Ursprungs der Cholera geradezu widersprechen ; 
diese T'hatsachen aber haben wir in der Arbeit 
des Hrn. Hirsch vergebens gesucht. Ferner 
sagt er von der Kahn einer spotanen und 
contagiösen Genese der Cholera, dass sie allen 
bekannten Gesetzen der Naturvorgänge Hohn 
spreche und als ein Seitenstück der überwün- 
denen generatio aequivoca anzusehen sei. Mit 
solchen nackten Behauptungen wird nichts ge- 
richtet in einer Zeit, wo die Frage discutirt 
wird, ob die Contagien nicht etwa eine Art 
von Ferment-Pilzen seien, deren generatio aequi- 
voca Hr. Hirsch hoffentlich zugestehen wird, 
und wo fast alle Beobachter annehmen, dass 
der exanthematische Typhus unter gewissen 
Umständen spontan entstehe und, einmal ent- 
standen, sich durch Contagium verbreite; nicht 
zu gedenken der vielen Beobachter, die dasselbe 
von der Cholera behaupten. Bei alle dem haben 
wir die Ansichten des Hrn. Friedmann durch- 
aus nicht adoptirt und ebensowenig seine Be- 
weisführung gebilligt ; wir haben nur diejenigen 
seiner Argumente, die uns begründet erschienen, 
der Referenten - Pflicht entsprechend , hervorge- 
hoben und mitgetheilt, und wenn manche dieser 
Argumente sich uns eben so gut aufgedrängt 
hatten, als Herrn Friedmann, so durften wir 
sie doch nicht anführen, ohne den Namen des- 
jenigen zu nennen, der sie zuerst veröffentlicht 
hatte. Das ist unser Verhältniss zu Hrn. Fried- 
mann. Die Art seiner Beweisführung und 
namentlich seine unziemlichen Ausfälle haben 
wir so wenig gebilligt, als die Art und Weise, 
wie Hrn. Friedmann von mancher Seite be- 
gegnet worden war. 

Hr. Pettenkofer macht uns ferner den Vor- 
wurf, wir sähen überhaupt keine Verschlepp- 
barkeit der Cholera, und um speziell in den 
Nachweisungen des Hrn. Pettenkofer keine Spur 
dayon sehen zu müssen, seien wir so weit ge- 
gangen, die Thatsachen zu verstümmeln, so dass 
sie ihr natürliches Ansehen verlieren, und hätten 
dann behauptet, unser verstümmeltes Objeet sei 
die reine Thatsache. Hr. Pettenkofer macht 
uns damit den schwersten Vorwurf, den man 
einem Referenten machen kann: er verdächtigt 
unsere Absicht. Ob wir je einem Schriftsteller 
zu einem solchen Vorwurf Grund gegeben, das 
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mögen die verehrlichen Leser beurtheilen.‘ Wir sind 
uns bewusst, bei allen streitigen Fragen, die Gründe 
pro und 'eontra nach ‘bestem Wissen zusammen- 
gestellt zu haben, ‘und wie gerne“ wir bereit 
sind, den Arbeiten Anderer Gerechtigkeit wider- 
fahren zu lassen, das möge unter Anderm unser 
vorjähriges Referät über die schöne Arbeit ‘des 
uns persönlich gar nicht ‘bekannten Hrn. Prof: 
Buhl und unser diesjähriges Referat‘ über die 
Schrift des Dr. Vogel über Abdominal-Typhus 
(beide in München) ' beweisen. Eben so un- 
richtig ist es, wenn Hr. Pettenkofer meint, wir 
hätten über die Aetiologie‘ der "Cholera "eine 
feststehende Meinung, die wir gegen’ jede andere 
Ansicht um jeden Preis vertreten wollten; es ist 
uns im Gegentheil noch gar vieles so  räthsel- 
haft, dass wir nicht hoffen können, einen wissen- 
schaftlichen Abschluss dieser Frage zu erleben. 
Und von einem kosmischen Einfluss’ bei der 
Genese der Cholera haben wir uns ne nie 
etwas träumen lassen. Walz En 

Eben so ist Hr. Betiönkörerel 'im Unseehl 
wenn er behauptet, unser Hauptangriff gegen 
seine Theorie sei nur gegen ‘die Verbreitung der 
Cholera durch die Aufseher des’ Glaspalastes 
gerichtet; der Leser wird finden, dass wir noch 
so manchen andern Einwurf vorgebracht; und 
wenn Hr. Pettenkofer alle unsere übrigen Ein- 
würfe als Chargen bezeichnet, die wenig treffen, 
die nicht einmal viel knallen, so können wir 
uns dabei um so mehr beruhigen, da der wissen- 
schaftliche Ernst und die Ruhe, mit der wir die 
Frage behandelt haben, dafür zeugen, dass es 
uns nicht um Knall- Effeete zu 'thun war, und 
da Hr. Pettenkofer selbst beifügt: „Die Lösung 
einzelner, noch bestehender Räthsel-und 'Wider- 
sprüche erwarte ich von’ den Resultaten ‚der 
künftig in dieser‘ Richtung geführten exaeten 
Forschungen,“ so möge er uns auch gestatten, 
die Lösung dieser Räthsel und Widersprüche 
abzuwarten, ehe wir seine Aetiologie der Cho- 
lera anerkennen. Denn’eine Hypothese ist nur 
dann zulässig, wenn ‘gar keine Thatsachen mit 
derselben in Widerspruch stehen. 

Hr. Pettenkofer beklagt sich wiederholt, dass 
seine Gegner. die von ihm erhobenen Thatsachen 
mit seinen "mehr hypothetischen ' Folgerungen 
zusammengeworfen ‘haben. °: Als’ "feststehende 
Thatsache bezeichnet er den Einfluss der ‘Be 
schaffenheit des Bodens auf die Verbreitung der 
Cholera. Soweit sind wir mit ihm- einverstan- 
den, und er wird sich gewiss ein grosses Ver- 
dienst erwerben, wenn er die in dieser Bezieh- 
ung waltenden Gesetze näher erforscht. "Wenn 
er aber den menschlichen Verkehr zur unerläss- 
lichen Bedingung der Verbreitung der ‘Cholera 
macht, so können wir ihm nicht 'beistimmen. 
Wir sind zwar nicht berechtigt in Abrede zu 
stellen, dass der Verkehr bei ‘der ‘Verbreitung _ 
der Cholera mitwirke, aber wir können zur Zeit 
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nicht zugestehen, dass er zur Genese der Cholera 
unerlässlich sei, da die Cholera oft an solchen 
Orten ausgebrochen ist, wo von einer Einschlepp- 
ung ‘nach dem Zeugniss selbst der contagion- 
gläubigsten‘ Beobachter nicht die Rede sein 
konnte. Was endlich die Entwicklung des Cho- 
lera-Contags aus’Cholera-Dejeetionen im porösen 
Boden betrifft, so wollen wir diese Frage gern 
der Zukunft anheim geben. | 

= Wenn Hr. Pettenkofer es über sich ge- 
winnen will, sich’ für einen Augenblick auf 
einen ganz’ unparteiischen Standpunkt zu stellen, 
so erlauben wir uns, ihm die bekannten Forsch- 
ungen von Hrn. John Snow in Erinnerung zu 
bringen , aus welchen mit beinahe zwingender 
Weise die Folgerung hervorgeht, dass die Cho- 
lera durch verunreinigtes Trinkwasser verbreitet 
werde, und dennoch hat weder der Gesundheits- 
rath in London, noch Hr. Peitenkofer selbst 
diese Folgerung anerkannt, und Hr. Pettenkofer 
hat namentlich gezeigt, dass diese Folgerung 
für München keine Anwendung finde. Aber 
Hr. Snow kann eben so gut zeigen, dass die 
Folgerungen des Hrn. Pettenkofer für die gut 
drainirten Bezirke von London keine Anwendung 
finden. Bei alle dem müssen wir gestehen, 
dass uns die Forschungen von John Snow 
eine grosse Verlegenheit bereiten: wir können 
an seine Folgerungen nieht glauben und wir 
können ihm weder in den Thatsachen, noch in 
den daraus gezogenen Schlüssen einen Iırthum 
nachweisen. Wir können blos sagen, dass die 
Cholera an Orten herrschte, wo die von Hrn. 
Snow bezeichneten ätiologischen Verhältnisse 
durchaus fehlten. Herm Pettenkofer aber kün- 
nen wir eben so die ganz unbestreitbare That- 
sache entgegen halten, dass die Cholera an 
Orten, wo die von ihm bezeichneten ätiologi- 
schen Verhältnisse vorhanden sind, es nicht zur 
Epidemie bringen konnte; denn Augsburg hatte 
1837 dieselben Boden - Verhältnisse wie 1854, 
und 1837 kamen eben so einzelne Cholera- 
kranke von München dahin, wie 1854 und 
doch ‘hat die Cholera 1837 in Augsburg gar 
nicht, 1854 aber heftig geherrscht. Hr. Petten- 
‚kofer wird hoffentlich diese Differenz nicht durch 
die‘ nach 1837 erbaute Eisenbahn erklären 
wollen, denn die Cholera wurde 1854 von Mün- 
chen nach "Gräfendorf in Unterfranken ver- 
schleppt , ' wohin‘ es per Eisenbahn jedenfalls 
weiter ist, als von München nach Augsburg 
ohne Eisenbahn. 

"Wir wollen'nun aus der diesjährigen Lite- 
ratur dasjenige zusammenstellen, was für und 
gegen die Theorie des Herrn Pettenkofer - spricht, 
und zuletzt einige Schlussbemerkungen geben. 


Herr Prof. Pettenkofer hat an Herrn Delbrück 
einen sehr eifrigen Anhänger und Verehrer ge- 
funden. Herr Delbrück sagt, Herr Pettenkofer 
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habe der Menschheit einen so. grossen Dienst 
erwiesen, wie er: nicht gerade oft durch die me- 
dieinische "Wissenschaft geleistet worden ist. 
Seine eigenen Beobachtungen und Untersuchun- 
gen bestätigen diejenigen Pettenkofer’s in allen 
wesentlichen Punkten auf eine überraschende 
Weise. Diese Bestätigungen ‘findet Hr. Delbrück 
theils in. der Epidemie in der Strafanstalt zu 
Halle, theils in der Epidemie in der Stadt Halle, 
theils in. den einzelnen Cholerafällen in den 
Orten des Saalkreises. 

Bei der Epidemie in der. Strafanstalt zu 
Halle führt er folgende Beweismittel‘ auf. 
1) Drei Sträflinge, welche die Wäsche der ersten 
beiden Cholerakranken wuschen, erkrankten und 
starben an der Cholera — aber die ‘Wäsche 
wurde schon 24 Stunden nach ihrem Gebrauch 
sewaschen, die daran haftenden Exceremente 
konnten in dieser kurzen Zeit nicht jene Zer- 
setzung erleiden, welche Herr Pettenkofer zur 
Erzeugung des Cholera-Miasma für nothwendig 
erachtet. Zudem hatten die fraglichen Wäscher, 
die in einerCholera- Atmosphäre lebten, die Wäsche 
mit Eckel gewaschen. 2) In dem Flügel C. erkrank- 
ten noch einmal so viele Kranken an der Cholera, 
und in dem in diesem "Flügel » befindlichen 
Choleralazareth, wenigstens in dem anstossenden 
Zimmer, erkrankten 4 Personen, nämlich die 2 
ersten Krankenwärter, der Barbier und der. La- 
zareth - Schreiber (lauter Gefangene). Dicht an 
diesem Flügel, (das heisst am Ende desselben 
an der schmalen Süd-Süd-Ost-Seite) befin- 
det sich die Kothgrube, in welche alle Cholera- 
Excremente ausgeleert wurden, und hier ent- 
wickelte sich das Miasma. — Aber diese Grube 
ist in Felsen mit :CGement wasserdicht ausge- 
mauert die Exceremente konnten sohin nicht in 
einen porösen Boden eindringen und sich darin 
zersetzen, was Herr Petterkofer als eine Beding- 
ung für die Ergänzung des Cholera-Miasma er- 
klärt. Ueberdies wurden die Nacht-Eimer, die 
zum Theil: von Zink waren, und die Steckbeken 
des Tags dreimal ausgeleert, mit Chlorkalk ge- 
fest und die in die Grube ausgeleerten Excre- 
mente wurden mit ‚Chlorkalk überstreut; es 
wurde sohin alles gethan, was nach Herrn 


Pettenkofer’s Meinung die Erzeugung des Cho- 


lera-Miasma verhindert, und doch verbreitete sich 
die Cholera. Ueberdies war das Cholera-Laza- 
reth, wie Herr D. selbst bemerkt, ziemlich weit 
von dieser Kothgrube entfernt. Endlich, wenn 
diese Grube die Verbreitung der Cholera ver- 
mittelt hat, wie entstand dann die Cholera in 
den andern Gebäuden, welche von diesem Flü- 
gel C. und noch mehr von der angeschuldigten 
Kothgrube weit entfernt waren und deren Be- 
wohner mit diesem Gebäude in keine Berührung 
kamen. Wie entstanden überhaupt die ersten 
Cholera-Fälle, da von einer Einschleppung nicht 
die Rede sein konnte ? 
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3) Die Cholera, die: bereits: erloschen: schien, 
erhob sich: wieder, nachdem am 4..September 
die Kothgrube im Flügel ©:  gefegt ‚war. 
Aber die Excremente in dieser Grube waren 
durch Chlorkalk .desinfieirt und gerade, diejeni- 
Sträflinge, welche die Grube fegten, blieben von 
der Cholera verschont. Es treffen sohin in. die- 
ser Straf- Anstalt eine Menge von ‚Umständen 
und Thatsachen zusammen, dass sie: das schwerste 
Argument gegen die. Theorie des Hrn. Pelten- 
kofer bilden; aber Hr. Delbrück hat gerade 
in ihnen die Bestätigung dieser Theorie ge- 
funden. 

Die Epidemie in der Stadt Halle betreffend, 
zeigt der Herr Verf., dass jene Strassen und 
einzelnen Häuser, in welchen auffallend viele 
Cholera-Kranke vorkamen, gerade von solcher 
Beschaffenheit waren, welche Hr. Pettenkofer 
als günstig für die Verbreitung der Cholera be- 
zeichnet, und der Herr Verf. setzt bei, nachdem 
er mehrere allerdings auffallende Beispiele auf- 
geführt: „Fast überall fand ich übereinstimmende, 
niemals geradezu widersprechende Verhältnisse.“ 
— Aber abgesehen davon, dass der Herr Verf. 
in Bezug auf. das»eine oder das. andere Haus 
mit manchen seiner Collegen in. Widerspruch 
zu stehen scheint ; abgesehen davon, dass da, 
wo Mistgruben und tiefe Lage des Hauses nicht 
genügend vorhanden sind, auch Lohgerber-Gru- 
ben und überhaupt der feuchte Boden als Ver- 
breitungsmittel der Cholera beigezogen werden, 
so finden wir nicht, dass Herr D. nachgeforscht 
hat, ob nicht auch viele Häuser in Halle in 
gleich ungünstigen Verhältnissen stehen, die 
dennoch: von der Cholera verschont worden sind. 
Ausserdem. erinnern wir ihn daran, dass die 
Cholera sich 1849 in Halle gleichzeitig in allen 
Theilen der Stadt verbreitet hat, was nicht wohl 
hätte geschehen können, wenn die Verbreitung 
dieser Krankheit durch Vermittlung der zersetz- 
ten Excremente von Haus zu Haus und von 
Strasse zu Strasse geschehen müsste. Wir er- 
innern ihn, dass er eine direete Uebertragung 
der ‚Cholera von seinem ersten Kranken auf den 
Zweiten annimmt, und dass, wenn ‚diese Annahme 
begründet, ist, die Peitenkofer’sche Theorie von 
selbst fällt; wir erinnern ihn, dass nach seinem 
eigenen Zugeständniss in Halle, wie an andern 
Orten, neben der Cholera auch sehr viele Fälle 
von Cholerinen und von. Diarrhöen vorkamen, 
die, wie er richtig bemerkt, leichtere Grade der 
Cholera und durch. das allgemein verbreitete 
Miasma, durch ‚den Genius epidemicus bedingt 
waren, während das Pettenkofer'sche. Miasma 
einer solchen allgemeinen Verbreitung durch die 
Luft nicht fähig ist. 

Wenn in Halle die Geschichte von 10 mal 
soviel Häusern, als er wirklich aufführt, für 
Pettenkofer's Theorie sprechen, so wolle er be- 
rücksichtigen, dass Snow in London noch viel 


—— 
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zahlreichere und. schlagendere Beweise, dem.An- 
scheine nach, unwidersprechliche. Beweise: für 
seine Theorie der Verbreitung ..der Cholera: durch 
inficirtes Wasser ‚aufgebracht hat und dass; diese 
Theorie dennoch nicht als hallıns: befand ‚Wwol- 
den ist. | 

Die medicinische een (a 2). He 
einen anonymen Brief de dato Rio de‘ Janeiro 
Mitte April, über die Cholera-Epidemie, welche 
von Mitte Juli 1855..bis.:10, April .1856 in - 
Brasilien herrschte. ; Wir würden diesen Brief 
kaum berücksichtigt 'haben, wenn er. nicht mit 
der Behauptung begönne, dass die Beobachtungen 
Pettenkofer'’s durch die Verbreitung der Cholera 
in Brasilien ‚eine eclatante. Bestätigung finden. 
Nun ist aber in diesem Brief nicht eine, einzige 
Thatsache, nicht ein einziger Satz enthalten, der 
zu den Theorien des Hrn. Pettenkofer. in irgend 
einer Beziehung stände, wenn es. nicht etwa die 
Angabe ist, dass dort. die. Cholera. auf vorherr- 
schender Granitformation vorkam ! Es wird. zwar 
die Einschleppung und: contagiöse Verbreitung 
im allgemeinen behauptet, die berichteten Thhat- 
sachen aber sind wahrlich nicht dazu. angethan, 
solches zu‘ beweisen. Tat ine 

Ueberdies heisst es dort wörtlich: „Schon 
einen Monat früher, ehe, die Cholera. hier,.einge- 
schleppt wurde, ‘bemerkte man eine allgemeine 
Veränderung in der Atmosphäre, deren Einfluss 
jeder auf sich Aufmerksame an sich spürte, mit 
Abgeschlagenheit ‚der Glieder, grosser Mattigkeit, 
langsamer Verdauung, wozu bei vielen.‚sich ‚spä- 
ter Affectionen der Respirations-Schleimhaut und 
im Verfolge auch der Abdominal-Schleimhaut 
gesellten, woraus: sich. ‚eine Abdominalgrippe- 
Epidemie entwickelte, die aber mit der Einschlepp- 
ung des Contagiums zur Cholera potenzirt wor- 
den zu sein scheint, indem mit der Ausbreitung 
der Cholera die Grippe verschwand, die Cholera 
aber bei ihrem Abnehmen. wieden; in Krippen 
Epidemie langsam sich. verliert. 

Diese Veränderung ‚der. Atmosphäre zeigte 
ihren schädlichen Einfluss nicht nur. auf. den 
menschlichen Organismus,. sondern. auch auf 
Thiere und Vegetabilien. Gleieh‘.im  Anfange 
starben beinahe alle Hühner, dann erkannte man 
auch zum erstenmale in. Brasilien die Trauben- 
fäule; später beobachtete man an den von der 
Epidemie heimgesuchten Küsten eine, früher, nie 
wahrgenommene Epizootie der. Fische, ‚wovon 
Millionen todt ans Land‘ getrieben wurden ‚so 
zwar, dass von der Regierung Vorkehrungen 
getroffen werden mussten, damit: die Fische nicht 
eingesalzen und. zum Verkauf: gebracht werden 
konnten. Ebenso. müssen die Insekten, Larven 
nud Bruten, erstorben sein, indem dieser Sommer 
keine Insecten zum Vorschein kommen liess; 
die tausend und tausend Cicaden, die Abends 
um die Wette schnurren, liessen sich in. diesem 
Frühjahrs nicht hören; ebenso vermisste man 
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die Hunderte von Heuschreckenarten, die im 


Sonnenschein zirpen und Busch und Bäume 
abnagen; ein Käfer ‘oder Schmetterling war eine 
Seltenheit, selbst die leidigen Musquiten haben 
welcher 
im Frühjahr so herrlich blühte und die reichste‘ 


uns beinahe verschont. . Der Kaffee, 


Aernte versprach, wird jetzt, wo’ die grünen 
Beeren roth und fleischig werden sollen, gelb, 


ein kleiner, flechtenärtiger Fleck wird schwarz, 


die Beere trocknet und Behrirhipft trotz des nö- 
thigen Regens zusammen wie von der Sonne 
verbrannt, im Innern aber ist die Bohne schon 
hornartig gebildet und ist theilweis noch zu, ge- 
brauchen; doch hat sie nicht das Aroma des 
reifen Kaffees; gerade so wie bei den Trauben, 
wo die Kerne im Verhältniss zu der Entwick- 
lung der Beere sich auch mehr ausgebildet ha- 
ben und, wie versucht wurde, einige von den 
sesäeten aufgegangen sind. Auch andere in 
Brasilien nicht einheimische Früchte sind von 
derselben Seuche befallen , besonders die gelbe 
ostindische Pflaume ; dafür sind alle einheimischen 
Früchte besonders aus der Familie der Myrten 
ganz besonders gerathen, der Tabak hat sich 
bis zu anderthalb EZ ee Blättern ent- 
wickelt.“ 

Ferner wird gesagt: „1834, wo die Cholera 
so furchtbar in Lissabon hauste, wurde trotz 
des so bedeutenden Verkehrs mit Rio de Ja- 
neir, Bahia, Pernambuco und Parä, und bei den 
oft nur 20—30 Tage dauernden Reisen, während 
welcher Passagiere und Leute von der Mann- 
schaft an der Seuche verstorben waren, und 
keine (Quarantäne bestand, doch kein Fall von 
Cholera in Brasilien "beobachtet. Ferner fing 
die Epidemie in Parä, dem äussersten Nor- 
den von Brasilien, an, und verpflanzte sich nicht 
zuerst auf die geographisch näher gelegenen 
Provinzen, mit welchen ein bedeutender Küsten- 
verkehr und Sklavenhandel stattfindet, und wo 
die Reise 3—8 Tage dauert, sondern wurde 
zuerst nach dem tiefern Süden, Bahia, Rio de 
Janeiro und Rio grande do Sul, verschleppt,*) 
ind jetzt, wo sie'da im Erlöschen ist, wüthet 
sie in den Provinzen Pernambuco, Ceara, Para- 
hiba do Norte viel’ heftiger als in Rio de Ja- 
eiro und Bahia vorher.“ 

"Gegen die von Prof. Pettenkofer aufgestellte 
Theorie bringt‘ der Bezirksärzt Dr.. Schrämmli 
n seinem von Prof. Lebert 'mitgetheilten Be- 
icht (11) mehrere in Zürich erhobene That- 
sachen vor. 

' Für’s erste weist er nach, dass die von 
Hin. Pettenkofer behauptete Regelmässigkeit des 
Verlaufs der Epidemie' nach den Häusern weder 





ar Der Verf. muss aber Ziägeshhhidnn dass das Schi, 
welches die. Krankheit nach Rio, gebracht haben soll, und 
welches 28 Tage unter Wegs war, keinen Kranken am 
e hatte und keinen Kranken an’s Land setzte! 
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in Zürich, noch in Fluntern, noch in Unter- 
strass statt hatte. Ferner sagt er: An der Grauen- 
und Langengasse, ‘die durch etwa ein Dutzend 
Häuser mit einer der Länge nach. zwischen 
durchziehenden Kloake communieiren, wurden 
an jeder Gasse nur 2 neben einander stehende 
Häuser ergriffen, das eine Paar oben an. der 
Kloake, das ‘andere weiter unten. Ferner sagt 
er, dass in der Landschaft Zürich die Krank- 
heits-Verbreitung sprungweise, ohne näheren 
Zusammenhang durch Häuser oder Kloaken er- 
folgte. Endlich berichtet er: In Fluntern steht 
ein Doppelhaus, Nr. 50—60, ohne innere Com- 
munication auf einem Hügel und auf Felsen- 
grund. In dem westlichen Haustheil, wo das 
Terrain jäh nach Westen abfällt, kam ein ein- 
geschleppter Cholerafall vor. Diesem Falle folgte 
im gleichen‘ Haustheil kein zweiter; dagegen 
erschienen im östlichen Haustheil, der eine eigene 
Abtrittsgrube hat, in wenigen Tagen successiv 
3 Fälle. | 

Professor Lebert selbst bemerkt: „In vielen 
Häusern brach die Krankheit im fünften .Ge- 
schoss aus, bevor die niedrigeren erreicht wur- 
den, zuletzt erst zeigte sich die Krankheit im 
Erdgeschoss, so dass die Kloaken-Theorie hier 
kaum Anwendung findet, sowie auch die durch 
die gleichen Kloaken und Kanäle versehenen 
Häuser keineswegs nach einander oder zu glei- 
cher Zeit befallen. wurden. Auch zeigte sich 
die Krankheit vielfach auf felsigem Boden.“ 

Laut dem: Bericht des Dr. de Wette 
(12) erkrankten in Basel 27. Juli bis zum 
6. October an: der Cholera 399 Personen und 
starben 205. Die hier angegebene Zahl der 
Erkrankungen scheint aber, wie der Bericht 
selbst andeutet, hinter der Wirklichkeit zurück- 
geblieben zu sein. Die Ursache der ersten Er- 
krankungen war nicht ermitteln, auch standen 
die ersten Erkrankungen in keinem :Zusammen- 
hang mit einander: die Betroffenen waren nicht 
mit einander in Berührung gekommen. Die 
Cholera-Commission, welche der Ansicht war, 
dass die Krankheit sich theilweise durch. ein 
Contagium verbreite, ordnete die durchgreifend- 
sten und menschenfreundlichsten prophylaktischen 
Massregeln an. Es wurden nicht blos alle Ab- 
tritte, sondern auch die Wohnungen, Wäsche etc. 
auf das sorgfältigste desinficirtt und gereinigt, 
sondern auch, was die Hauptsache sein dürfte, 
für gute Nahrung der Arbeiter und der Armen 
gesorgt und die infieirten Häuser um jeden 
Preis geräumt. 

Wir glauben germe, dass diese Massregeln 
dazu beitrugen, die grössere Verbreitung der 
Cholera zu verhindern. Ob aber die Desinfection 
der Abtritte dies geleistet hat, möchten wir be- 
zweifeln, ‘da die Cholera trotz dieser grandios 
ausgeführten Desinfeetion fortschritt; dass je- 
doch die anderen Massregel, namentlich die Eva- 


280 


cuation der Krankheitsherde sehr nützlich war, 
nehmen wir ohne Bedenken an. . So z. B. wur- 
den 210 Personen aus solchen infieirten Häu- 
sern Häusern oder Cholera-Herden in einer ge- 
räumten Kaserne untergebracht, und von diesen 
erkrankte ‘hier nicht eine einzige. Wie wäre 
es gegangen, wenn diese 210 Personen in ihren 


Wohnungen geblieben wären. Wie bei‘ allen 
Cholera-Epidemieen, so litten ‘auch in Basel 
manche Stadtbezirke und Strassen unendlich 


mehr als andere. Die Stadttheile, welche Ab- 
trittsgruben hatten, lieferten viel weniger Kranke, 
als jene, welche Abtrittskanäle hatten. Mag 
nun auch ein oder der andere Kanal nicht im 
besten Zustand gewesen sein, was aber ‚nicht 
nachgewiesen ist, so bringt es die Natur der 
Sache mit sich, däbs die Känäle von den Häu- 
sern abfallen und sohin die Kothmassen nicht 
gegen die Häuser führen können. Es war auf- 
fallend, dass beinahe alle Verschlimmerungen 
der Epidemie bei herrschendem Westwind, alle 
Nachlässe -bei Nord- und Ostwind rear 
Nach dem Bericht des Dr. Göring (10) liegt 
Dieburg, ein Städtehen von nahe an 4000 Ein- 
wohnern, 3 Stunden östlich von Darmstadt auf 
Alluvium an der Gersprenz, welche in 2 Armen 
durch dasselbe fliesst. Die Strafanstalt, ein 
früheres Kapuziner - Kloster, liegt östlich von 
Dieburg etwa 200 Fuss von den letzten Häu- 
sern des Städtchens- entfernt. Die Stadt und 
‚die Strafanstalt waren ohne alle Cholera, als 
am 24. September 1854 ein vagirender Knabe 
(Glaab) baarfuss: und sehr dünn bekleidet mit 
Durchfall und Erbrechen in diese Anstalt ge- 
liefert wurde. Dieser Knabe, aus Krumbach, 
Landgerichts Alzenau in Bayern, gebürtig, war 
in Mannheim aufgegriffen und über Heppenheim, 
Darmstadt nach Dieburg geliefert worden, ohne 
in einem Cholerakranken-Orte gewesen oder mit 
einem Cholerakranken in Berührung gekommen 
zu sein, denn der erste Cholerafall in Mann- 
heim ereignete sich im dortigen Arresthause 
erst am 24. September, der Glaab war aber 
schon am 20. September gesund abgeführt wor- 


den. Am 21. September kam er als an Leib- 
schmerz, Erbrechen und Durchfall leidend in’s 


Bezirksgefäneniss zu Heppenheim und blieb 
dort unter ärztlicher Behandlung bis zum 23. 
September, an welchem Tage er auf eigenes 
Verlangen nach Darmstadt und von da am 24. 
September nach Dieburg gebracht wurde. Da 
er bei seinem Eintreffen wieder an reichlichem 
Erbrechen und Durchfall litt, so wurde er in’s 
Krankenzimmer der Strafanstalt zu Dieburg ge- 
bracht, bekam hier einige Tage die Potio Ri- 
verii und eine zweckmässige Diät, genas rasch, 
wurde am 29. September über Aschaffenburg 
nach Alzenau geliefert, erkrankte hier, wie es 
hiess in Folge seiner dünnen Bekleidung wieder 
an Diarrhoe, welche 8S—9 Tage angehalten 
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haben soll. Eigentliche Cholera-Symptome hat 
Glaab nie gehabt und eben so: wenig ‚wurde in 
Heppenheim, Darmstadt, ' Alzenau ‚wo. Glaab 
kürzere oder längere Zeit verweilte, ein Cholera-. 
fall beobachtet. Anders gestaltete erchn die Bache 
in der Strafanstalt Dieburg. | 

Diese Anstalt zählte damals’ 138 männliche 
und 111 weibliche ‚Sträflinge. Die Zahl. .der 
Geistlichen, Aerzte, Verwaltungsbeamten, Auf- 
seher etc. ist nieht angegeben. Das Kranken- 
zimmer, in welches Glaab gebracht worden war, 
liegt über eine Stiege, ist‘ 17.Fuss lang, 12 Fuss 
breit und 10 Fuss hoch, hatte 2 kleine Fenster 
und grenzt unmittelbar an einen Abtritt, welcher 
mit den zwei Abitritten der Weiber im Parterre 
und ersten Stock eommunieirt. In diesem 'klei- 
nem Zimmer lagen bereits 6 Kranke, ‚welche 
theils an Lungenschwindsucht, :theils an stinken-: 
den Fussgeschwären litten „deren Ausdünstung 
mit der aus dem Abtritt kommenden Mephitis 
sich vermischend , einen‘ abscheulichen Geruch 
verbreitete.“ Am Tage von. Glaab’s  Abliefer- 
ung (29. September) und 5 Tage nach seinem 
Eintritt in dieses Gemach erkrankte einer: seiner 
Bettnachbarn, am 30.. September 'ein zweiter 
und am 3. October ein dritter an der Cholera, 
und die beiden ersten‘ starben. Am 4,.October 
aber erkrankte und 'starb ‚der ’Corrigend Bitsch, 
welcher ein Stockwerk: tiefer mit 8 bis: 10. an- 
dern Sträflingen ganz abgeschlossen war, einen. 
eigenen Abtritt im Hof benützte und den, Tag 
über im Garten arbeitete, in. welchem freilich 
die gemeinschaftliche Kloake lag. -Von-nun an 
verbreitete sich die Cholera dergestalt : unter 
den männlichen 'Corrigenden, ' dass abgesehen 
von 36 Fällen von Cholerine, die ‚alle. glück-. 
lich endeten, 31 Cholerafälle. mit 25 Sterbfällen 
und nur 6 Genesungen ‚vorkamen. Die Epi- 
demie hatte bereits am 8. October ihre. Höhe‘ 
erreicht und begann nun wieder abzunehmen. 
Von den detinirten Weibern war bis zu diesem: 
Tage keine: einzige erkrankt, und doch standen 
die beiden Abtritte dieser Weiber der Tags-. 
Abtritt zu ebener Erde, am Arbeitssaal' der, 
Weiber, und der Nachts-Abtritt im ersten Stock 
an dem Schlafsaal der Weiber, mit dem Abtritt‘ 
am nämlichen Krankenzimmer in nächster Com- 
munikation, so dass der Tags-Abtritt der Wei- 
ber nur 6 Fuss über der gemeinsehaftlichen 
Kloake erhöht war. Auch ‚von ‚den Weibern, 
welche die nichts weniger als desinfieirte Wäsche 
der Cholerakranken wuschen, erkrankte keine. 
Am 9. October wurden die meisten Weiber aus 
der Anstalt in ihre Heimath entlassen, und keine 
ist in. ihrer Heimath erkrankt‘, keine. hat die 
Krankheit in ihre Heimath gebracht. Nach der 
Entfernung der detinirten Weiber wurden zwei 
Weiber aus der Stadt Dieburg zum Waschen 
der nicht-desinficirten Cholera-Wäsche gewonnen, 
auch diese blieben gesund, aber: der Mann der ° 
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Einen. starb an der Cholera. Derselbe hatte 
mehrere Tage: an.-Durchfall gelitten, sich ‚den- 
noch der feuchten Witterung ausgesetzt:und am 
Abend vor: seiner Cholera-Erkrankung eine reich- 
liche fette Mahlzeit verzehrt; er soll’ aberauch eine 
aus der Anstalt entwendete. beschmutzte Decke be- 
nützt haben,; wasaber durehausnicht nachgewiesen 
werden, konnte. Ausser ihm erkrankte Niemand 
in. ‚der: Stadt ‚ander. Cholera. *In der Anstalt 
blieben ferner Geistliche, Beamte, Aerzte, Auf- 
seher sämmtlich. von der Cholera verschont, wo- 
bei zu bemerken ist, dass alle Beamten der 
Anstalt einen Abtritt benützten, : welcher mit 
einem :von: Cholerakranken benützten Abtritt 
communieirte, «so dass. die Entfernung der ge- 
meinschäftlichen Grube ‚von dem Abtritt »der 
Bediensteten kaum 8: Fuss betrug. : Noch wird 
hervorgehoben, ‘dass ausser den in die Anstalt 
berufenen noch viele ‚andere Aerzte die Anstalt 
besuchten und 'dass weder diese noch ihre aus- 
wärtigen Kranken und Umgebungen dadurch im 
geringsten litten, dass endlich‘: auch die vom 
29. September bis zum 7. October aus der An- 
stalt entlassenen Sträflinge gesund blieben. 

"Wir ‚beschränken uns an die Mittheilung 
dieser Thatsachen- und bemerken nur mit Herm 
Göring, dass wenn, wirklich. die Cholera durch 
die Dejeetionsstoffe der Cholerakranken ver- 
breitet wird, im dieser: Anstalt die zu _ebener 
Erde arbeitenden und den : Äbtritt zu  ebener 
Erde ‘benützenden Weiber mehr gefährdet hät- 
ten sein müssen, als die über einer Stiege lie- 
‚genden Männer. \ 
0b: wirklich der vielgenannte; Glaab die 
Cholera in die Anstalt gebracht habe, das glaubt 
Herr Göring, wir wagen es nicht, diese Frage 
zw ‘entscheiden. Dr. Hirsch dagegen sagt, es 
gehe aus diesen Mittheilungen mit einer selten 
zu 'erlangenden Evidenz die Contagiosität der 
Cholera, resp. die Verschleppung: der Krankheit 
durch den G.'in ‚die Strafanstalt hervor; und 
weiter meint: er, aus diesen und ähnlichen That- 
sachen könnten wir mit grösserer oder geringerer 
Wahrscheinlichkeit den a climeii führen, Tdass 
die Cholera-Ausleerungen der Träger des Con- 
tagiums sind. Um: aber zu einem solchen Rai- 
sonement zu ‚gelangen, hat Hr. Hirsch die That- 
sachen ganz anders aufgefasst als Hr. Göring 
sie berichtet hat. Er sagt, die Frauen und die 
Bediensteten dieser Anstalt seien deswegen von 
der Cholera verschont worden, weil sie Abtritte 
benützten,. welehe mit den Abtritten von Cho- 
lerakranken in keinem Zusammenhang. standen. 
Eine solche Behauptung kann: nur durch einen 
Lapsus memoriae veranlasst worden sein. 


Dr, Kunst (9) berichtet: zu: Neupfotz in 
der Pfalz, wo die Cholera 1854 in 11 Häusern 
18 Personen befallen und 8 getödtet hatte, brach 
dieselbe im. Herbst 1855. in 6. Häusern aus, 
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befiel 17 und .tödtete 7, Personen. Folgende 
Tabelle gewährt den Ueberbliek . der Epidemie. 
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Neupfotz ist. ein reinlicher nicht armer Ort. 
Die. befallenen Häuser  bothen dieselben Ver- 
hältnisse, sie waren 'einstöckig und. mit. Men- 
schen überfüllt. Die nächste Umgebung dieser 
Häuser ist reinlich,, die Düngerstätten ‚sind von 
den Wohnungen! entfernt , der’ Zufluss von Zer- 
setzungs-Producten gegen die. Häuser ist nicht 
denkbar, nirgends ‚ein Abtritt innerhalb ‚der 
Häuser angebracht. ‚Während der Epidemie wurde 
die grösste Reinlichkeit in: den Häusern gehand- 
habt, verunreinigte Bett- und Leibwäsche schnell 
beseitigt und gründlich gereinigt, die Ausleer- 
ungen der Kranken augenblicklich entfernt und 
in einem entlegenen Theile des Hofraums förm- 
lich vergraben. 

Die. Erkrankten. gehörten, mit "Ausnahme 
eines Ackermannes,  sämmitlich zu den conseri- 
birten .Ortsarmen und zu dem, Taglöhnerstand, 

‚Der erste Fall: traf die. 53 jährige, Wittwe 
März: im Haus Nr. ‚80,. welche seit einigen: Ta- 
gen am Durchfall gelitten. ‚hatte, am :23.. Sept. 
einen ausgebildeten. Cholera-Anfall- bekam und 
am folgenden Tage starb. ‘Von einer Einschlepp- 
ung oder. Ansteckung: ist: nicht. die, Rede, wir 
müssen sohin, wenn ‚auch in. dubio, spontane 
Genese annehmen. Am Tage ihres Todes er- 
krankte ihr 15 jähriger. Sohn, Tags darauf eine 
andere Wittwe in demselben Haus und so all- 
mälig. 6 ‚Personen. . Aber bereits am 25. Sept. 
erkrankte im Haus Nr.96 ein 17jähriges Mäd- 
chen und starb nach. 18 Stunden, und Hr. Kunst 
bemerkt ausdrücklich, dass zwischen ‚den‘ Be- 
wohnern : des Hauses 96 und den . Angehörigen 
des Hauses 80 vor und nach der. stattgefun- 
denen. Erkrankung erwiesenermassen durchaus 
kein ‚persönlicher, Verkehr stattgefunden ‚hatte. 
Gleich nach dem Tode ‚der :17jährigen: Gehrlein 
erkrankten. und starben die Ehefrau ‚Gehrlein, 
ihr anderthalbjähriges Kind und die Grossmutter, 
sohin 4 Personen; in: diesem Hause. Die. ‚nicht 
lethalen Erkrankungen in den andern 4 Häu- 
sern haben kein Interesse für uns. Den Com- 
mentar zu dem Vorgetragenen kann sich jeder 
selbst machen: jeder mag beurtheilen, ob diese 
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Thatsachen sich mit der Theorie des Hrn. Pet- 
tenkofer vertragen. 


Nach dem Bericht des Dr. Corvetti (44) ist 
die Insel Giglio dureh einen Granitfelsen gebil- 
det und dieser Felsen ist mit einer sehr spär- 
lichen Lage von Erde bedeckt. Der Felsen ist 
dabei so abhängig, dass das Wasser die wenige 
Erde gewiss fortführen würde, wenn die Ein- 
wohner solches nicht durch stufenweis aufge- 
führte Mauern verhüten würden. Die ganze 
Insel hat daher das Ansehen eines Terrassen- 
Bau’s. Die Insel hat zwei steile, von Granit 
gebildete Berge und auf der Spitze des nörd- 
lichen Bergs liegt in einer Elevation von circa 
800 Fuss das Castell, welches allen Winden 
und namentlich dem Nord- und Nord -Ostwind 
ausgesetzt ist. Dieser stark bevölkerte Ort ist 
sehr unreinlich, die Bewohner nähren sich von 
schlechten Fischen und von Gemüs und ge- 
niessen nur selten ein wenig Hammelfeisch. 
Trotzdem dass Armuth und Unreinlichkeit in 
hohem Grade hier herrschen, sind die Bewohner 
sehr robust, sehr gesund und erreichen ein hohes 
Alter. Die Zahl der Bewohner ist 1700 in 383 
Familien. Von diesen erkrankten nicht weniger 
als 109 in 79 Familien. In 60 Familien, deren 
viele aus 6—8 Personen bestanden, kam je nur 
ein Krankheitsfall vor, in den übrigen 19 Fa- 
milien vertheilten sich die übrigen 49 Krank- 
heitsfälle. 

Dabei haben wir zu bemerken, dazs auf dem 
Castell von Giglio gewöhnlich rheumatische und 
entzündliche Krankheiten herrschen, dass aber 
diese Krankheiten mehrere Monate vor Ausbruch 
der Cholera fast ganz ausblieben und der Ge- 
sundheitszustand nach der Meinung des Herrn 
Corvetti der allerbeste war, während in der 
That nur die phlogistische Krankheits-Constitu- 
tion allmählig vor der Entwicklung der asthe- 
nischen Constitution zurückwich. Mit dem Aus- 
bruch der Cholera erschienen auffallend viele 
(300) Diarrhöen, Dysenterien, Koliken, Hyper- 
cholien, gastrische und gastrisch-enterische Fie- 
ber, so dass seit Menschen Gedenken nie in 
diesem Castell so viele Krankheitsfälle zu 
gleicher Zeit beobachtet worden sind.*) 
Wir wollen endlich noch daran erinnern, dass 
der Contagionist, Herr Melzer, oben zugestan- 
den hat, die Cholera komme auch auf ganz 
trockenem und hochgelegenem Felsengrund vor 
(in den Dörfern des Karstes in Innerkrain, auf der 
Feste Bellary in Ostindien). 

Fassen wir nun alle Thatsachen zusammen, 
welche für und gegen die Theorie des Herr 
Pettenkofer sprechen, so lässt sich nicht ab- 





en Zählt man zu den 109Cholerafällen die 300 eben 
bezeichneten Fälle, so waren 25 Proc. der Bevölkerung 
vom epidemischen Einfluss ergriffen. E. 
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läugnen, - gewisse zur Zeit nicht näher be- 
kannte Beschaffenheiten des Bodens, die Erzeug- 
ung der Cholera begünstigen, was aber den 
Einfluss der zersetzten und unzersetzten Dejektio- 
nen bei der Genese dieser Krankheit betrifft, so 
sprechen wenigstens: eben so viele Thatsdchen 
gegen als für denselben. Wenn‘ man jedoch 
die Beobachtungen von Dr. Snow und die von 
Prof. Pettenkofer zusammenfasst, nnd wenn man 
die‘ Theorie von Snow beräelsichtigt . nach 
welcher die fauligen Stoffe sich eben 'so: gut 
durch das Wasser verbreiten und mit diesen in 
den Magen gelangen können, als sie vom’ Boden 
aus an die Atmosphäre übergehen und mit ‚der 
Luft in die Lungen gelangen können ; wenn man 
ferner erwägt, dass allerdings jene Menschen, 
bei welchen die Aufnahme solcher Stoffe auf 
dem einen oder dem andern Wege wahrschein- 
lich ist, häufiger erkrankten, wenn man sich ferner 
erinnert, dass die Einführung putrider Stoffe in 
den Organismus typhöse Erscheinungen zur Folge 
hat, so darf man wohl vermuthen, dass diese 
Stoffe die Widerstandskraft des Organismus her- 
abstimmen und sohin einer der vielen Einflüsse 
sind, welche die Praedisposition für die Cholera 
erhöhen. Dass sie nicht an sich die eigentliche 
Ursache der Cholera sind, geht wohl daraus 
hervor, dass diese Krankheit auch unter Umstän- 
den ausbrach, wo solche Stoffe weder im Boden 
noch in der Luft aufzufinden waren und an eine 
spontane Genese der ‘Cholera nicht gezweifelt 
werden konnte. Wenn ferner. früher in Paris 
und in diesem Jahre in Oxford, auf Mauritius, 
in Diburg und in Halle gerade jene Personen, 
welche der Einwirkung dieser Stoffe am meisten 
ausgesetzt ‘wären, von der Cholera: verschont 
blieben, so ist das allerdings für unser Ver- 
ständniss ein fataler Umstand, allein es könnte 
zufälliger Weise die Widerstandskraft | dieser 
Leute noch immer stark genug gewesen sein. 
Ein sicheres Urtheil über ‘diese Fragen kanı 
aber zur Zeit noch nicht abgegeben werden. 


Wir wollen nun jene Schriften mustern, in 
welchen die spontane Genese der 'Cholera ver- 
treten wird. Darunter finden sich freilich auch 
mehrere, welche neben der‘ spontanen Genese 
auch eine contagiöse Verbreitung ’annehmen. Wir 
werden dabei auf die merkwürdige Thatsache 
stossen, dass zwar in dem grössten Theil von 
Italien von der grossen Mehrzahl die. Contagio- 
sität der Cholera mit einer wahren Leidenschaft*) 
verfochten wird, dass dagegen in Toskana nach 
dem Vorgange Bufalinvs diese ri; immer 





*) Es ist bemerkenswerth, dass sich gerade auf der Seite 
der Contagionisten (namentlich, aber nicht blos in Italien) 
mehr Aerzte finden, . welche in ihrer Polemik mehr von 
schweren und selbst von unziemlichen Worten zu hoffen 
scheinen als von wissenschaftlichen ’Erörterungen. 
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mehr. baileshlien oder die Contagiosität nur 
neben der spontanen Genese zugelassen wird, 
während in Piemont sich schon früher hehzere 
Aerzte. für die. spontane Genese ausgesprochen 
hatten. 


5 Professor Em in Bordeaux (73) hat in 
einem grösseren Journal- Artikel die Meinung 
von der contagiösen Verbreitung der Cholera 
bekämpft und dafür die Behauptung aufgestellt, 
dass diese Krankheit spontan durch lokale Naz- 
hältnisse entstehe. Er gesteht aber auch. zu, 
dass unter ‘ungünstigen hygieinischen Verhält- 
nissen die Luft durch die Kranken verdorben 
werden und so ein Infeetionsherd gebildet und 
die Krankheit verbreitet werden kann. Zu diesem 
behuf hat er vor allem untersucht, was an der 
behaupteten Einschleppung der Cholera: ist. 

"Als die Cholera 1832 in $Sunderland aus- 
brach, erklärten die Contagionisten sie für ein- 
geschleppt und sagten, es sei ein Schiff mit 
Bettfedern von Riga und Kronstadt gekommen, 
und diese Federn müssen das Contagium ent- 
halten haben. Als die Cholera in Kirkintilock 
erschien, erkrankte zuerst ein Kind, welches bei 
einem Weber in der Lehre war, darauf erkrankte 
die Frau des Webers, dann eine 15 Schritte 
entfernt. gegenüber wohnende alte Frau, dann. 
im anstossenden Haus eine Familie mit 4 Kin- 
dern. In Bezug auf die erste Erkrankung sagten 
die Contagionisten, das Kind sei wahrscheinlich 
auf einem Fahrzeug am Ufer gewesen, und diese 
Fahrzeuge könnten infieirt gewesen sein, da die 
Cholera an anderen Uferorten geherrscht habe. 
Die dem ersten Kranken gegenüber wohnende 
alte Frau und die nebenan wohnende Familie 
waren, nach Aussage der Zeugen, in keine 
Berührung mit dem ersten Kranken gekommen, 
allein die Contagionisten sagen, solches könne 
man nicht verbürgen. 


Als die Cholera 1832 in Paris ausbrach, 
war ausser der Hauptstadt weit und breit keine Spur 
derselben zu finden. Sie herrschte weder in einem 
andern französichen Ort noch in den angrenzen- 
‚den Gegenden von Belgien, Benisehland, der 
Schweiz und Spanien. Der erste Kranke war 
der Koch des Herrn Lobau, und die Contagio- 
nisten haben herausgebracht, dass er zwar. mit 
keinem ‚aus Deutschland oder England ange- 
kommenen Fremden in. Berührung gekommen, 
dass er aber eine. Hammelskeule berührt habe, 
von welcher ein Engländer gegessen hatte. Der 
Engländer hatte freilich weder damals noch 
später die Cholera, er muss aber doch als der 
Träger des Contagiums gelten. 

Als in: demselben Jahre die Cholera in 
Nantes‘ erschien, blieben die Orte der Umge- 
‚gend verschont. Bordeaux sah die Krankheit 
innerhalb seiner Mauern entstehen und erlöschen. 
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Bald darnach. wurde Arles befallen, sonst aber 
traf sie keinen Ort im Süden.*) 

Später erschien sie zu Rochefort, erreichte Cha- 
renteund gelangte bis zu Saintes, aber nicht weiter. 
Zu Aiguillon (Lot-et-Garonne) erkrankten 9’ Per- 
sonen, sonst Niemand im ganzen Departement. 
Zu Toulouse traf die Krankheit 12. Personen 
und verschwand dann. Ganz: ähnlich verhielt 
sich die Sache, als die Cholera 1835 in mehre- 
ren Orten des südlichen Frankreichs. erschien, 
nirgends eine Spur von Einschleppung, nirgends 
eine contagiöse Verbreitung. 

Alle Schutzmassregeln gegen die gefürchtete 
Einschleppung der ‘Cholera. konnten sie nicht 
abhalten. Calais, wo .diese Massregeln streng 
gehandhabt wurden, war die erste) Stadt, die 
1852 nach Paris von der Epidemie heimgesucht 
wurde , Dieppe dagegen, wo alles aus England 
ankommende freien Zutritt hatte, wurde. erst 
lange nachher befallen. Die Erfolglosigkeit des 
in Preussen aufgestellten Cordons ist bekannt. 
In Neapel und ganz Italien litten die abgesperr- 
ten Orte gerade am meisten. 

Weiter hebt Herr Bonnet hervor, dass die 
Cholera in den heimgesuchten ‚Orten 'nicht nach 
der Continuität oder Contiguität sich verbreitete, 
sondern zu gleicher Zeit Personen befiel, die in 
verschiedenen Bezirken wohnten und in keiner 
unmittelbaren oder mittelbaren Berührung stan- 
den. Zu Bordeaux war 1832 der erste Kranke 
ein Seemann, der sich einer Indigestion und 
einer Verkühlung ausgesetzt hatte; der. zweite 
war ein Gärtner. Diese beiden Männer wohnten 
sehr entfernt von einander und hatten-sich nie 
gesehen. Im Jahre 1849 war in derselben 
Stadt der erste Kranke ein Matrose, der seit 6 
Monaten aus Indien zurückgekehrt und mit Nie- 
mand aus einem infieirten Orte in Berührung 
gekommen war; der zweite und dritte Kranke 
waren ein Kaufmann und der Knecht - eines 
Kuhhirten. Diese beiden Kranken wohnten sehr 
weit von dem ersten entfernt,' und hatten ihn 
nie gesehen. Zu Marseille begann die ‚erste 
Epidemie bei zwei Personen, die zusammen 
wohnten ; einige Tage später erkrankten ein Mäk- 
ler und ein Richter, die in verschiedenen Quar- 
tieren der Stadt wohnten, und starben. In Toulon 
starb am 21 Juni ein Matrose an der Cholera 
am 2. Tage darnach erkrankte ein Sträfling im 
Bagno, ein Gendarm im Arsenal, eine Frau in 
der Stadt und alle starben, eine Kommunikation 
zwischen diesen Personen konnte nicht entdeckt 
werden. Aehnliches ereignete sich zu Monfrin, 
Saint-Gilles, Aix.und vielen andern Orten. 

Nach dem Bericht des Dr. Bonnefont an 
die Akademie der Mediein unterm 18. Septem- 


*) Rapport sur le cholera-morbus qui a regnd dans 
le midi de la France en 1835 par les professeurs Dubreuilh 
et Roesch p. 222. 
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ber 1849: war die Cholera. zu Arras in der Ka- 


serne des 350 Mann starken‘ Genie-Corps mit 


grosser Heftigkeit ausgebrochen, und der ‚grösste 
heil “der ‘Mannschaft litt sehr an Diarrhoe. 
Die Kaserne" wurde geräumt und 180 Mann 
kamen indie Citadelle, wo schon 1000 Mann 
als Garnison "und viele ständige Personen: wohn- 
ten, und 200 Mann kamen in das grosse Quartier, 
wo sich das Depot für die verschiedenen Regi- 
menter befindet‘ "Von: nun‘ an kam nur noch 
ein’ Cholerafall "bei einem ’ der Soldaten vor, 
welche in die Citadelle' verlegt worden waren, 
und diejenigen’ verlegten Genie-Soldaten, welche 
bereits 'an ‘Diarrhoe gelitten hatten , besserten 
sich’ so schr, "dass nur wenige ins Spital kamen. 
Von den Soldaten aber, die‘ mit‘ den Leuten 
des'Geniekorps nun in Berührung kamen , er- 
krankte nieht ein einziger. . Die Herren Bonne- 
font und .Donnet suchen ‚daher die Ursache der 
in’ der’obenbezeichneten Kaserne ausgebrochenen 
Epidemie ausschliessend in lokalen Einflüssen. 

Endlich erinnert Herr Bonnet an die Schrift 
von Germain van der Heyden, mit dem Titel: 
Discours et'advis sur le flux du ventre doulou- 
reux', 'sur le" trousse-galant diet cholera-morbus. 
Gand. 1643 im 8°, "welche ‘eine 1643 in Gent 
vorgekommene  Cholera'‘- Epidemie beschreibt. 
Weleher Art dieseKrankheit war, geht aus fol- 
gendem Symptomen- Complex: eines Falles her- 
vor: 5 Stunden nach Ausbruch der Krankheit 
war der Kranke ohne Puls und ohne ‚Sprache, 
die "Ausleerungen hatten ‘das Aussehen von 
Molken; die Augen lagen tief in ihren Höhlen ; 
die Arme und Beine von Convulsionen so con- 
trahirt, dass man keine Bewegung wahrnahı ; 
die Haut leichenkalt und mit einem klebrigen 
Schweiss bedeckt. — Herr bonnet bemerkt, da- 
mals habe Niemand daran gedacht, dass diese 
spasmodische Cholera aus Asien eingeschleppt 
worden sei, man habe den lokalen Ursprung 
derselben ohne Bedenken anerkannt. Als Gegen- 
stück dazu berichtet er: Im Jahre 1835 wurde 
die’ Umgegend der zwischen dem Lot und der 
Garonne gelegenen Stadt Aiguillon zu - Anfang 
des Juny’ durch eine fürchterliche Ueberschwemm- 
ung' verwüstet; einige "Tage darnach wurden in 
der Stadt 9 Personen nach einander von der 
Chelera befallen und beinahe alle getödtet, 
während auf 100 Stunden Wegs. ringsum keine 
Spur‘ der Cholera wahrgenommen wurde. Diese 
Krankheit musste denn ‘doch lokalen Ursprungs 
sein, denn von. einer Einführung konnte nicht 
die Rede sein; auch kann an keine contagiöse 
Verbreitung‘ gedacht werden, denn sie ‚hätte sich 
sonst‘ nicht auf. 9 Personen beschränkt. 

Laut ‚der Nr. 82 der Union medical hat 
Dr. Plouviez der SocietE medico-pratique de 
Paris folgende Thatsachen mitgetheilt. Im Jahre 
1832 zeigte sich zu St. Omer..der erste Cholera- 
Fall bei einem kräftigen 23jährigen Mädchen, 
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welche ganz regelmässig lebte und seit‘«4 Mo- 
naten ihre an Bauchwassersuchtleidende Schwester 
weder bei Tag noch bei Nacht verlassen hatte. 
Sie wurde am 2.'Mai Morgens 5'Uhr von:der 
Cholera befallen und starb am 3. Mai..u Am 
8. Mai erkrankte ihre seit 15 Monaten an der 
Wassersucht leidende Schwester und starb. am 
8. Vor Ende Mai kam: kein. anderer Cholera- 
fall in St. Omer vor, aber ‘in dem: 2» Kilometer 
von der Stadt entfernten‘ Ende |der Vorstadt 
starben am: 7. Mai 3° Personen 'an: der Cholera. 
Da ausser diesen 5: Fällen weder im) St. Omer 
noch in dessen Umgegend_ ein anderer‘ Cholera- 
fall vorgekommen war, so ‚konnte‘ man ‘nicht 
sagen, dass diese Kranken verdächtige Communi- 
kation) hatten ihn aha | 

Zudem hatten die beiden zuerst’ genannten 
Schwestern nie das Haus verlassen und von.den 
drei Kranken der Vorstadt war’ einer" blind’ und 
nie ausgegangen und die beiden andern: »ar- 
beiteten als Gärtner bei ihrer Wohnung und 
hatten keine Communication mit einem verdäch- 
tigen Ort. aut; be Sagt] 

In Lille traf 1849 der erste. Cholerafall eine 
42 jährige Näherin, ‘die seit mehreren Monaten 
früh 8 Uhr in dasselbe Haus ging, sum ‘dort: zu 
nähen und Abends nach ‘Haus zurückkehrte, 
ohne einen andern Ausgang zu machen. ‘Alles 
um sie war gesund ‚mit  verdächtigen Orten 
oder Personen war sie nicht in Berührung. 'ge- 
kommen. | 2 aan 

Dr. Zimmermann (59): berichtet Im Jahre 
1850 kam die Cholera wieder im September 
nach Hamm, um eine kleine Nachlese zu "halten ; 
man konnte, da sie nur wenige Individuen be- 
fiel, ihre spontane Entstehung und‘ ihre nicht 
contagiöse Verbreitung. constatiren. ' Vom Civil 
erkrankten 20 und vom Militär ‚7 Personen, von 
welchen letzteren 2 starben. 

Ferner meldet er vom Jahr 1853 aus Hamm: 
Wir hatten schon Mitte November und kalte 
Tage erreicht, bis sich 'ein' Fall (von Cholera) 
im Militär und bald darauf ein anderer im Ci- 
vil ereignete, womit jedoch ‘diese en-miniature 
Epidemie geschlossen war. Weder -in-dem einen 
noch. in dem andern Fall war auch”nur eine 
Spur von ‚contagiöser Uebertragung ‘als  Ent- 
stehungs - Ursache‘ der‘ Krankheit zu ermitteln ; 
keiner der Erkrankten : war mit: Personen aus 
den von der Cholera befallenen Orten, 'z. B.odem 
etwa 5 Meilen entfernten Lippstadt in Berühr- 
ung gewesen, und sie selber hatten sich nie -ge- 
sehen. Nicht einmal an eine psychische Con- 
tagion ist in diesen Fällen zu denkeny'da die 
Erkrankung des Soldaten zu. der: Zeit,''wo. der 
Fuhrmann ‚von der Cholera ergriffen wurde, im 
Publikum gar nicht bekannt geworden war. 

Der Herr Verf. versichert, in’ den‘ wenigen 
Fällen, die er beobachten konnte, keine andere 
als die spontane Entstehung ‘der Cholera gesehen, 
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zu haben und meint, es sei. sehr die Frage, ob 
an Orten ‚ wo’ scheinbar eine contagiöse Ver- 
breitung. der Cholera stattfand , die Contagion 
eine’andere gewesen sei als eine psychische bei 
äusserst‘ disponirten Individuen. Herr Zimmer- 
mann gesteht aber auch zu, dass einzelne Fälle 
es Pr Contagium-Bildung bringen mögen. 

. ‚Schneller, (6) welcher über die Epide- 
mi en an den Weichsel- 
Durehbrüchen berichtet , ist zwar entschiedener 
Contagionist, aber in Bezug auf die ersten Fälle 
dieser: Epidemie sagt er, er habe sich alle Mühe 
gegeben, um ‘die Einschleppung derselben nach- 
zuweisen, solches sei aber unmöglich gewesen. 
Invallen: Orten, mit denen ein Verkeht unterhal- 
ten’wurde, 'namentlich Dirschau, Danzig, Marien- 
burg, Thorn, trat ‚die Cholera erst ‘später auf. 
‚Kein Arbeiter war aus einer infieirten Gegend 
gekommen, und der zuerst Erkrankte und Ge- 
storbene war über 3’ Wochen am Ort seiner 
Erkrankuug in Arbeit. Herr Schneller behaup- 
tet, nach alle dem. eine autochthone Erzeugung 
der Cholera, die sich aber auch durch Contagium 
‚ verbreiten. ‘kann. 
» Währendder Cholera - Epidemie waren auch 
ie Intermittentes häufig. Oefter kam während 
des ‘Intermittens-Paroxysmus Emeto-Katarrhsis 
vor, die sich im zweiten und dritten Anfall 
wiederholte und dann entweder in Cholera oder 
in reine Intermittens überging. 

‘Nach Rilliet (14) brach die Cholera in Genf 
Ende August 1855 zuerst in dem Gefängniss, 
sohin unter Leuten aus, die von dem Verkehr 
mit andern Menschen abgeschlossen waren. Herr 
killiet bezeichnet ihren Abschluss als ein Isole- 
ment par excellence. Ferner versichert Herr 
killiet, dass kein: Cholerakranker aus andern 
Städten nach Genf gebracht worden sei. 

Herr Rilliet berichtet ferner, dass die Cholera 
ausschliesslich im .untern Theil der Stadt 
herrschte und dass im obern Theil mit Aus- 
nahme des Spitals nicht ein einziger Fall vor- 
kam. Endlich. bemerkt der Herr Verf., dass in 
einem ‘Hause , in welchem. vor 13 Jahren 22 
Personen am Typhus erkrankten , in diesem 
‚Jahre. 15 Personen von der Cholera befallen 
wurden, was um so auffallender erscheint, da 
die::Zahl aller»Kranken in der Stadt und im 
Spital nur 93 betrug und sich‘ in keinem Hause 
und keiner Familie sonst ein Infectionsherd ge- 
bildet hat. Das’ fragliche Haus aber zeigte in 
Bezug auf Lage, Beschaffenheit des Bodens, 
Bauart, ‚Stand "und Lebensweise der Einwohner, 
keine Verschiedenheit von andern Häusern der 
Nachbarschaft. 

Im Spital zu Genf erkrankten weder die 
Aerzte, noch die: Aufseher, noch die Kranken- 
wärter an: der Cholera. 

Die Brüder Susini (4 
der im: dem: 7485 


6) haben die Geschichte 
Seelen. zählenden Städtchen 
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48 waren. die 
- Toseana verschwunden und dafür waren: rheu- 
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Colle aufgetretenen Chölera-Epidemie: mit: grosser 
Genauigkeit beschrieben, und ..die berichteten 
Thatsachen sind der Art, dass über die allmälige 
spontane Entwicklung der Cholera in Colle kaum 
ein Zweifel aufkommen kann. Seit 1847: und 
entzündlichen Krankheiten: in 


matische Krankheiten und: der. Friesel um so 
häufiger . geworden. Dazu kamen . gastrische, 
gastrisch-enterische und  gastrisch-biliöse Affee- 
tionen: im grosser Menge. Im Jahre 1854 waren 
Diarrhöen und Dysenterien mit «und ohne biliö- 
sen Charakter sehr häufig, ‘und ‚diese Krank- 
heiten erschienen denn auch‘: bereits im. April 
1855 wieder :in grosser Anzahl, und es sind 3 
Fälle vorgemerkt, ‘wo die Durchfälle von. Er- 
brechen und von Krämpfen | begleitet. waren. 
In der Mitte des April waren :3 Tage möglichst 
heiss, darauf folgte aber am 20. und: 21. April 


‚eine plötzliche und empfindliche‘ Kälte; in-Folge 


dessen wurden die  Diarrhöen nicht: nur. nicht 
zahlreicher, sondern auch ‘intensiver und rebelli- 
scher: kein Geschlecht, kein Alter, kein: Tem- 
perament und kein Stand konnte: sich diesem 
epidemischen Einfluss entziehen, der ‚sich: auch 
in den folgenden Monaten geltend machte., War 
die Zahl der Durchfälle schon im: April: sehr 
gross, so gewann die Intensität ‚derselben‘ im 
Mai und Juni: es kam: eine immer; wachsende 
Niederlage der Kräfte dazu und allmälig. wurden 
die Durchfälle immer häufiger von Erbrechen 
begleitet. Zu Ende Juni und in den „ersten 
Tagen des Juli gab es in Colle wenig Personen, 
welche nicht .am einfachen Durchfall .oder an 
Erbrechen oder an Brechdurchfall litten... ‚Am 
11. Juli aber erkrankte eine gewisse ‚Rose Gori 
mit . Leibschmerzen , weisslichen Durchfällen, 
ähnlichem copiösem Erbrechen, heftigen Krämpfen 
in den untern und ‘obern Gliedern ,; momentaner 
Kälte und Muskelschwäche, welche Zufälle über 
15 Stunden anhielten und nach diesem Falle 
erkrankten 9 namentlich aufgeführte Männer 
und andere ungenannte: Personen - in gleicher 
Weise, so dass die entschiedenste Cholerine vor- 
lag und die Entwicklung der ausgebildeten Cho- 
lera nahe stand. Am 22. Juli machte: die :epi- 
demische Krankheits - Constitution diesen letzten 
Schritt: es erkrankten 'an demselben: Tage 2 
Frauen in verschiedenen Häusern, ‘welche: bereits 
seit einigen Tagen an biliösen Durchfällen ge- 
litten und bettlägerig gewesen waren an der 
Cholera; und es ist nicht die Rede davon, dass 
von andern Orten gekommene infieirte oder ver- 
dächtige Personen die Cholera in die Wohnun- 
sen dieser Frauen eingeschleppt hätten, sondern 
diese beiden Fälle werden. als jedem Zweifel 
entrückte Fälle von spontan entstandener Cho- 
lera betrachtet, und die Herren Verfasser haben 
dazu um so mehr Recht, da sie die verschiede- 
nen Entwicklungs-Stufen dieser Krankheit Schritt 
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für Sehritt nachgewiesen haben, ‘als da sind: 
1) einfache Diarrhoe, 2) Diarrhoe mit Muskel- 
schwäche, 3) Diarrhoe mit Muskelschwäche und 
Erbrechen, 4): Diarrhoe mit Schwäche, Erbrechen 
und Krämpfen, 5) -Diarrhoe mit Schwäche, Er- 
brechen, Krämpfen und momentanem Kaltwerden, 
6) ausgebildete Cholera. 

Nachdem diese beiden Fälle von Cholera 
ausgebrochen waren,’ mehrte sich die Zahl der 
Kranken‘von Tag zu Tag bis zu 110, die alle 
namentlich aufgeführt sind. Viele von diesen 
waren mit Cholerakranken in Berührung gekom- 
men oder hatten Cholerakranke gepflegt, und 
mehrere hatten ihre Krankheit in demselben 
Hause bekommen, in welchem der erste Cholera- 
fall’ am 22. Juli ausgebrochen war. Die Herren 
Susini bemerken dazu: Abgesehen davon, dass 
auch viele Personen erkrankten, welche durch- 
aus nicht mit Cholerakranken zusammen gekom- 
men ‘waren, so litten die meisten oder alle obi- 
gen Kranken bereits seit mehreren Tagen am 
Durehfall; ‘alle hatten Diätfehler gemacht, indem 
sie Kürbiss,‘ Salat, Gemüse ete. in grosser 
(uantität "genossen; die meisten standen unter 
dem Einfluss deprimirender Gemüths-Bewegun- 
gen; einige derselben waren dem Trunk ergeben. 
Bei alledem nehmen die Susini die contagiöse 
Verbreitung der spontan entstandenen Cholera 
an. Wir wollen nieht darüber aburtheilen, nur 
den Umstand wollen wir 'hervorheben, dass in 
dem Hause, wo der erste Cholerafall vorgekom- 
men‘ war (Haus der Familie Bordi), sich ein 
Infeetionsherd gebildet hat, *) wie sonst nirgends, 
und dass man mit der Annahme .der Contagio- 
sität der Cholera zugleich zugestehen müsste, dass 
sie in einem Hause contagiöser sein könne als 
in andern. Sollte aber die Contagiosität der 
Cholera durch deren Verbreitung in Colle als 
erwiesen betrachtet werden wollen, so könnte 
die Meinung des Herrn Pettenkofer hier keine 
Anwendung finden, denn die Erkrankungen er- 
folgten so schnell auf einander, dass von einer 
Gährung der Dejectionen nicht wohl die Rede 
sein konnte. Wenn z. B. die Frau Bordi am 
22. Juli erkrankte ‘und innerhalb 20 Stunden 
starb, und wenn am 24. und 25. Juli in dem- 
selben Haus noch mehrere Erkrankungen folgten, 
so war für die Fermentation ‘der Dejectionen 
und für das Keimstadium der Krankheit gewiss 





*) Es ist noch in allen Epidemien undan allen Orten 
beobachtet worden, dass die Cholera in einzelnen Häusern 
zahlreiche Opfer forderte, während sie in andern eben so 
stark bewohnten Häusern nur eine ‘oder gar keine Person 
befiel. In diesem Jahr hat auch Dr. Pandolfi berichtet, 
dass die Cholera in einem Hause innerhalb 2 Tagen 4 Per- 
sonen befiel, ohne sich auf die Nachbarschaft zu verbrei- 
ten, obwohl die häufigsten Berührnngen stattfanden ; dass 
ferner an einem andern Orte in einem Hause mehrere 
Personen, in den andern Häusern nie mehr als eine Per- 
son erkrankte und .dass- die Verbreitung durchaus nicht 


Pr Fiir Verkehr und den Berührungen im Verhältniss 
stand. 
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nieht die von ‚Hrn. Pettenkofer beanspruchte 
Zeit gegeben. 
sich noch rascher. strlert.) hier) 

Goffredo Gattai in Fauglia (49) beschreibt 
ganz in derselben Weise wie die Brüder Susini 
die Veränderung der Krankheits-Constitution in 
seiner Gegend, und das häufige Vorkommen: von 
Friesel, Diarrhöen, Dysenterien ete. : Am 13. 
Juni wurden 2 Friesel- Reconvalescenten in der 
isolirten aber nahe an einem ‚Sumpfe gelegenen 
unreinlichen Hütte des Andrea Bacei von. der 
Cholera befallen. Der reichliche. Genuss: von 
heissem Brodkuchen hatte den "Ausbruch ‘der 
Krankheit vermittelt. Von einer Berührung mit 
Cholerakranken oder von einer Einschleppung 
der Cholera konnte hier nicht die Rede sein. 
Am 14. Juni erkrankten in demselben Hause:2 
andere Personen und es hatte sich in’. dieser 
Hütte ein solcher Infeetionsherd gebildet, ‚dass 
auch andere Personen, welche in «diese: Hütte 
kamen und sich Stunden- oder Tagelang. dort 
aufhielten, von der: Cholera befallen wurden, 
ohne aber die Krankheit ausserhalb ihrer Familie 
zu verbreiten. Am 15. August erkrankten ‘in 
einem andern, etwas entfernten Ort’ wieder gleich- 


zeitig 2 Männer an der Cholera und starben 


innerhalb 24 Sunden. Auch sie wohnten -in 
der Nähe des Sumpfes, hatten viel ‚Gemüse 
gegessen, seit mehreren Tagen bereits an Durch- 
fall gelitten, waren aber mit den ersten beiden 
Kranken durchaus nicht in Berührung gekommen. 
Am 16. Juni erkrankte eine Frau, ‚welche. nie 
in der Nähe eines Cholerakranken gewesen, und 
am 17. Juni wurden gleichzeitig 3 Glieder einer 


Andere Erkrankungen . folgten 


L) 
} 


und derselben Familie befallen, die ebenfalls mit 


keinem Cholerakranken in Verkehr . gestanden 
hatten. Auch sie hatten in der Nähe eines 
Sumpfes, auf einem Leinfeld, gearbeitet und 
wie die andern Erbsen und Bohnen gegessen. 
Der Hr. Verf. bemerkt, dass der. intimste 
Verkehr mit Cholerakranken, das Schlafen in 
ihrer Nähe, ja das Schlafen in demselben Bett, 
aus welchem kurz vorher Cholera - Leichen .ent- 
fernt worden waren, in zahllosen Fällen keine 
Erkrankung zur Folge habe. Er behauptet da- 
her die spontane Genese der Cholera, für welche 
auch die Thatsache spricht, dass in Fauglia, 
wie an andern Orten, die ganze Bevölkerung 
den Einfluss der Epidemie fühlte; will’ aber 
nicht in Abrede stellen, dass sie auch unter 
Umständen, sohin accidentell, wie sich Professor 
Bufalini ausdrückt, contagiös werden könne. 


Dr. Galligani (50), welcher bisher ebenfalls 


an die Contagiosität der Cholera geglaubt hatte, 
berichtet über die 5 ersten Cholera-Fälle in der 
Provinz Versiglia (Toscana) im _ Jahre 1854, 
dass diese bei Personen vorkamen, welche in 
verschiedenen von einander entfernten Orten wohn- 
ten und welche durchaus nicht mit Cholerakran- 
ken in direete oder indirecte Berührung gekom- 
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men waren. Einige derselben hatten seit län- 
'gerer Zeit an chronischen Krankheiten gelitten 
und waren‘ theils an 'das Bett, theils an das 
Haus gefesselt. Die Cholera brach dann gleich- 
zeitig an den: verschiedensten Orten aus und 
erreichte eine solche Ausdehnung, dass von 
24,558 Einwohnern in der Provinz Versiglia 
1020 erkrankten und 580 starben. 

Ausserdem macht Hr. Galligani noch. fol- 
gende zuverlässige Zusammenstellung. In den 
Städten Pietrosanta, Seravezza und Stazemma 
.der Provinz Versila erkrankten in. den Jahren 
1854 und. 1855 im Ganzen 5.8 Procent der 
Bevölkerung. Däs Morbilitäts- Verhältniss der- 
jenigen Personen. aber, welche sich am meisten 
mit den Cholerakranken beschäftigten, war ein 
viel geringeres, wie sich aus folgender Tabelle 
ergibt: 








| Davon er- 














" Es waren im Dienst EHER 
Rote BR a: 35 0 
mes ene Dim 81 2 
Krankenwärter '. .»., 91 5 
Kranken- und Leichenträger 166 d 
Todtengräber . . . . 38 1 

Summa 411 13 





'Es erkrankten sohin von denjenigen Per- 
sonen, welche den meisten und intimsten Ver- 
kehr mit den Kranken hatten, nur 3,1 Procent. 

Dazu kommt noch, dass Cholerakranke Müt- 
ter ihre Kinder stillten, ohne ihnen die Krank- 
heit mitzutheilen; ja der Hr. Verf. versichert 
auf- Ehre, dass er den säugenden cholerakranken 
Müttern selbst gerathen habe, das Säugen nicht 
zu unterbrechen, und dass kein SRUEER Kind 
dadurch erkrankt sei. 

Endlich hebt der Hr. Verf. hervor, dass in 
der Provinz Versiglia wie in andern Gegenden 
von Toscana der Krankheits-Charakter sich seit 
einigen Jahren auffallend geändert hatte: die 
entzündlichen Krankheiten waren verschwunden 
und dafür die gastrischen,, gastrisch-enterischen, 
gastrisch - biliösen Krankheiten und namentlich 
auch. der Friesel zur Herrschaft gelangt. Der 
Friesel war vor und nach der Cholera epide- 
misch aufgetreten... Die Einwohner hatten über- 
dies durch Missernten und besonders durch das 
Missrathen des Weins sehr‘ gelitten, denn sie 
mussten nun zu ihren schlechten Nahrungsmit- 
teln statt des gewohnten 'Weins auch noch 
schlechtes Wasser trinken. Auch liess sich die 
allmälige Entwicklung der Cholera stufenweise 
verfolgen: es erschienen sehr viele einfache 
Diarrhöen mit oder ohne Gastro-intestinal Neu- 
ralgien, dann biliöse Diarrhöen; dann kamen 
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seröse Diarrhöen, endlich erschienen  choleröse 
Diarrhöen und: Cholerinen. Während der Herr- 
schaft. der Cholera'selbst ‘war .der Einfluss der 
epidemischen  Krankheits - Constitution auf. die 
ganze Bevölkerung :bemerklich. 

Diese Umstände. zusammengenommen. brach- 
ten den Hrn. Verf. von seinem Glauben an .die 
Contagiosität ‚der Cholera zurück und er spricht 
sich nun entschieden für die. spontane Genese 
derselben aus. 

Dr.  Sansasciani (51) beschreibt die. Ent- 
wicklung der epidemischen Krankheits-Constitu- 
tion in. -Poppi und..die. dadurch ‚bedingte Ge- 
nese der Cholera ganz in derselben Weise wie 
die Herren Susini, Gattai, ‚Galligani und .an- 
dere toskanische Aerzte und betrachtet überdies 
die. Cholera und die. Traubenkrankheit, als 
Goeffeete einer und derselben: Ursache. 'Neben- 
bei bemerkt er. auch, dass; im. Jahre 1855 die 
essbaren Schwämme. ausserordentlich reichlich 
wuchsen und dass Epizootien unter den Katzen, 
den Hühnern und. den Tauben .ausbrachen.. Hr. 
Sansasciani war. früher Contagionist, aber durch 
die Beobachtung ‚der Epidemie von: 1855 wurde 
er eines andern belehrt. Er führt. gegen die 
Contagiosität der Cholera eine Menge von That- 
sachen auf, die wir. aber als bekannt. hier: über- 
gehen. : Nicht verschweigen aber ‚wollen wir, 
dass in Poppi die Aerzte, ‚die Geistlichen‘, die 
Krankenwärter, die Kranken- und Leichenträger, 
die 'Todtengräber vollkommen: von..der Cholera 
verschont blieben und. von allen jenen Personen, 
welche ‘die Wäsche von. Cholerakranken  ge- 
waschen : hatten „ nur. ein Ehepaar erkrankte. 
Der Hr. Verf. zeigt, wie. die Cholera. an ge- 
wisse : Gegenden und. Strassen: gebunden. war, 
wie sie. z. B. ‚solche Orte verschonte, die mit 
ganz nahe gelegenen  infieirten. Orten. in ‚dem 
lebhaftesten Verkehr. standen. ; Er hebt ‚hervor, 
dass in 93 Häusern. nur. eine: Person, in. 52 
Häusern mehr als eine Person erkrankt, ‚aber er 
versichert, dass alle jene Häuser, ‚wo mehr .als 
eine Person erkrankte, indem tiefgelegenen, und 
feuchten Theil des Städtchens lagen, während in 
dem. hochgelegenen ‚Theil nicht in einem einzi- 
gen Haus mehr als. ein Kranker vorkam... Er 
bemerkt, dass in jenen Häusern , wo mehr .als 
eine Person an der Cholera erkrankte, dennoch 
der grösste Theil von der Cholera verschont 
blieb. Er führt an, dass manche Kranken vom 
ersten Stadium der wirklichen Cholera, andere 
vom algid - asphyktischen Stadium unter ‚ent- 
sprechender Behandlung schnell genasen, dass 
dagegen andere in wenigen. Stunden (in Indien 
in ‚wenigen Minuten) an der Cholera starben 
und meint, aber weder das eine noch das andere 
vertrage sich mit einer contagiösen Krankheit, 
denn: eine solche lasse sich einerseits in ihrem 
Verlauf nicht aufhalten, und anderseits könne 
sie nicht so schnell tödten, 


l 


988 LEISTUNGEN IN D. PATHOL. U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


Dr. Burnett (19) sagt, das sicherste Mittel, 
die auf einem Kriegsschiff ausgebrochene Cholera 
zu unterdrücken, sei, mit dem Schiffe auf: die 
hobe See zu gehen, und Dr. Babington erklärt 
gleichfalls in Uebereinstimmung mit vielen Schiffs- 
Aerzten, das beste prophylaktische Mittel gegen 
die Cholera bestehe darin, dass das Schiff den 
Ort wechsele. Dr. Hirsch fügt zu der Aussage 
von Burnett:‘'Schon in den Jahren 1837 und 
1849 hatte man auf der vor Malta ankernden 
englischen Flotte dieselbe Erfahrung gemacht. 
Auf der Ostsee-Flotte hat sich diese Erfahrung 
in’ der neuesten Zeit bestätigt, indem die Krank- 
heit nachliess und ganz verschwand, sobald das 
infieirte Schiff auf die hohe See kam und zwar 
schon wenige Tage, nachdem es den Hafen, wo 
die Cholera herrschte, verlassen hatte; und die- 
selbe Thatsache ist wiederholt in Indien und 
China beobachtet worden. Diese Thatsachen 
vertragen sich nicht mit der Contagiosität der 
Cholera. 

Wir kommen nun an jene Arbeiten, welche 
den Einfluss gewisser atmosphärischer und so- 
cialer Verhältnisse auf die Genese der Cholera 
untersuchen. 

Wir haben bereite: oben in der Epidemo- 
graphie' von Dr. Acland und dann bei Dr. Pog- 
wansky gefunden, dass nur der hohe Barometer- 
stand eine constante Erscheinung während der 
Cholera-Epidemie war. 

Dr. Robert Dundas Thomson, Professor der 
Chemie am Thomas-Spital (74), hat die atmo- 
sphärische Luft zur Zeit von Cholera-Epidemie 
im Freien und in Krankensälen auf verschiedene 
Weise untersucht. Er hat im August und Sep- 
tember 1854 während der Herrschaft der Cho- 
lera das - Gewicht von einem Cubik-Fuss Luft 
durch ‘den Barometer-Stand und unter Berück- 
sichtigung des Thermometers und Hygrometers 
ermittelt; er hat diese Untersuchung am St. Tho- 
mas-Hospital angestellt, während in der Nach- 
barschaft die Cholera herrschte. 1855 hat er 
in derselben Jahreszeit, wo der Gesundheits- 
Zustand in London ausserordentlich gut war, 
dieselbe Untersuchung wiederholt und dann die 
Ergebnisse beider Jahre verglichen. Das Gewicht 
per Cubik-Fuss ist in nachstehender Tabelle in 
Granen ausgedrückt: 


1854 1855 

Woche Gewicht Woche Gewicht 

endend perO.-Fuss | endend per O.-Fuss 
Aug! 9. = 522,9 Aug. A. 519,9 

Te Bean» 21.3% ae 

„18.0 5950 zwwijg, W1595,9 

FEN „25. 5192 
Dept. "2, man, 33 1) SR u FL) 

er A org zig 


Durchschnitt 525,6 Durchschnitt 523,5 


von Vibrionen. 


Hr. Thomson 'hat von Hrn. Prout erfahren, 
dass dieser letztere während ‘der Epidemie von 
1832 ähnliche Gewichte gefunden‘ hat und 
Hr. Glaisher hat zu Greenwich dieselben Ergeb- 
nisse erlangt. Ueberdies unterschied sich die 
Luft im Sept. 1854 von jener im Sept. 1855 
dadurch, dass sie kein Ozon enthielt, während 
die letztere immer reich an Jod war. Im Jahre 
1854 markirte ausserdem der Ozonometer zu 
Lewisham. bei Greenwich‘. zuweilen schwach, 
öfter aber stark, während ‘es zu London gar 
kein Ozon anzeigte. Während der ganzen Cho- 
lerazeit war die Luft ausserordentlich 'stagnirend 
und man hat seitdem in London und in Wien 
beobachtet, dass eine stark bewegte Tut in ‘der 
Regel Ozon enthält. fa 


Ausser diesen Wäsungen hat Hr. Thomson 
die Luft auch der Art untersucht, dass er. hun- 
derte von Cubik-Fuss mittels eines Aspirators 
durch destillirtes Wasser: leitete und: dann noch 
mit Schwefelsäure behandelte. Die zu unter- 
suchende Luft nahm er aus einem Krankensaal 
von 32 Fuss Länge 20 Fuss Breite und 9, Fuss 
Höhe, und zwar nahm er die Luft aus der 
Mitte des Saals in der Nähe der Decke. 


War der Saal mit Cholerakranken gefüllt, 
so fand er in der Luft blaue und rothe Baum- 
wollen-Fasern von den Kleidern der Bewohner, 
Haartheile, Wolle, Pilze, Sporulen von Pilzen, 
sehr viele Vibrionen oder niedere Formen des 
thierischen Lebens mit Partikeln von Kieselerde 
und Schmutz. Bei diesem und bei allen andern 
mit Luft aus geschlossenen Räumen: angestellten 
Versuchen zero das benützte destillirte Wasser 
stark sauer durch die Anwesenheit von Schwefel- 
Säure und schweflicher Säure,: welche; durch die 
Gas- und Kohlen-Verbrennung ; geliefert wurde, 
Wenn der Saal nur theilweise gefüllt war, dann 
fand er in der Luft desselben: vegetabilische Epi- 
dermis, vegetabilisches Zellengewebe, Fragmente 
von Baumwolle, Leinen, vegetabilische Haare, 
kleine Pilze, Spiral-Gefässe, Sporulen, thierische 
Epithelien, Oelkügelchen und "Partikeln von 
Kiesel-Erde, während die Vibrionen ganz fehl- 
ten oder nur in Spuren vorhanden waren. Wenn 
der Saal leer war, so fand er in der Luft des- 
selben Baumwollen-Fasern, Wolle, eine Spur 
von Pilzen mit Partikeln von Kohle und Kiesel. 
In der freien Luft in der nächsten Nachbarschaft 
endlich fand er eine Baumwollen-Faser, eine 
Wollen-Faser, einen krystallinischen Körper, 
Sporulen,, . Pilze in: verschiedenen . Stadien der 
Entwicklung und etwas Kohlen-Substanz. Das 
bei Untersuchung der freien Luft benützte .de- 
stillirte Wasser reagirte auch stark sauer, was 
von Schwefelsäure kam. Die Kloaken-Luft: da- 
gegen reagirte wegen des in ihr enthaltenen 
Ammoniums alkalinisch und enthielt Schwärme 
Hr. Thomson nimmt an, dass. 
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in jeder Luft, in welcher sich Vibrionen befin- 
den, auch noch eine stickstoffhaltige Substanz 
vorhanden sein müsse, von welcher die Vibrio- 
nen leben, ja diese thierische Substanz scheint 
die Bedingung für das Dasein der Vibrionen 
zu sein, das heisst, sie werden keine Lnft auf- 
suchen und ‚sich in keiner Luft vermehren, 
welche diesen "Nahrungsstoff nicht enthält, so- 
wie umgekehrt keine Luft Vibrionen oder "Pilze 
enthält, welche gegen den Zutritt dieser Thiere 
u Planzen' abgeschlossen ist, was er durch 
die von Dr. Rainey vorgenommenen Versuche 
beweist. 

‘ Inwiefern die Luft zur Erzeugung oder Ver- 
breitung der Cholera beitrage, darüber spricht 
= Thomson keine ner aus. 

De Re in Falkenberg, Dr. Vol- 
kolii. (75) zeigt durch Beobachtüngen , die in 
Stadt und Dorf Friedland, in der Stadt Falken- 
berg und von Dr. Jöokobi in Berlin angestellt 
wurden, dass die Quantität des in der Luft 
enthaltenen Ozon’s in gar keiner Beziehung zur 
Cholera steht. Aber er macht auf einige That- 
sachen aufmerksam, welche nach unserem Er- 
messen den Werth aller bisherigen Ozon- 
Beobachtungen mehr als in Frage stellen und 
neue, sorgfältigere Beobachtungen wünschens- 
wert machen. 

Erstens: Schönbein hat ein stärkeres Mar- 
kiren der Ozonometer nach Regen und Schnee- 
fall beobachtet und diese Beobachtung wurde 
mehrseitig bestätigt. Hr. Voltolini zeigt nun, 
dass dieses stärkere Markiren der Ozonometer 
nicht dureh einen grösseren Ozongehalt der Luft, 
sondern durch die grössere Feuchtigkeit a 
Luft bedingt ist, indem das Ozon um so stärker 
auf die Jodstärke reagirt, je feuchter letztere 
ist, wovon man sich an zwei nebeneinander auf- 
gehängten Ozonometern von verschiedener Durch- 
feuchtung überzeugen kann. Wenn man daher 
zuverlässige Beobachtungen machen will, so 
muss man möglichst trockene Ozonometer auf- 
hängen und zugleich die Luftfeuchtigkeit ermit- 
teln, um darnäch die Angaben des Ozonometers 
zu Mödndiren. 

_ Zweitens hat Hr. Voltolini gefunden, dass 
eine Gegend nieht einen gleichen Ozongcehalt 
hat, sondern dass derselbe nicht blos nach klei- 
neren Bezirken, sondern selbst in den verschie- 
denen Theilen eines und desselben Hauses 
wechselt. Während er auf der freien Anhöhe 
bei der Stadt Falkenberg auf dem Ozonometer 
durchschnittlich fast stets 20 beobachtete, fand 
er in der Stadt zu gleicher Zeit O0; während 
das Ozonometer an der Südseite keines Hauses 
10 markirte, zeigte es auf der Nordseite nur 4 
und in der Küche und im Zimmer gar 0. Wäh- 
rend das Ozonometer auf hart gefrornen, sohin 
gewiss wenig ausdünstenden Wiesen, kein Ozon 
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anzeigte, markirte es zu derselben Zeit auf der 
Anhöhe 20. T 

Diese Thatsachen verdienen aber schon des- 
wegen unsere besondere Beachtung, da auch die 
Cholera in verschiedenen Bezirken einer Stadt, 
in verschiedenen Strassen und Häusern, ja selbst 
in verschiedenen Zimmern eines und desselben 
Hauses eine verschiedene Intensität zeigt. Man 
darf daher wohl folgern, dass es, zur Zeit noch 
nicht näher bekannte Natur-Processe gibt, welche 
nach sehr kleinen Orts-Differenzen stark variiren. 

Dr. Strambio (76) hat während der ganzen 
Dauer der Cholera-Epidemie zu Mailand täglich 
früh und Abends das Ozonometer beobachtet 
und diese Beobachtungen in einer Tabelle zu- 
sammen gestellt. Das Ergebniss ist, wie das 
von mehreren andern Beobachtern, ein negatives, 
das heisst, der Ozongehalt der Atmosphäre steht 
mit der Genese und Verbreitung der Cholera 
in gar keinem Verhältniss; denn auf der Höhe 
der Epidemie wurde eben so gut ein ganz 
hoher als ein niederer Ozon-Gehalt beobachtet 
und an den Tagen, an welchen das Ozono- 
meter null zeigte, war die Krankheit im ent- 
schiedensten Abnehmen, so: dass nur noch 2 Fälle 
des Tags vorkamen, oder es kam gar kein Fall 
mehr vor, und so weiter. Hr. Strambio bemerkt 
aber zu seinen Beobachtungen, dass dieselben 
insoferne unzuverlässig seien, als das Jodstärke- 
ÖOzonometer selbst unzuverlässig ist, denn in 
der Luft enthaltenes Jod oder Chlor oder sal- 
petrige Säure bringen eben so gut, durch Zer- 
setzung des Jodkaliums, die blau-violette Färbung 
an dem Reagenz-Papier hervor, wie das Ozon. 
Ferner bemerkt Hr. Strambio, dass ein täglich 
zweimaliges Beobachten und notiren des Ozono- 
meterstandes zu einer genauen Beobachtung nicht 
ausreicht, da derselbe häufig wechselt und da 
er sich auf das zuverlässigste überzeugt hat, 
dass die blaue Färbung des Reagenz-Papiers 
zu Zeiten wieder verschwindet. Man vergleiche 
überdies die vorhergehenden Beobachtungen des 
Hrn. Voltolini. 


Aus der Schrift des Dr. Hubertz (77), die 
wir nur aus der Pariser Gazette medicale ken- 
nen, heben wir folgenden merkwürdigen Umstand 
hervor. Der Hr. Verf. hat die grosse Mühe 
aufgewendet, das Verhältniss der Cholera-Mor- 
bilität zu der Coneentration der Bevölkerung zu 
untersuchen und hat dabei folgendes auffallende 
Ergebniss erhalten: 

1) In den Strassen, wo auf 400 Quadrat- 
Fuss 0,88 bis 1,94 Einwohner hausten, kamen 
auf 10, 000 Personen 231, 253, 259, 313, 334, 
463, 636, 659 Todesfälle. 

2) In 11 Lokalitäten, wo auf 400 Quadrat- 
Fuss 8 bis 12 Personen wohnten, kamen auf 
10,000 Einwohner 77, 84, 98, 112, 169, 182, 
200, 308, 352, 355 Todesfälle. 
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3) In 5 Strassen, wo auf 400 ee 
12—15 Personen wohnten, kamen .auf 10,000 
Einwohner 224, 402, 498, 531, 584 Todesfälle. 


Prophylaxe. Wer in der voluminösen Ab- 
handlung des Hın. Med.-Raths Dr. Brefeld (78) 
wirklich eine Beschreibung der Cholera-Epidemie 
im Regierungs-Bezirk Breslau suchen würde, 
der würde sich sehr täuschen; dieselbe ist nur 
geschrieben um zu beweisen, dass die Cholera 
contagiös sei und gar nicht spontan entstehen 
könne, ferner dass die Verbreitung der Cholera, 
durch Desinfection und Isolirung verhindert wer- 
den könne *). Die Beweise sind zum Theil von 
von ganz eigener Art. Die Cholera brach nach 
dem Verf. gleichzeitig in Breslau und in die 
Kreise Habelschwert und Glatz ein”*). Diese 
Puncte waren entschieden die Hauptherde der 
Verbreitung für das ganze Departement. Je 
näher diesen Herden ein Kreis lag, desto häu- 
figer die Eruptionen, desto grösser die Zahl der 
befallenen Orte. In demselben Maasse, wie die 
Kreise etwas entfernter liegen, wie DBrieg, 
Schweidnitz, Wohlau, nimmt die Dichtigkeit der 
Eruptionen schon bedeutend ab ***), obwohl beide 
erstere Kreise durch Eisenbahnen , der letztere 
durch die schiffbare Oder noch in regem Ver- 
kehr mit Breslau stehen. Also nicht der 
menschliche Verkehr, sondern die räumliche 
Entfernung, in welcher ein Ort von einem Cho- 
lera-Herd liegt, entscheidet über den Ausbruch 
und. die Stärke der Epidemie an diesem Orte. 
Diese Thatsache, die wir bereits in Bezug auf 
die Münchner Epidemie von 1854 und deren 
Verbreitung nachgewiesen und angewendet ha- 
ben, spricht allerdings für miasmatische Infee- 
tionsherde, aber die Contagiosität der Cholera 
daraus folgern zu wollen, die vor allem durch 
den menschlichen Verkehr bedingt ist, und bei 
entsprechendem Verkehr keine Entfernung scheut, 
das ist eine ganz ungewöhnliche Art Schlüsse 
zu machen. 

Die Contagiosität der Cholera bei ihrer Ver- 
breitung in einzelnen Fällen nachzuweisen, er- 
klärt der Hr. Verf. für schwer und oft unmög- 
lich, desto besser soll der Propagationsgang im 
Grossen dazu dienen. Aber wenn ‘die Cholera 
in Breslau herrscht und dennoch die dortigen 
2 Gefängnisse mit 1400 Inquilinen ganz ver- 
schont, so spricht das für die Contagiosität der 
Krankheit; denn die Gefangenen waren ja iso- 
lirt; wenn umgekehrt in der Stadt Schweidnitz 





*) Der Hr. Verf. sagt: das hier gegebene ist quasi 
das Alkaloid aus einer Be von Beobachtungen und 
Anschauungen. 

**) Die Orte wo sie zuerst ausbrach und der Weg, 
den sie von da aus nahm, sind nicht näher angegeben. 

***) „Wie eine Wasserwelle in immer kleineren 
Schwingungen allmälig verläuft, so die Cholera von ihrem 
Brennpunkte aus,“ sagt Hr. Br .efeld. 


die Stadt vollständig verschont, 


LEISTUNGEN IN D. PATHOL. U. THERAPIE D. ACUTEN KRANKHEITEN 


die Cholera im REN herrscht‘ und 
so. spricht. das 
für die Contagiosität, denn die kranken Gefan- 
genen waren isolirt; in Ohlan dagegen wird die 
Verbreitung der Cholera dadurch erklärt, dass 
sie zuerst in das Kreisgefängniss einbrach und 
als die Sache mitgetheilt wurde, bereits mehr 
als ein Viertel sämmtlicher Inhaftirten, 92 an 
der Zahl, ergriffen hatte. Wie aber die Seuche 
den Weg von dem abgeschlossenen Correetions- 
haus in das städtische Spital ge | das hat 
uns Hr. Dr. nicht gesagt. je 

Wir müssen noch hervorheben, dest die 
Seuche sich „mit ganz ungemeiner Rapidität“ 
verbreitete, dass die Zahl der Erkrankten: in 
der Stadt Breslau schnell bis auf einige und 
80 Fälle im Tage stieg und dann „mit fast 
noch grösserer Schnelle* wieder ‘herunter ging. 
Spricht das für eine contagiöse Verbreitung: oder 
für eine miasmatische Genese ? | 

Dass die Cholera gar nicht spontan A 
stehen könne beweist Hr. Verf. auf folgende 
Art: In den Kreisen Steinau und Guhrau wur- 
den 900 Sträflinge während der Dauer der Epi- 
demie mit Deichbauten an der Oder beschäftigt, 
es erkrankten und starben aber. von denselben 
soviel an Diarrhöen, Ruhr, Wechselfieber, Ty- 
phus, Scorbut, dass sie zurückgezogen werden 
mussten. „Die Cholera trat aber. unter ihnen 
„nicht auf, obwohl hier der Ort gewesen wäre, 
„wo sie sich hätte zeigen müssen, wenn spon- 
„tane Genesis bei ihr und bei uns möglich wäre.“ 
Also die Cholera kann sich (bei uns wenigstens) 
nie spontan entwickeln, sie, verbreitet sich nur 
durch Contagium, aber es ist nach der Erklärung 
des Hrn. Verf. eine „Albernheit“ nur an .pal- 
pable Contagien zu glauben, das Cholera-Conta- 
gium ist ihm kein palpables, sondern ein diffusibles 
und bei dieser schönen Gelegenheit bekommt 
auch Hr. Pettenkofer ein paar Seiten voll Worte 
(aber durchaus keine Thatsachen) an: den Kopf 
geworfen, und wir wären nun. soweit, die gros- 
sen prophylaktischen Massregeln , Desinfection 
und Isolirung, und deren Erfolge. in Bi 
zu nehmen. 

Der Hr. Verf. sagt: Wenn es "duch immer 
noch nicht zu ermöglichen war, eine ganz'per- 
fekte Administration der vorgezeichneten  (pro- 
phylaktischen) Massregeln durchzuführen, so 
war solches entschieden doch schon. leichter, 
als in den vorausgegangenen Epidemien.. Es 
wurden denn auch mit der grösten Entschieden- 
heit alle zu Gebot stehenden Mittel aufgeboten, 
um der Verbreitung der Seuche entgegen zu 
treten. Was insbesondere die Desinfeetion. be- 
trifft, so wurde mit grösster Sorgfalt und Strenge 
darauf gehalten, dass sie nur von technischer _ 
Hand geübt wurde, und niemals wurde nach- 
gegeben, dass dieselbe Layen allein anvertraut 
wurde. Die Aerzte haben dann auch dabei ganz 
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ausserordentlich Sun: Dienste geleistet. Und der 
ag | | | 
In der‘ Epidemie ei en 1852-53 'wo 
die prophylaktischen Massregeln noch‘ sehr un- 
vollkommen ausgeführt wurden, erkrankten im 
Regierungsbezirk ' Breslau 1522 Personen und 
davon starben 53 Procent; im Jahr 1855, wo 
die prophylaktischen Massregeln mit aller Ent- 
schiedenheit angewendet wurden und die Aerzte 
selbst desinfieirten, erkrankten 2705 Personen *) 
und starben 57 Procent. 
“Der Hr. Verf. wolle. es ersuchen, diesen 
Widerspruch der Thatsachen mit seinen Be- 
hauptungen aufzuklären. Freilich meint der 
Hr. Verf.,. die Isolirung sei noch wichtiger als 
die Desinfection, diese habe aber nicht in aus- 
reichendem Maasse ausgeführt werden können; 
auch trägt er gar kein Bedenken, die Verbreit- 
ung ‘der Cholera an einzelnen Orten den ent- 
sprechenden functionirenden Kreisphysikern zur 
Last zu legen, und endlich scheut er sich nicht 


zu sagen, die Prophylaxe sei nur dann zuver-. 


lässig, wenn jeder Arzt und jeder dabei be- 
schäftigte Beamte das Wesentliche, was zu thun 
ist, in einer ‚leicht übersichtlichen Zusammen- 
stellung auf einem leicht zu handhabenden Blatt 
zur Hand habe, da man sich nicht auf. das Ge- 
dächtniss verlassen könne. Er stellt sohin die 
preussischen Aerzte, an deren Intelligenz und 
Berufswürdigkeit auch nicht der leiseste Zweifel 
gestattet werden kann, geradezu noch unter die 
Schulknaben, die doch wohl die Worte Desin- 
feetion und Isolirung merken können, ohne sie 
immer auf einem Blatte Papier aufgeschrieben 
mit sich’herum zu tragen! Doch der Hr. Verf. 
hat schon bei einer früheren Gelegenheit ge- 
zeigt, welche Achtung er vor seinen Standes- 
genossen hat. 

Aber selbst zugegeben, dass manches ver- 
säumt ‘worden sei, so steht, nach seiner eigenen 


Erklärung, fest, dass die Massregeln 1855 ent-. 


schiedener und zuverlässiger ausgeführt wurden 
als 1853, und es steht eben so fest, dass der 
Erfolg ein entschieden ungünstigerer war als 
1853: 

Freilich von einem Arztes welcher den Er- 
‚fahrungen von Jahrhunderten gegenüber, die 
Absperrungen der Grenze für unthunlich, die 
"ausreichende Isolirung der einzelnen Cholera- 
kranken im Innern des Landes aber für mög- 
lich hält, von dem darf man auch so manche 


*) Der Hr. Verf. gibt überdies Veranlassung zu zwei- 
feln , ob diese Angabe richtig sei; denn er führt: für den 
Kreis Ohlan nur 103 Kranke auf, im Verlauf aber sagt 
er, dass im Correetionshaus zu Ohlau schon 92 Detinirte 
erkrankt waren, als die Seuche zur Anzeige kam, dann 
verbreitete sich. die Krankheit auch auf das städtische 
Spital, und in einer zweiten Tabelle werden für die Stadt 
Ohlau 82 Kranke vorgemerkt. Wie stimmen diese 
Zahlen ? 
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andere Behauptung erwarten, die von der Ge- 
dankenbahn anderer Aerzte abweicht. 


Hr. Melzer (64), dessen aetiologische An- 
sichten wir oben kennen gelernt haben‘, unter- 
scheidet eine allgemeine und eine individuelle 
Prophylaxe. Die Quarantaine verwirft er als 
allgemeine Prophylaxe, weil sie nicht schütze 
und grossen Nachtheil bringe, “dagegen em- 
pfiehlt er die Absperrung der Cholerakranken. 
Was würden Hr. Melzer und Hr. Brefeld dazu 
sagen, wenn man behaupten wollte, eine Mauth- 
linie an den Grenzen eines grossen Staats sei 
nicht so leicht und sicher auszuführen, als Tau- 
sende von Mauthlinien um die einzelnen Ort- 
schaften, ja um die einzelnen Häuser ? 

Als individuelle Prophylaxe empfiehlt Herr 
Melzer eine Art von Luft-Filtrir-Apparat. Er 
sagt darüber wörtlich Folgendes: „Zu diesem 
Ende wäre an den Nasenlöchern eine Art von 
Sieb anzubringen, durch welches die Luft hin- 
durchwandern müsste, dabei aber geläutert würde. 
Der Mund dürfte nur zum Sprechen und zum 
Genuss der Speise und des Getränkes, nicht 
aber zum Athmen verwendet werden. Sollte 
jedoch der Mund zum Athmen gebraucht wer- 
den, so wäre er mit einer ähnlichen Vorrichtung 
zu versehen. Man kann sich für die Zurück- 
haltung und für die Zerstörung des Agens meh- 
rere Vorrichtungen anfertigen, welche theils durch 
ihre Bestandtheile, theils durch ihre Bauart von 
einander abweichen.“ 

„Eine solche Vorrichtung kann aus vier fein 
und dicht durchlöcherten, an der innern Ober- 
fläche verkohlten, hölzernen Platten bestehen, 
welche der Form und Grösse der Nasenlöcher 
entsprechend hergestellt, an diese angebracht 
und in dieser Lage rechts und links durch zwei 
elastische Federn erhalten werden, welche, ohne 
mechanisch oder chemisch zu beleidigen, die 
Nasenflügel oder die Scheidewand der Nasen- 
höhle zwischen sich fassen. Der Raum zwischen 
den Holzplatten kann mit einer lockern Schichte 
Baumwolle erfüllt werden, welche leicht her- 
auszunehmen und gegen eine neue zu ver- 
tauschen ist.“ 

„Aus denselben Bestandtheilen zusammen- 
gesetzt, aber nach der Form und Grösse des 
Mundes eingerichtet, kann die Vorrichtung vor 
diesem angebracht und durch zwei oder auch 
eine Feder aus Gummi elasticum oder’ Gutta- 


-percha, welche sich an die innere Wand der 


Oberlippe oder der Unterlippe anlegen, befestigt 
werden. Zweckmässig ist es jedoch, dass hier 
die obere Platte undurchlöchert ist, damit nicht 
etwa ein aus der Nase quellender Schleim in 
die Vorrichtung hineindringe.“ 

Ferner meint er, dieser Apparat könne auch 
aus Silberdrath bestehen, dessen Oberfläche in 
salpetersaures Silber verwandelt ist, oder aus 
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Kupferdrath, dessen Oberfläche aus Grünspahn 
besteht. | 

Wir wollen nicht mit dem Hrn. Verf. über 
das Ungeheuerliche rechten, welches in physio- 
logischer und mechanischer Beziehung in diesen 
Vorschlägen ‚liegt, aber folgende Bemerkung 
können wir nicht unterdrücken: 

Man will die Beobachtung gemacht haben, 
dass man sich durch einen vor .das Gesicht 
gebundenen Schleier vor dem Wechselfieber- 
Miasma schützen könne, und diese Thatsache 
liesse, wenn sie begründet ist, eine Erklärung 
zu; wenn aber der Hr. Verf. annimmt, dass 
das Cholera-Contagium aus Pilzen bestehe, welche 
so klein sind, dass sie eingeathmet die Wände 
der Bronchien durchdringen und in’s Blut ge- 
langen, ‘wie kann er dann glauben, dass sie 
durch die tausendmal grösseren Oefinungen sei- 
nes Filtrir-Apparats nicht hindurch: können ! 

Die grosse Mehrzahl der italienischen Aerzte, 
mit Ausnahme der von Piemont und Toscana, 
erklärt wie bekannt die Cholera für contagiös, 
es wurden daher in allen Städten und selbst 
auf dem Lande alle die bekannten Mittel aufge- 
boten, einerseits um das Contagium zu ver- 
nichten, anderseits um (durch strenge Isolirung 
der Kranken) den Einfluss des Contagiums auf 
Gesunde zu verhüten. Es lohnt sich nun der 
Mühe „die Erfolge eines solchen strenge durch- 
geführten prophylaktischen Verfahrens“ kennen 
zu lernen. Die Gazzetta medica Italiana‘ Lom- 
bardia vom 25.Februar (Nr.8) gibt eine Tabelle 
über die Erkrankungen und Todesfälle in den 
6 Provinzen Modena, Reggio, Guastalla, Frig- 
nano, Garfugnana und Massa. Diese 6 Pro- 
vinzen zählen 606,139 Einwohner; davon er- 
krankten an der Cholera 11,657 und starben 
6,722. Es kamen sohin auf 1000 Einwohner 
19,23 Krankheits- und 11,09 Todesfälle, und 
auf 1000 Krankheitsfälle 576,65 Todesfälle. 
Demnach erkrankten beinahe 2 Proc. der Ein- 
wohner an der ausgebildeten Cholera, und wir 
überlassen es dem Urtheil der Leser, ob dieses 
Verhältniss für einen Nutzen des anticontagio- 
nösen Verfahrens Zeugniss gibt. Dabei darf 
nicht unberücksichtigt bleiben, dass ausser dem 
anticontagionistischen Verfahren auch alle mög- 
lichen objectiven und subjectiven hygieinischen 
Vorsorgen getroffen wurden. 

Wir fügen noch bei, dass in Genua die 
strengsten Präventiv-Massregeln, Isolirung und 
Defection, sowie die Hafensperre in Schweden 
und Norwegen ebensowenig Erfolg hatten, als 
die von Herrn Brefeld so dringend empfohlene 
Prophylaxe in Breslau. 

Wirklich erheiternd wären aber die Vorgänge in 
Messina auf Sicilien, wenn der Erfolg kein so trau- 
tiger gewesen wäre. Die Behörden hatten 1854 bei 
der Verbreitung der Cholera. im ganzen Süden 
Europa’s eine strenge Quarantaine angeordnet, 


und man hielt sich‘ gegen die Cholera gesichert. 
Da erklärte Anfangs August ein Arzt, dass ihm 
unter den Armen. der Stadt Cholerafälle vorge- 
kommen wären ; die ‘Behörden verurtheilten die- 
sen ‘obstinaten Menschen zum ‚Schweigen, und 
da er nicht schwieg , »s6. wurde. er unter, dem 
Beifall der Contagionisten verhaftet.!: Die Cho- 
lera scheint: aber durch dieses statuirte Exempel 
von Gerechtigkeit und Weisheit nicht ‚einge- 
schüchtert worden zu .sein,; denn ‚am. 24. und 
25. Aug. starben täglich 400 bis 500 Cholera- 
Kranke, und am 26. Aug. stieg sie noch. höher. 
Es begann nun eine. allgemeine Flucht ;-von Ver-. 
waltung und Polizei war nun 'nicht,-mehr..die 
Rede, die Leichen blieben unbeerdigt‘: in den 
Strassen, in den Häusern, auf dem Felde liegen, 
bis die Militärbehörden einschritten und 4 bis 
5000 Leichen in grossen Gruben verscharrten. 
Das war das Ergebniss der Quarantainen zu 
Messina. BIER So 2 
Dr. Delfraysse (79) sagt uns noch im Jahre 
1856, dass der Gebrauch des Chinins. die Cho- 
lera verhüte, und erklärt überdies dieses Pro- 
phylakticum für eine neue Entdeckung. Er 
scheint demnach nicht zu wissen, dass man dieses 
Prophylakticum vor. vielen Jahren in Deutsch- 
land empfohlen hat, dass man aber längst von 
demselben zurückgekommen ist, nachdem Wechsel- 
Fieber-Kranke bei Chinin-Gebrauch von der Cho- 
lera befallen worden sind. Hr. Delfraysse "hält 
eben so den im, Beginn der Cholera gegebenen 
Brechweinstein für eine neue Entdeckung. Ä 
Behandlung der Vorboten. Prof. Lebert 
(11) rühmt gegen die Cholera-Diarrhoe und 
gegen die Cholerine das: salpetersaure Silber 
mit Opium innerlich, und wenn. solches binnen 
24 Stunden nicht den. gewünschten "Erfolg hat, 
auch in Klystieren. eg 
Dr. Bourgogne in Cond&. (80) versichert, 
dass eine Verbindung von -Chinin-Tannat, Cam- 
pher und Opium das sicherste Mittel zur. Un- 
terdrückung der Cholera im Vorboten- Stadium 
(Cholerine) sei. Er lässt 2 Grammes‘ Chinin- 
Tannat, 60 CGentigram. Campher und 10 Centi- 
gram. Opium mit Pomeranzen-Blüthen-Syrup' zu 
20 Pillen verarbeiten. : Am. ersten Tage bekommt 
der Kranke einen. Löffel voll guten Wein. und 
eine Viertelstunde später jede Viertelstunde 
1 Pille bis 10 Pillen. verbraucht sind. Am 
zweiten Tag bekommt er:.5 Pillen und.ebenso 
viel am dritten Tag. Dabei eine der Verdau- 
ungskraft entsprechende gute Nahrung und Fort- 
gebrauch des Weins zu 4—5 Liqueur-Gläschen 
voll des Tags. ti a7 re 
Behandlung des algiden Stadiums. Salz- 
Säure... Dr. Vrancken versichert, in der Salz- 
Säure ein zuverlässiges Antidotum gegen. die 
Cholera entdeckt zu haben. Seine Anwendungs- 
weise dieses Mittels ist folgende: 8 Grammen 
Salzsäure werden mit einem Kilogramme Wasser 
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verdünnt und nach Belieben wird auch etwas 
Zucker: zugesetzt» Von diesem Getränk muss 
der: Kranke allmälig, in .mässigen aber oft wie- 
derholten Dosen 2 bis 3:Litres und selbst noch 
mehr ‚innerhalb.. 24. Stunden zu sich nehmen. 
Zu’ gleicher Zeit und namentlich im algiden Sta- 
dium und bei grosser Prostration wird der ganze 
Körper des Kranken mit Flanell gerieben, wel- 
cher mit Salzsäure und Wasser in obigem Ver- 
hältniss getränkt:.ist, und diese Frietionen wer- 
den alle halbe Stunden wiederholt. In. den 
‚Zwischenzeiten können warme Fomentationen 
mit derselben Flüssigkeit auf den Leib und die 
untern Glieder gemacht werden. 

‚ Wenn das Erbrechen zu häufig ist, so kann 
man obige Mischung in Klystieren ahmanden, 
die man nach jeder ‚Ausleerung applicirt, bis 
das Erbrechen nachlässt, worauf man den Trank 
durch den Mund einführt. Bei hartnäckigem 
Erbrechen ist ein Zusatz von Pfeffermünzöl zu 
obigem Trank geeignet, das Erbrechen zu be- 
ruhigen. Wenn nicht grosse Schwäche ent- 
gegensteht, so kann man den Kranken auch mit 
Erfolg in ein warmes Bad setzen, welches auf 
die Kilogramme Wasser 15 Grammen Salzsäure 
enthält. Dieses Verfahren wird fortgesetzt, bis 
die Symptome des algiden Stadiums verschwin- 
den, welches schon nach einigen Stunden ge- 
schehen soll und die Zeichen der Reactior ein- 
treten. Ä 

Die Reaction, wenn sie zu stark auftritt, 
wird auf die gewöhnliche Weise behandelt: 
durch Bilutentleerungen, Purganzen, Calomel, 
äussere - Ableitungsmittel et. Der Hr. Verf. 
musste aber einige Mal nach der Anwendung 
von antiphlogistischen Mitteln wieder zur ver- 
dünnten Salzsäure greifen, um dieRückkehr von 
schlimmen Cholera-Symptomen zu verhüten. 

Auf diese Weise nun hat der Hr. Verfasser 
17 Cholerakranke von jedem Alter mit Ein- 
schluss von Kindern und Greisen behandelt; 
‘von welchen die meisten sich in einem Her 
zweifelten Zustand befanden, denn sie waren 
kalt und pulslos; und von diesen 17 Kranken 
hat er keinen verloren. 

Kalk. Laut dem: Bulletin der Belgischen 
Akademie der Medicin Tome XV. Nr. 1 
hat: Dr. Lequime das Kalkwasser in der von 
Dr. Pasquali vorgeschriebenen Weise bei sechs 
Cholerakranken angewendet. Das Mittel hatte 
gar keinen Erfolg: Erbrechen, Durchfälle, 
Krämpfe, Cyanose dauerten mit gleicher Inten- 
sität fort und alle sechs Kranken starben. 

'Calomel. Dr. Ayres berichtet vor der Epi- 
demiological Society, dass während der Epidemie 
von 1848—-49 von den: Collaps- Fällen zwei 
Dritttheile durch oft wiederholte kleine Dosen 
von Calomel mit Kalk und Catechu - Mixtur 
und einem stimulirenden Zusatz von Capsicum- 
Tinetur geheilt wurden, dass dagegen in der Epi- 
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demie von 1854 alleKranken, bei denen einmal 
Collapsus eingetreten war, unter dieser wie unter 
jeder andern: Behandlung starben.. 

Eisen. Dr. Heigl in. Regensburg (82) hat 
das Eisenoxyd-Hydrat als Heilmittel gegen die 
Cholera vorgeschlagen, und zwar aus ähnlichen 
Gründen, aus welchen dasselbe Präparat gegen 
Arsenik-Vergiftung gegeben wird. Er sagt, das 
in. neuester Zeit von Dr. Horn in München ent- 
deckte Jodosmon (elektrischer Stickstoff) erzeuge 
im menschlichen Körper einen der Cholera völlig 
gleichen Zustand, indem es eine Kyan-Verbind- 
ung eingehe und giftige Stoffe erzeuge, welche 
die annehmbaren Faktoren der. Cholera seien. 
Wenn bei einem Cholerakranken in. dem ersten 
Stadium der Krankheit das Eisenoxyd - Hydrat 
mit .. dieser. vergiftenden Kyan- Verbindung. im 
Magen chemisch zusammentritt, so entsteht Eisen- 
Kyanid, welches unlöslich ist und unassimilirbar 
den Organismus verlässt : ohne Schaden zu 
stiften. 

Auf diesen Vorschlag hin hat Dr...Lindner 
in Küstrin (83) zu Ende der dortigen Cholera- 
Epidemie das Eisenoxyd-Hydrat in 5 Fällen 
asphyktischer Cholera angewendet, indem er alle 
halbe Stunde einen Thheelöffel voll gab. Ausserdem 
bekamen aber die Kranken auch noch. Selterser- 
Wasser, Eis, starken schwarzen Kaffee und 
äusserlich Einreibungen mit scharfem Spiritus 
aus Capsicum, Campher, Oleum Sinapis in 
Liquor ammonii caust. gemacht und auch ‚Senf- 
Teige auf die Magengegend gelegt. Bei der 
Anwendung dieser Mittel gelangten alle 5 Kranke 
in’s Reactions-Stadium, wo sie Salzsäure in 
schleimigem Vehikel und nach Umständen auch 
Blutegel und kalte Aufschläge bekamen. 3 von 
den 5 Kranken kamen auch durch dieses Sta- 
dium, 2 aber unterlagen in demselben. 

Laut dem Journal des connaissances medie. 
rühmt Dr. Vicente das sublimirte Eisenchlorid 
gegen die Cholerine und versichert selbst einen 
Fall von höchst foudroyanter . algider Cholera 
damit geheilt zu haben. 

Schwefel. : Dr. Tardani erklärt in seinem 
1855 zu Rom erschienenen Buch die Erschein- 
ungen der Cholera ganz einfach durch die Vor- 
gänge der Endosmose und. hält daher jene 
Mittel für heilsam, welehe die Eudosmose hem- 
men. . Er ersuchte daher mehrere Aerzte, die 
Cholera mit Schwefelwasserstoff zu behandeln, 
welcher bekanntlich die lebhaftesten Phänomene 
der Endosmose im Endosmometer augenblicklich 
unterdrückt. ‚Ein Arzt heilte mit diesem Mittel 
23: von 26 Kranken, ein zweiter 24 von 28 
Kranken, ein dritter war eben so glücklich und 
ausserdem sollen noch andere ‚Aerzte in Rom 
und dessen Umgebung eben so günstige Erfolge 
erzielt haben. Das vom Hrn. Verf. empfohlene 
Verfahren ist folgendes. 6 — 7 Gran Schwefel- 
Natrium werden in 3—3!/, Drachmen_ destillir- 
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ten Wasseıs aufgelöst und auf einmal genommen. 
Unmittelbar darauf trinkt der Kranke 2 Unzen 
Wasser, welche‘ 16 Gran Schwefelsäure enthalten. 
Später kann man auch Opiate ‚geben, da das 
Opium gleichfalls die Endosmose hemmt, die 
Absorption begünstigt und die Reaction fördert. 
Je früher der Schwefelwasserstoff angewandt wird, 
desto sicherer seine Wirkung, die aber auch in 
verzweifelten Fällen noch gehofft werden darf. 
Sowie die Ausleerungen aufhören, muss. man 
den Schwefelwasserstoff weglassen und die Reak- 
tion hervorrufen. 


Dazu bemerkt nun der Berichterstatter Herr, 


Raikem (84), der Schwefel, die Schwefeldämpfe 
und Räucherungen seien längst in Deutschland, 
Frankreich und anderen Ländern gegen die Cho- 
lera empfohlen worden, und Dr. Frommentel 
habe schöne und rasche Erfolge zu Gray (Haut- 
Saöne) durch folgendes Verfahren erzielt. 50 
Grammes Schwefelleber werden in 50 Gram- 
mes*) Wasser gelöst, filtrirt und davon nimmt 
der Kranke alle 2 Stunden oder stündlich einen 
Esslöffel voll. 

Dr. Roux (85) hat durch Versuche gefun- 
den, ‘dass eine Mischung von 30 Theilen 
Schwefel-Aether und einem "Theil sublimirtem 
Schwefel die Eigenschaft besitzt, das aus dem 
Herzen von Choleraleichen genommene schwarze 
theerartige Blut flüssig zu machen und ge- 
gen Fäulniss zu schützen. 25 Tropfen der 
bezeichneten Mischung reichten aus, um diese 
Wirkung bei 60 Grammes Blut hervorzu- 
bringen. Er kam dann auf den Gedanken, 
diese Verbindung gegen die Cholera anzuwen- 
den. Er liess 5 bis 6 Tropfen obiger Mischung 
(vor jedesmaligem Gebrauch uimgeschüttelt) in 
einem halben Gläschen Selterser- oder kaltem 
Brunnenwasser nehmen und diese Dosis alle 
Viertelstunde und nach jedem Erbrechen wieder- 
holen, und der Erfolg war nach seiner festen 
Versicherung ein ausserordentlich günstiger. 

Zuerst wurde der Puls wieder fühlbar, dann 
kehrte die Wärme allmählig zurück, zugleich 
verschwand die Kyanose nach und nach und 
die Krämpfe berubigten sich, die Gesichtszüge 
wurden normal; die Ausleerungen wurden von 
Tag zu Tag seltener, bekamen Farbe und Ge- 
ruch ; das Erbrechen wurde weniger häufig und 
es verschwand zuletzt; nun begann auch . der 
Harn reichlich zu fliessen. Sowie die gelblichen 
und übelriechenden Ausleerungen eintraten, gab 
er ein oeliges oder salinisches Abführmittel, um 
die Gallenseeretion zu fördern, und sowie die 
Wirkung dieses Mittels sich zeigte, hörte das 
Erbrechen ganz auf. Der Kranke tritt dann in 
volle Genesung, und 6—7 Tage reichen gewöhn- 
lich aus, um den Kranken so weit zu bringen. 


*) Muss wol ein Druckfehler sein: 


soll wahrschein- 
lich 500 Grammes Wasser heissen. 
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Bei sehr -heftigen Krämpfen werden "einfache 
Frietionen oder 'Frietionen mit Weingeist und 
Aether. mit bestem Erfolg ‚angewendet.‘ Treten 
in der Reactions-Periode bei Plethorischen 


 unerträgliche Liendensehmerzen auf, ‘so werden 


dieselben durch eine Re ge. u 
seitigt. 


Der Herr Verf. heit dahn 4 näher u 
schriebene Fälle von asphyktischer Cholera, die 
durch dieses Verfahren geheilt wurden, und 
nennt dann noch 14 andere Kranke, die gleichfalls 
an ausgebildeter Cholera litten und durch diese 
Methode gerettet wurden. Er spricht von keinem 
Fall mit unglücklichem Ausgang und die Ge- 
nesung erfolgte immer, ohne dass die Kranken 
ein typhöses Stadium durchzumachen hatten. In 
leichteren Fällen und im Vorbotenstadium (Cho- 
lerine) ist die Wirkung dieses Mittels um so 
rascher. ULM, 

China. Herr Roche (61), der, ‚wie: wir oben 
gesehen, die Ursache der Cholera in einem 
Sumpf-Miasma findet, sucht natürlich in den 
China-Präparaten auch das Heilmittel gegen die- 
selbe. Da aber die Chinarinde ausser. dem Chi- 
nin auch noch andere Heilstoffe enthält, so hat. 
er auf die Rinde ein besonderes Vertrauen. Er 
liess daher 30 Grammes Chinarinde mit einem 
Litre. Wasser kochen, etwas: Gummi-Syrup zu- 
setzen und dieses Decoct tassenweis kalt oder 
selbst mit Eis trinken. Jeder Tasse liess. er 3 
bis 5 Tropfen. Laudanum beifügen. Wenn. die 
erste Dosis weggebrochen wurde, liess er so- 
gleich eine zweite nehmen und sofort. Wenn 
1 Decoct behalten wurde, so liess er nur alle 
Stunde eine Tasse voll nehmen und bald wurde 
das Laudanum hinweggelassen. ‚Zugleich. liess 
er kleine Klystire mit demselben Decocet und mit 
Laudanum appliciren,: die eben so: schnell wieder- 
holt wurden, wenn sie- nicht blieben. Wenn die 
Zeit nicht so sehr drängte, so liess er erst den 
Nahrungskanal dagch ein Brechmittel aus Ipeea- 
Ausserdem en 

zuweilen ‚auch 


ehe er die China anwendete. 
künstliche Wärme, Senfteige, 
Blasenpflaster angewendet. 


Er versichert , dass. 'bei dieser Bebandlane 
Erbrechen und Durchfälle bald  aufhörten, eine 
freie Reaction ohne. bedenkliche : Erscheinung 
und eine glückliche Reconvalescenz erfolgte. Er 
gestehtaber zu, dass seine Beobachtungen zu we- 
nig zahlreich waren ‚ um: sichere thierapkgfiännhe 
Schlüsse aus denselben zu ziehen. | 

Er ermuntert ferner ‚zu Versuchen mit em 
Arsenik, welchen man ja auch endermatisch. an- 
wenden könne (da müsste. er ausserordentlich 
verdünnt sein, wenn ver nicht als Aetzmittel 
wirken soll). 


Endlich erwartet er von den Bitifenslanritolhen: 
dass das Cholera-Miasma damit ausgeleert werde, 
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wöfür 'er eine ganz’ eigene Theorie aufgestellt 


hat, von welcher wir aber Umgang nehmen 
wollen); da‘ die deutschen Aerzte‘ uns solche 


Mittheilungen gewiss schlecht danken würden. 


In der deutschen Klinik (86) gibt ein un- 
aiter' Arzt mit viel’ Enthusiasmus einen 
Auszug aus einem Bericht, welchen Dr. Gudas 
zu Athen in dem von ke redigirten mediei- 
nischen Journal (Bd. TIL. Lief. 8) unter der 
Veberschrift: „Ueber die Cholera und das 
Wechselfieber in Griechenland und die Behand- 
lung der Cholera mit China -Präparaten* ver- 
öffentlicht hat. Wir umgehen die von Dr. Gu- 
das gelieferten Nachweise, dass die Cholera auf 
streng abgesperrte Inseln gelangt ist und sich 
anderseits auf Gegenden und Städte trotz des 
Verkehrs mit ieirten Orten nicht verbreitet 
hat, und wenden uns sofort an die gerühmte 
Behandlung derselben. 24—30 Gran gerbsau- 
res Chinin, 10 Gran Opium, 10 Gran Ipecacuanha 
werden mit Pfeffer und Zucker verrieben und 
in 6 Pulver getheilt. Davon nimmt der Kranke 
in ‚dringenden Fällen alle 15 —20 Minuten, in 
nicht dringenden Fällen alle halbe bis ganze 
Stunde ein Pulver mit einem Aufguss. Wenn 
ein Pulver weggebrochen wird, so bekommt der 
Kranke sofort ein anderes. Gleichzeitig Sina- 
pismen auf den ganzen Bauch und an die Ex- 
tremitäten, Reiben und Bürsten, der nicht mit 
Sinapismen belegten Stellen. Wenn entschiedene 
Besserung eingetreten war, dann verordnete er 
eine Abkochung einer Unze Königs-China-Rinde 
auf 6 Unzen Colatur, welcher 10 —12 Gran 
schwefelsaures Chinin, 20 —30 Gran Elixir. 
acid. Hall. und eine Unze Honig beigesetzt wurde, 
und wovon der Kranke stündlich einen Esslöffel 
voll nahm. Ausserdem bekam er des Morgens 
noch eins von den obigen Pulvern, selbst wenn 
gr Kranke sich wohl befand. 


‚Diese Behandlung nützte nur, wenn sie vor 
Eintritt. der ikornttonen Ky Kh in Anwend- 
ung kam, doch hat sie sich auch in einem Falle 
heilkräftig erwiesen, wo das Stadium eyanoticum 
bereits weit vorgeschritten war. Herr Gudas 
berichtet dann 8 Fälle, wo dieses Verfahren an- 
‚gewendet wurde, und von denen 2 einen un- 
glücklichen Ausgang nahmen, weil die Kranken 
die Arznei nicht lange genüg gebraucht hatten. 
Die übrigen 6, zum Theil bedenklichen Fälle, 
endeten glücklich, und wir wollen nicht ver- 
schweigen, dass immer zuerst der unterdrückt 
gewesene Harn. wieder zu fliessen begann. 


 » Aber: was "beweisen 
Fälle, da der ‘Herr Verf. uns. nicht sagt, in 
wie vielen Fällen er diese Mittel angewen- 
det hat. 

 Frottiren. Das Buch des Herrn Guibert (87) 
kennen wir nur aus einem von der Berliner 
medieinischen Zeitung gelieferten Auszug. Der 


‚diese 6. glücklichen 
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Herr Verf, hat nach . seiner Angabe 1854 in 
Cadix von indisch - malayischen Matrosen von 
den Philippinen ein indisches Heilverfahren ge- 
sen die Cholera kennen gelernt, bei dessen An- 
wendung ihm von 37 Kranken im ersten Sta- 
dium: der Cholera, das heisst vor Eintritt der 
Kyanose keiner, von 39 Kranken im algiden 
Stadium vor Eintritt der Asphyxie nur 3, und 
von 28 Kranken im asphyctischen Stadium 17 
gestorben seien. ‚Das Verfahren besteht haupt- 
sächlich in Frictionen mit den Fingern, durch 
welche eine ganz kleine unter oder in der Haut 
in der Magengegend oder im linken Hypochon- 
drium "befindliche Geschwulst‘ (der Herd der 
Cholera) vertheilt und nach abwärts gedrängt 
werden soll. 

Vaceination. Dr. Metsch, Oberarzt des 
Hospitals in Smolensk (88) sagt, 'er habe in 
der Cholera-Epidemie von 1855 gesunde Men- 
schen, die keine genügenden Zeichen von natür- 
lichen Pocken oder von Vaceina hatten, zum 
Behuf der Prophylaxe gegen die Cholera. vacei- 
nirt (mit welchem Erfolg ist; nicht angegeben). 
Ferner sagt er: den an der Cholera Erkrankten, 
in welcher Periode der Krankheit sie sich auch 
befinden mochten, wurden natürliche Pocken mit- 
telst einer Lanzette in den Arm geimpft, und 
zwar mit tieferen Impfstichen als gewöhnlich, 
bis zum Erscheinen von. Blutstropfen. Am 2. 
Tag darauf bildete sich (bei Kyanotischen und 
Asphyctischen?) an der Impfstelle eine Röthe; 
am 3. zeigten sich um die Impfstiche herum 
kleine Bläschen, die zuweilen ein schwärzliches 
Ansehen hatten; am 4. Tage wurden die Pusteln 
sichtbarer ; bei einigen bildeten sich einige- runde 
Pockenbläschen, die mit einer eiterartigen Flüssig- 
keit gefüllt waren; bei andern zeigte sich, ein 
Erythem ; am 5. Tag begannen die Pusteln ab- 
zutrocknen. Sobald nach der Impfung Röthe 
um die Impfstiche herum sichtbar wurde, besserte 
sich der Zustand der Kranken dermassen, dass 
dieselben ohne alle typhöse Reaction binnen 3 
Tagen, unter allmäliger weiterer Entwicklung 
der Impfpocken, von der Cholera genasen. 

Herr Metsch ‘hatte diese Beobachtungen dem 
kaiserlichen ' Medieinalrathe zur Prüfung vorge- 
legt, dieser aber erachtete die mitgetheilten  Be- 
obachtunigen zu wenig‘ zahlreich, um ein Urtheil 
zu fällen, und hat es daher für angemessen ge- 
halten, dieselben vorerst durch die medieinischen 
Zeitschriften zu veröffentlichen, und solche daher 
auch der Redaetion der med. Zeitung‘ Russlands 
offiziell 'mitgetheilt. 

Hygieine. Dr. L.. Ch. Roche sagt in seinen 
12 Briefen über die Cholera in Nr. 127 der 
Union’ medicale, der Oberarzt der Armee des 
Orients, Dr. Michel Levy habe ihm folgendes 
mitgetheilt: 

„Zu Yaraı wurde der grösste. Theil der 
Cholerakranken unter Zelten 'behandelt,: weil der 
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Raum in den Spitälern zu ihrer Aufnahme nicht 
ausreichte. DasErgebniss war ein sehr günsti- 
ges, denn in der Hospitalkaserne zu Varna, wo 
mehrere Hundert Cholerakranke lagen, war die 
Sterblichkeit grösser, als in den Spitälern unter 
den Zelten. Als die Cholera später zu Kon- 
stantinopel, in den Spitälern von Pera und von 
Rami-Tehifllik erschien, ordnete ich an, dass die 
Cholerakranken isolirt und fern von den Spitälern 
unter Zelten "untergebracht wurden, diese von 
den Herren Champouillon und Tholozan, Pro- 
fessoren des Val-de-Grace, ausgeführte Anord- 
nung, hat gleichfalls viel glüeklichere Resultate 
geliefert als die Behandlung der Cholerakranke, 
in den Sälen der Spitäler. Von dem Zeitpunkte 
an, wo die Cholerakranken getrennt und in der 
freien Luft vertheilt wurden, hat die Cholera 
nie mehr im Orient eine bedeutende Entwick- 
lung erreicht, sie hat sich auf kleine Herde von 
schwacher Intensität beschränkt.“ 

Damit steht freilich in Widerspruch , dass 
1854 in Paris in Piorry’s möglichst gelüfteten 
Krankensälen die Cholera mit Heftigkeit auftrat, 
in Bowuillaud’s Sälen dagegen, deren Fenster 
sorgfältig geschlossen wurden, fast gar nicht 
erschien. 


c) Cutane Cholera. 


Wir haben in unserem vorjährigen Bericht 
dasjenige mitgetheilt, was französische Beob- 
achter (Rouwx, Beau, Bourgogne, Houles) über 
eine neue und merkwürdige Varietät der Cholera, 
über die cutane oder sudurale Cholera berichtet 
hatten. Nun hat aber Dr. Hirsch in Danzig 
gefunden, dass diese Form der Cholera nicht 
neu, sondern schon 1839 und 1840 von Dr. 
Murray in der Präsidentschaft Madras in Ost- 
indien beobachtet und im II. und III. Band 
des Madras Quarterly-Journal beschrieben wor- 
den ist. Hr. Hirsch ist in den Besitz dieser 
in Europa sehr seltenen Zeitschrift gekommen 
und theilt daraus im Wesentlichen folgendes 
mit. Dr. Murray hat in den Jahren 1839 und 
1840 diese Krankheit in dem zur Präsidentschaft 
Madras gehörigen Malwah epidemisch gesehen. 
Dieselbe hatte bereits früher alljährlich zur 
Regenzeit geherrscht, eine grosse Mortalität 
verursacht und die einmal von ihr befallenen 
Personen waren zu Rückfällen geneigt. Zur 
Zeit ihrer Herrschaft im Jahre 1839 war in der 
Umgegend die Cholera allgemein verbreitet. 

Dem Ausbruch der Krankheit ging in den 
meisten Fällen ein Vorboten - Stadium vorher; 
die Symptome desselben waren Kopfschmerz, 
Appetitlosigkeit, Druck in der Magengegend, 
unruhiger Schlaf, besonders aber Diarrhoe, die 
sich inehtmals im Tag wiederholte, um eine 
charakteristische Schwäche des Herzens, so dass 
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der Systole-Ton kaum und auch der Diastole- 
Ton nur schwach gehört wurde u 

Der Ausbruch der Krankheit öffeiibärteittieh 
durch eine Steigerung der eben genannten Er- 
scheinungen : der Kopfschmerz wurde sehr heftig; 
ein Gefühl von Bremnen und Druck in. der 
Magengegend, Athemnoth, häufigerer und reich- 
licherer Durchfall, welcher fleischwasser-ähnliche 
Flüssigkeiten ergab , zuweilen Erbrechen ‘und 
Krämpfe in den Extremitäten, waren: die ersten 
Erscheinungen. . Bald ergoss ‚sich ein enormer 
Schweiss über den ganzen Körper, wobei Durch- 
fall und Erbrechen gewöhnlich: nachliessen ; der 
Kranke wurde aber äusserst schwach und klagte 
über ein Gefühl von Zusammenschnürung in 
den Präcordien, der Puls wurde schnell und 
klein, der Impuls des Herzens kaum wahrnehm- 
bar, die Urinsecretion hatte vollkommen aufge- 
hört, der Athem wurde langsam und. unregel- 
mässig, der Puls schwand vollkommen, es trat 
Coma ein und in. den meisten Fällen schloss 
der Tod die Scene. Bei  günstigem Verlauf 
besserten sich alle Erscheinungen, es trat Schlaf 
ein, aber nach 12, 24,36 oder. 48 Stunden 
wiederholte sich der Anfall,und mit gesteigerten 
Erscheinungen von neuem, und wenn dieser nicht 
tödtlich verina so kam wohl auch roch ein 
dritter Anfall. (Diese Nachschübe,. wodurch 
die Krankheit: sich dem Friesel mehr näherte 
als der Cholera, kamen auf der Flotte im 
schwarzen Meer nicht vor, dagegen wurden sie 
1849 und 1854 in Toulon von Roux' beob- 
achtet. E.) In prognostischer Beziehung waren 
die weisslichen oder grauen Durchfälle, besonders 
wenn sie während der Intermission der andern 
Erscheinungen fortdauerten, von schlimmer Be- 
deutung; die braun-röthlichen waren günstiger 
und die grünen oder gelben zeugfan für eine 
milde Krankheit. 

Vergleichen wir das im vorjährigen Bericht 
über die cutane Cholera vorgetragene mit. ‚dem 
was Murray darüber geschrieben und mit den 
Beobachtungen anderer französischer und. an 
lich italienischer Aerzte von diesem Jahr, s 


finden wir folgende Modificationen oder, Varie- 
täten. 1) Die Krankheit verläuft anfangs als. 
Cholera, im  Reactionsstadium aber erscheint 


Schweissfriesel mit der günstigsten Vorbedeut- 
ung, denn alle Kranken genesen, selbst unter 
den ungünstigsten Umständen. 2) Im Verlauf 
der Krankheit wechseln Cholera und Schweiss 
mit einander ab, bald mit günstigem , bald mit 
lethalem Ausbane. (Houles im südlichen Frank- 
reich) 3) Die eutane Cholera herrscht neben 
der enterischen Cholera, sie beginnt mit Darm- 
und Magen - Entleerungen , die aber bald durch 
den Bohwälss verdrängt werden. Die Erschein- 
ungen sind heftig, der Verlauf ist sehr 'gedehnt 
und intermittirend, aber kein Kranker stirbt; 
doch ist die Reconvälescenz schwierig und ige 
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weilig. (Roux in Toulon) 4) Die eutane Cho- 
lera herrscht zur Zeit von Cholera - Epidemien, 
verläuft langsam und intermittirend und verur- 
sacht eine grosse Mortalität (Murray in Ost- 
indien). 5) Die eutane Cholera herrscht zur 
Zeit von Cholera-Epidemien, sie beginnt mit 
oder ohne Darm- und Magen - Entleerungen, sie 
verläuft sehr rapid, macht weder Intermission 
noch Rückfälle und verursacht eine grosse Mor- 
talität (Beau im schwarzen Meer). 


ÄL, Exantheme. 


1. Erysipelas. 


Jobert (de Lamballe). Qelques mots sur l’Erysipele. Gaz. 
des Hop. Nr. 93, 


De Larue. De la Creosote contre V’Erysipele. 
Therap. Aout 30. 


Revue de 


Im Juli 1856 herrschte das Eıysipelas in 
mehreren Pariser Spitälern, sowie in den Privat- 
wohnungen und zwar meistens mit typhöser 
Form, das heisst, mit schweren allgemeinen Er- 
scheinungen von Seite des Nahrungskanals. Das 
hat Herrn Jobert de Lamballe veranlasst, einen 
Vortrag über das Erysipelas zu halten, welchen 
Hr. Brochin veröffentlicht hat. Der Vortrag 
geht leider nicht in eine Untersuchung über die 
Pathogenie des Rothlaufs ein, auch umgeht er 
die Frage, ob der im Gefolge des Typhus auf- 
tretende Rothlauf mit dem einfachen,  selbst- 
ständigen Rothlauf identisch sei. Ueber die 
pathologische Anatomie sagt er, die erysipela- 
töse Congestion erstrecke. sich über alle Theile 
der Haut und besonders auf den ‚Schleimkörper. 
Das Erysipelas kommt in der Regel bei Er- 
wachsenen vor, Hr. Jobert hat es aber auch 
bei Kindern von 7, 8 und 10 Jahren gesehen. 
Dieses Erysipelas complieirte sich mit einem 
diphtheritisch-gangränösen Zustand der Haut des 
Penis und der Schleimhaut der Eichel (war das 
Rothlauf?) Das Erysiyelas ist nach ihm epi- 

isch, aber nicht contagiös (die englischen 
Aerzte behaupten fast einstimmig die Contagio- 
sität desselben). 


‚Hr. Jobert spricht von einer typhösen Form 
des. Erysipelas mit Affeetion der Nahrungs- 
Schleimhaut, leider aber beschreibt er diese Form 
weder klinisch noch anatomisch, ja gibt nicht 
einmal das Sterblichkeits - Verhältniss derselben 
an, welches übrigens ein geringes gewesen zu 
sein scheint. | 

Er sagt, wie es überhaupt exanthematische 
Fieber ohne 'Exantheme gebe, so fehle auch 
beim Rothlauf zuweilen das Exanthem, und er 
scheint anzunehmen, dass in solchen Fällen ein 
Exanthem der Schleimhäute das äussere Exan- 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 
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them ersetze, *) wenigstens erzählt 'er den Fall 
eines Kranken, welcher an den: gewöhnlichen 
allgemeinen Symptomen des Rothlaufs litt, ohne 
dass ein Exanthem erschien, bei dem aber gegen 
den fünften Tag das Epithel der Zunge sich 
ablöste. 

Laut Nro. 2 der deutschen Klinik hat Dr. 
Wilms in der Sitzung der Gesellschaft für 
wissenschaftliche Medizin vom 14. Mai 1855 
erklärt, es seien mehrere Fälle von Erysipelas 
in Bethanien vorgekommen, es sei äber diese 
Krankheit überhaupt im Winter 1854 —55 in 
Berlin epidemisch aufgetreten. Ein Kranker mit 
einer kleinen Kopfwunde sei auf die chirurgische 
Abtheilung gebracht worden und kurz darauf 
seien 5 andere Kranke dieser Abtheilung von 
Erysipelas befallen worden. Man habe die chi- 
rurgische Abtheilung in die dritte Etage verlegt 
und kurz darauf habe sich die Krankheit über 
das ganze Haus verbreitet. 


Dr. De Larue, Arzt am Hospiz der Greise 
in Bergerae,. rühmt das Creosot in örtlicher An- 
wendung als ein Specificum gegen die Rose und 
versichert, dieses Mittel ohne Beiziehung anderer 
Mittel, als verdünnender Tränke und erweichen- 
der Klystiere, seit 11 Jahren gegen die ver- 
schiedenen Spielarten des Erysipelas mit bestem 
Erfolge angewendet und im Durchschnitt in 6 
Tagen Heilung erzielt zu haben. Als Beispiel 
berichtet er folgenden Fall. Ein : 10 jähriges 
Mädchen bekam Frost, Eckel, Müdigkeit, und 
darauf erschien in der rechten Nierengegend ein 
Erysipelas, welches sich schnell beinahe -über 
den ganzen Rumpf verbreitete. Die Farbe des 
Exanthems spielte ins Violette, und die allge- 
meinen Erscheinungen waren folgende: Trockene, 
brennende Haut, unlöschbarer Durst, trockene, 
an der Spitze rothe Zunge,  Widerwillen gegen 
Speisen , öfter wiederkehrende  Brechneigung, 
Durchfälle, spärliche, bräunliche Urine, Kopf- 
schmerz, sehr frequenter , schwacher, fadenför- 
miger Puls, flüchtige Delirien, eingesunkene 
Augen, Schläfrigkeit, kurze, erschwerte -Respi- 
ration, heftiges Klopfen der Carotiden und Tem- 
poral - Arterien, äusserste Schwäche, blasse Ge- 
sichtsfarbe, sehr entstellte Gesichtszüge. Die 
am.:15. April und am 5. Tage der Krankheit 
vom Hrn. Verf. gemachte Verordnung war fol- 
gende: Absolute Diät; frische Getränke; be- 
ruhigende (adoueissants) Klystiere 'und alle zwei 
Stunden DBestreichen der aflieirtten ‚Haut mit 
einer aus 8 Grammes: Creosot und 60. Grammes 
Fett bereiteten Salbe: Schon nach .der: 2..An- 
wendung der Salbe machte sich. eine ‚Besserung, 
bemerklich, am 20. April trat das Convalescenz- 
Stadium ein, und zu: Ende des Monats war das 


*) Innere Rothlaufe sind längst von engl. Aerzten 
anerkannt worden. 
38 
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Mädchen vollkommen genesen. (War diese Krank- 
heit wirklich Rothlauf?). 


2, Zona. 


Jules Parrot. Considerations sur le Zona. Union med. 
Nr. 27, 29, 30. 

C. A. Zeller. Der Gürtel-Ausschlag. Betz’s Memorabilien, 
Nr: 2 u.#3. 


Küchenmeister. Ueber die Behandlung des Zoster etc. 
Wiener Wochenschrift Nr. 6. 


M. S. Note sur. le traitement du Zona. Bull. de Therap. 
Aout 31. 


Hr. Parrot, Interne des hopitaux, hat eine 
grössere Journal - Abhandlung über die Zona 
geliefert und dabei nicht blos eigene. sondern 
auch viele fremde Beobachtungen benützt, welche 
er in der Literatur gsfunden hat. Er betrachtet 
zuerst die örtlichen Erscheinungen, dann studirt 
er die Aetiologie und die Pathologie dieses 
Exanthems und schliesslich sagt er einige Worte 
über die Behandlung desselben. Die örtlichen 
Erscheinungen betreffend, so legt er das grösste 
Gewicht auf die Schmerzen, welche dem Exan- 
them vorhergehen, es begleiten und nicht selten 
nach ihm zurückbleiben, und diese Schmerzen 
sind neuralgischer Natur. Diese Bläschen er- 
scheinen, wie Heusinger vor Jahren gesagt, 
längst der Vertheilung eines Nerven - Astes, und 
wie schon Cazenave beobachtet hat, zeigen sie 
sich oft zuerst und am stärksten an den beiden 
 Endpunkten des entsprechenden Nerven (in der 
Nähe der Wirbelsäule und in der Nähe der vordern 
Medianlinie) und beschränken sich entweder auf 
diese isolirten Stellen, was selten der Fall ist, 
oder das Exanthem verbreitet sich einerseits 
von hinten nach vorn und anderseits von vorn 
nach hinten, so dass beide Ausläufer in der 
Mitte zusammen kommen, wo aber die Bläschen 
weder so gross noch so häufig sind als an 
beiden Ausgangsstellen. Er hebt hervor, dass 
die Bläschen jene Stellen bevorzugen, welche 
Valleix als Schmerzpunkte der Neuralgie be- 
zeichnet hat, nämlich Stellen, wo Nerven-Zweige 
vom Ast abgehen, und sich nach aussen wen- 
den, und findet in diesem Umstand einen Be- 
weis dafür, dass das Exanthem an den neu- 
ralgisch-affieirten Nerven gebunden ist. 

‘ In Betreff der Aetiologie sagt Hr. Parrot, 
dass bei vielen an Zona leidenden Kranken 
eine Störung der Verdauung gefunden wird, 
dass solche jedoch nicht immer vorhanden sei. 
Anderseits habe man öfter beobachtet, dass die 
Zona nach Excessen im Essen ausgebrochen 
sei, und wenn wir ihn recht verstehen, so 
nimmt er eine Zona gastrischen Ursprungs an, 
da ja Digestions- Anomalien so häufig von 
Intercostal-Neuralgie begleitet seien. Häufiger aber 
bewirken die Verdauungs - Störungen nur eine 
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gesteigerte Prädisposition für die"Zona, indem 
sie einerseits Intercostal - Neuralgien anregen, 
anderseits die Empfänglichkeit für andere schäd- 
liche Einflüsse steigern, und diese ‚hier beson- 
ders in Frage kommenden Einflüsse ‚oder Ge- 
legenheits - Ursachen ‘sind die rheumatischen 
Einflüsse, die Verkühlungen, welche in den 
meisten Fällen von Zona deutlich erg sieg 
werden können. 

Es sind aber nicht blos Shäcrngeit des Ma- 
gens, welche zur Zona prädisponiren, sondern 
es thun solches auch gewisse Uterin-Störungen. 
Beau hat zuerst. darauf ‚aufmerksam gemacht, 
dass gewisse Functions - Störungen des Uterus 
sich durch Schmerzen in den vorderen Zweigen 
des letzten Lenden- Nerven kundgeben, und Dr. 
Arenfeld hat gezeigt, dass die früher schlecht 
definirten Schmerzen, welche so häufig im Ge- 
folge von Uterin- Störungen auftreten, in be- 
stimmten Nerven-Zweigen hausen und in ihrem 
Vereine die Lumbo-Abdominal-Neuralgie bilden. 
Und wenn diese Uterin - Störungen zur Zona 
prädisponiren, so ist es denn auch natürlich, 
dass in solchen Fällen die Eruption im Bereich 
dieser Nerven, das heisst, in den Lenden, der 
Leistengegend und selbst am innern Theil des 
Schenkels erfolgt, sobald eine weitere Krank- 
heits- Ursache, die Verkühlung, den Ausbruch 
vermittelt. 

Cazenave hat gesagt, dass die Zona auch 
durch Gemüths- Bewegungen verursacht werden 
könne, und Hr. Parrot nimmt dieses in soferne 
an, ds Gemüths-Bewegungen oft Dyspepsie! zur 
Folge haben. 

Was nun die Pktholoste der Zona betrifft, 
so sagt Hr. Parrot, Borsieri, Lorry, Cullen 
und Pinel hätten dieselbe an das’ Erysipelas an- 
gereiht, er wolle sich aber nicht dabei aufhalten, 
die Verwandtschaft zwischen Erysipelas ‘und Zona 
zu bekämpfen, da diese Ansicht ‘ohnedies gänz- 
lich aufgegeben sei. (In Deutschland gibt es 
aber doch einige Aerzte, welche an diese Ver- 
wandtschaft glauben, z. B. Schönlein und seine 
Schüler, und wir werden weiter unten sehen, 
dass sie Grund dazu haben.) Seine Pathologe 
lautet: Die Zona ist immer ‘eine secundäre - 
Manifestation, welche von einer Neuralgie ab- 
hängig ist, die rheumatischer oder dispeptischer 


Natur sein kann. Dabei spricht aber: der Hr. 
Verf., namentlich bei der Aetiologie, auch von 


einem herpetischen Element der Krankheit, und 
führt sohin die Aetiologie, des Herpes in über- 
dies ganz unhaltbarer Weise in die Pathologie 
der Zona ein. Der Herpes ist blos eine Krank- 
heitsform und es hat bis jetzt noch kein Forscher 
eine specifische Natur desselben nachweisen 
können: es können mancherlei Diathesen sich 
unter dieser Form manifestiren. 

Bei der 'Therapie empfiehlt er Bostrond ‚des 
Exanthems mit einer Mischung von Stärkmehl 
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und Zinkoxyd. Gegen die, zurückbleibende Neu- 
ralgie- fliegende Vesikatore (die nicht immer zum 
Ziele führen) und Beseitigung von. gastrischen 
(und Uterin-) ‚Störungen, wenn solche vorhanden 
sind. — Leicht gesagt, schwer. gethan! 

Wir erlauben. uns zu der Arbeit. des Herrn 
Parrot folgende ‚Bemerkungen zu machen: 
1) Hr. Parrot hat ausser Acht gelassen, dass 
die Zona schon durch das Eruptionsfieber und 
den meistens vorhandenen Gastrizismus sich an 
die acuten Exantheme anschliesst. 2) Hat er 
den brennenden Schmerz, welcher . der Zona 
als solcher angehört und welcher von einem 
ganz unbedeutenden bis zum .heftigsten Grad 
‚vorhanden sein kann, ferner die grosse Empfind- 
lichkeit der Haut an. der Stelle, wo die Zona- 
Bläschen sassen, nicht von dem neuralgischen 
Schmerz unterschieden, welcher oft, jedoch nicht 
immer, nach dem Verschwinden des Exanthems 
zurückbleibt.. Valleyx, Bayer und bassereau 
waren daher auch weit entfernt, die Zona als 
eine Neuralgie oder. als die Folge einer Neu- 
ralgie zu betrachten, sie sagten blos, dass die 
lebhaften Schmerzen, welche in gewissen Fällen 
nach der Zona in der Brust zurückbleiben von 
neuralgischer Natur seien, und Valleyx bemerkt 
überdies, ‚es sei ihm unmöglich zu entscheiden, 
ob diese Schmerzen immer neuralgischer Natur 
seien; und allerdings dürften die zurückbleiben- 
den Schmerzen in manchen Fällen durch die 
grosse Empfindlichkeit der wund gewesenen Haut 
bedingt -sein. 3) Wir wollen nicht in Abrede 
stellen, dass die Zona längs der Verbreitung 
eines Nervenzweigs erscheint, aber wissen wir 
denn, ob nicht andere acute Exantheme nicht 
unter einem ähnlichen Nerven-Einfluss stehen ? 
Das verwandte Erysipelas zeigt schon durch 
sein Wandern auf einen ähnlichen Einfluss hin, 
und zudem haben namentlich englische Beobachter 
nachgewiesen, dass dem Ausbruch des Erysi- 
pelas oft ein ähnlicher Schmerz vorhergeht wie 
dem Ausbruch der Zona. 4) Jedenfalls ist der 
neuralgische Schmerz keine constante Erscheinung 
bei. der Zona, es kann sohin auch nicht be- 
Map weisen, dass die. Zona von einer Neu- 
ralgie abhängig sei. 

Dr. Zeller in Heilbronn, welcher in 13 Jah- 
ren 36 Fälle von Zoster beobachtet hat, hat 
im vorigen Jahr bei einem. 6jährigen Knaben 
einen linksseitigen Zoster gesehen, welcher an 
der Nasenwurzel begann, durch die Augenbrauen, 
über die Schläfegegend: bis zum Ohr sich hin- 
zog, hier bis. einen Zoll unter dem Ohr sich 
ausbreitete und im Naken endete. Der Hr. Verf. 
zählt bei. dieser Gelegenheit die von ihm in 
der Literatur aufgefundenen Fälle von Zona am 
Kopf auf... De Haen sah nach dem Ausziehen 
eines Zahns eine linksseitige Zona. auf, der Stirne, 
den. Augenlidern und der Wange. v. Geuns 
sah, die Zona auf, der rechten Seite des Kopfs, 
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Wichmann auf, dem halben Hals*) ‚und ‚einer 
Strecke des behaarten Kopfs, Mayer sah sie 
vom Gesicht in den Mund verlaufen. 

Hr. Zeller sah ferner den Zoster 2mal die 
Mittellinie der Wirbelsäule um 3—4 Zoll über- 
schreiten und bemerkt, dass Turner (Dis. of the 
skin p. 80) ihn um den ganzen Körper laufen, 
koussel, Tulpius und Blossius ihn die Linea alba 
überschreiten sahen. Dass endlich. Plinius.ge- 
sagt habe, er bringe den Tod, wenn er den 
ganzen. Körper umgebe. 

Hr. Zeller hat beim Zoster immer Fieber, 
gastrische Beschwerden, bitteren Geschmack, gelb 
belegte Zunge, Durst, Kopfschmerz, häufig auch 
Brechneigung. gesehen, er zählt ihn daher mit 
Sauvages, Qullen, Schönlein, Naumann ete. 
zu den Erypselaceen und will ihn nach Oullen 
Erysipelas phlyetaenodes oder Herpes erysipe- 
latodes genannt wissen. — Am bezeichnendsten 
ist doch die von Sauvages gewählte Benennung 
Erysipelas Zoster. 

Dr. Küchenmeister heilte einen seit Monaten 
bestehenden und verschiedenen Arzneimitteln 
trotzenden, mit heftigen Schmerzen verbundenen 
Zoster dadurch, dass er die leidende Stelle mit 
Collodium bepinseln und darauf mit Chloroform 
getränkte Bäuschehen legen liess und zugleich 
innerlich Chinin verordnete. 

Diese Kranke, eine gebildete aber sehr reiz- 
bare Frau, sagte dem Hrn. Verf,, dass sie alles, 
was sie geistig ‘vornehme, möge sie sprechen, 
lesen oder schreiben, mit der. kranken Seite der 
Brust und namentlich mit den kranken Inter- 
costal-Räumen zu thun glaube, gleich als ob 
diese ergriffenen Theile Centraltheile des Ner- 
vensystems darstellten. Hr. Küchenmeister fol- 
gert aus dieser Beobachtung, dass bei Somnam- 
bulen auf ähnliche Weise der Glaube entstehe, 
als wenn sie mit dem Magen lesen könnten. 

Ein ungenannter Arzt rühmt in dem ‚Bul- 
letin de 'Therapeutique gegen die Zona folgen- 
den Verband. Die von der Zona befallene Stelle 
wird mit Kartoffelmehl ‘bestreut, darauf wird 
ein Band von Wachstafft gelegt, darauf Watt 
oder kartätschte Baumwolle und. das ganze ent- 
sprechend: befestigt. Dieser Verband, der die 
Schmerzen sehr mildert, wird am andern Tag 
und sofort so oft wiederholt, bis die Heilung 
erfolgt. Bei der Erneuerung des Verbandes 
werden nur die Lücken, wo das Mehl abge- 
fallen, frisch bestreut, das festhängende Mehl 
aber wird nur dann. beseitigt, wenn es durch 
ausgeschwitztes Serum sehr. feucht. geworden. ist. 





*) Wir sahen 1827 bei einer Frau von circa 40 Jah- 
ren den Zoster auf der rechten Seite des Halses, an dem 
rechten Öhrläppchen. und auf der rechten Seite des Nackens, 
so dass er eine fast ganz horizontale Linie bildete. Auf- 
fallend war, dass nur der untere Theil des Ohrläppchens 
Zoster-Bläschen hatte, das übrige Ohr aber ganz frei war. 

E. 
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Dieser Verband lindert, wie gesagt, die Schmer- 
zen, auch soll bei seinem Gebrauch nach dem 
Abtrocknen der Gürtelrose kein Schmerz zurück- 
bleiben; ob er die Heilung der Krankheit be- 
schleunige, wagt der Hr. Verf. nicht zu behaupt- 
ten, doch soll die Heilung sicher sein. Der 
Hr. Verf. erklärt die Wirkung des Kartoffel- 
mehls dadurch, dass es der kranken Haut eine 
schützende Decke verschaffe. Würde aber dieser 
Zweck nicht einfacher dadurch erreicht, dass 
man die leidende Stelle mit einer gesättigten 
Lösung von Gummi arabicum bepinselt und die 
Lösung zu einem Häutchen eintrocknen lässt? 


3. Scharlach. 


@G. Köbel. Scharlachfieber. Betz’s Memorabilia Nr. 4. 


Lory. Ueber die im Winter 1855,56 in Münsingen und 
Umgegend aufgetretene Scharlach- -Epidemie. Schweizer 
Zeitschrift Heft 3. 

A. Paul. Quelques remarques ä propos de la Scarlatine. 
Bull. de la Soc. de Med. de Gand Aout et Sept. 

H. Hölder. 


im Scharlach. 


Ueber das Verhalten der Harnabsonderung 

Würtemb. Corresp.-Bl. Nr, 4. 

Gaupp. Bericht über eine Scharlach - Epidemie, welche 
vom November 1853 bis Juli 1854 in Schorndorf ge- 
herrscht hat. Ibid. Nr. 14. 


Pye Chavasse. The treatment of 
Assoc. med. Journ. March 15. 


Scarlatina anginosa. 


Laut dem Bericht des Dr. Köbel herrschte 
der Scharlach in Obermarchthal im Oberamts- 
bezirk Ehingen im November 1854; traf im 
Ganzen 105 Personen, unter welchen keine über 
16 und nur 9 über 13 Jahre alt waren, und 
tödtete 23. Bei diesem Mortalitäts-Verhältniss 
kann von den .angewendeten -Speckeinreibungen 
gewiss nichts rühmliches gesagt werden. In 
Erbstetten starben gar von 30 Kranken 10! 
Ein paar Kranke starben an der bekannten Hy- 
perämie des Hirns im Eruptionsstadium. 

Bei einem Viertheil der Kranken wurde 
Diphtheritis (eroupöse Entzündung ?) beobachtet, 
die sich bei einigen Kranken zur Angina ma- 
ligna steigerte und dann tödtlich endete. Das 
gegen die Diphtheritis angewendete Kali chlo- 
ıinicum scheint nichts besonderes geleistet zu 
haben. 

Beinahe die Hälfte der Kranken bekam als 
Nachkrankheit Wassersucht, aber es muss her- 
vorgehoben werden, dass diese Wassersucht in 
der Mehrzahl der Fälle nicht durch Nieren- 
Erkrankung bedingt war. 

In einigen Fällen war die Wassersucht von 
Albuminurie begleitet und einige dieser Fälle 
verdienen eine nähere Betrachtung. In 5 Fällen 
von Hydrops mit Nieren-Erkrankung kam Er- 
brechen, Blindheit und allgemeine Convulsionen 
ohne Erbrechen vor: Alle diese 7 Fälle wurden 
geheilt. Die angewendeten Mittel. waren a) ge- 
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gen die Nieren-Entartung Bromkalium zu 15 
bis 20 Gran des Tags oder Jodkalium, welche 
beiden Mittel der Hr. Verf. als unersetzbar er- - 
klärt. Dabei Milch, Diät. 'b) Gegen das: Er- 
brechen, die Blindheit und die: Convulsionen 
neben dem Bromkalium Natron "bicarbonicum 
und Belladonna Extract; e) gegen Blindheit und 
Convulsionen ohne Erbrechen neben Bromkalium 
Infusum Artemisiae vulgaris mit Zineum  vale- 
rianicum und Exstraetum opii. Zugleich Senf- 
teige auf die ‚Wirbelsäule und die Waden. 

Dr. Lory hielt in der Versammlung der 
med.-chir. Gesellschaft des Kantons Bern am 
9. April einen Vortrag über die in Münsingen 
beobachtete Scharlach-Epidemie. Er versichert, ° 
dass alle Häuser, in welchen im vorigen Herbst 
Ruhrkranke gelegen hatten, durchaus vom Schar- 
lach verschont geblieben seien, und Dr. Lüthi 
in Bern sagt, dass die im vorigen Jahr von 
der Ruhr Befallenen vom Scharlach frei geblie- 
ben seien. Dr. v. Erlach sah bei einem Kind, 
welches vor dem Ausbruch des Scharlachs an 
Delirien und Convulsionen litt, einen’ höchst auf- 
fallenden Erfolg von Ammonium  carbonieum, 
welches er zu einer halben Drachme des Tags 
gab, während sonst diejenigen, welche dieseZu- 
fälle bekamen, rasch starben. Er fordert daher 
dringend zur ferneren Prüfung dieses 'Arznei- 
mittels in dieser Krankheit auf. — Aber dieses 
Mittel ist ja längst in Deutschland mit solchem 
Erfolg gegen den Scharlach benützt ‘worden, 
dass manche Aerzte dasselbe sogar für RERR 
zifikum hielten. 

Dr. Paul in Namur berichtet über eine in 
dieser Stadt herrschende heftige Scharlach- 
Epidemie. Gegen Ende des Jahres 1854 ka- 
men sporadische Fälle von Scharlaeh dort vor, 
dazwischen erschienen einzelne Fälle von Ma- 
sern, und so dauerten diese verzettelten Fälle 
der beiden genannten Exantheme bis zum Juli 
1855 fort. Zu dieser Zeit aber steigerte ‘sich 
der Scharlach, die Masern ausschliessend, zu 
einer heftigen Epidemie, welche zur Zeit der 
Berichterstattung (?) noch nicht beendet war. 
Etwas Näheres über den Verlauf der ee. 
über die Zahl der Kranken und Gestorbenen ete 
trägt der Hr. Verf. nicht vor; dagegen sagt er 
uns, dass der Scharlach in allen Varietäten, mit 
allen bekannten secundären Zufällen und Folge- 
Uebeln auftrat, und er hebt besonders 6 Varie- 
täten hervor, die ihm bemerkenswerth erschienen. 

1) Der Scharlach mit violettem Exanthem. 
Dieser Scharlach hatte, wie es unseres Wissens 
immer der Fall ist, den adynamischen Character 
und bot typhöse Erscheinungen, wie 'rusigen 
Beleg der Lippen und Zähne, starke Niederlage 
der Kräfte etc. Er endete trotz aldi 
Stimulantien immer lethal. 

2) Den durch Cholera-Einfluss radihzirteh 
Scharlach. Derselbe erschien im ‘September und 
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October 1855, zu welcher Zeit auch einige 
_ Cholerafälle vorkamen. Das Exanthem hatte eine 
Bronzfarbe oder spielte in's Blaue; es kamen 
zuweilen unstillbares wässriges Erbrechen und 
hartnäckige Durchfälle dazu, welche die Kinder 
in 1—2 Tagen wegrafften. 

3) Den Sceharlach mit Zucker im Harn. Unter 
8 Fällen von Scharlach mit Cerebral-Symptomen, 
bei welelıen Hr. Verf. den Harn untersucht hat, 
fand er bei Dreien Zucker im Harn und 2 von 
diesen 3 Kindern starben. Die übrigen 5 Fälle 
‚betreffend, so vermuthet Hr. Verf., dass er hier 
wohl auch Zucker im Harn gefunden haben 
würde, wenn er den Harn öfter und namentlich 
unmittelbar nach den nervösen Anfällen hätte 
untersuchen können. 

4) Den Scharlach mit stinkender eiteriger 
Coryza. Eine Coryza mit eiteriger, unerträglich 
‚stinkender Absonderung, welche die Nasen- 
Schleimhaut, die Nasenränder und die Oberlippe 
corrodirte, kam nicht selten vor, und alle Kin- 
der welche diese Coryza bekamen, starben. 

5) Den Scharlach mit Erweichung oder Spha- 
‚celus ‘der Augen. Der Sphacelus der Augen 
wurde in 2 Fällen beobachtet, die nicht näher 
beschrieben sind, die aber beide tödtlich en- 
deten. 

6) Den Scharlach mit Keratitis. Der Herr 
Verf. hat bei einem 28 Monate alten Knaben 
am dritten Tage nach Ausbruch, des Schar- 
lach auf beiden Hornhäuten einen runden, scharf 
umschriebenen, anfangs graulich-weissen Flecken 
entstehen sehen, welcher sich ausnahm wie ein 
Tropfen weissen Wachses auf einer Glasplatte. 
Die übrigen Gewebe der Augen waren gesund. 
Keine Lichtscheue; keine Thränen der Augen. 
Es kam ein typhöses Fieber dazu, aber das 
Kind genas. Die Flecken auf den Hornhäuten 
hatten zur Zeit der Berichterstattung nur wenig 
von ihrer Undurchsichtigkeit verloren. Der Verf. 
hofft auf Besserung. 

Die Fälle mit diphtheritischer oder gangrä- 
nöser Angina, mit Parotiden, mit Anschwellung 
und Vereiterung der Submaxillar-Drüsen, mit 
Brighi’scher Krankheit und Wassersucht, mit 
entzündlichem Gelenkleiden etc. bespricht der 
‚Hr. Verf. nicht näher, da sie nicht so ausser- 
gewöhnlich sind. 
= Dr. Hölder in Stuttgart hat vom 1. März 
1853 bis Ende Oktober 1854, 79 Scharlach- 
kranke ‘beobachtet und bei 17 derselben den 
Harn 'auf anomale Bestandtheile genau untersucht. 
Bei 6 unter diesen 17 Kranken (Kindern) hat 
er kein Eiweiss im Harn gefunden, er hat aber 
den Harn nicht oft genug untersucht um sicher 
zu sein, dass er nie Eiweiss enthielt. Bei den 
16 übrigen Kindern hat er vom 2. oder 3. Tag 
der Krankheit an 4 bis 15 Tage lang den 
Morgenharn jeden Tag untersucht, und in dem- 
selben immer Eiweiss gefunden, freilich meistens 
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in‘ganz unbedeutendert Mengen. Der Harn war 
im Anfang neutral,*) wurde später, alkalisch, 
und, so lange das Exanthem bestand, spärlich 
und dennoch arm an festen Bestandtheilen, 1013 
bis 1018 wiegend, enthielt viel Harnsäure und 
Gallenfärbestoff, einmal auch Milchsäure.. Vom 
6. Tag an, oder je nach dem Verlauf einen oder 
einige Tage später, das heisst, wenn die Abschupp- 
ung begann, nahm der Harn an Menge zu, wurde 
hellgelb, wenig sauer oder neutral, zuweilen alka- 
lisch, trübte sich bald, enthielt viele phosphorsaure 
Ammoniak - Magnesia und harnsaures Natron und 
der Gallenfärbestoff verschwand. Das speeifische 
Gewicht war nun 1017 bis 1022 und darüber. 
Und dieses war nun auch die Zeit, wo zuerst 
das Eiweiss auftrat. Der Herr Verf. hat nie 
vor dem Verschwinden des Exanthems Eiweiss 
gefunden. Er fand es bei 2 Kindern zuerst aın 
6. Tag, bei 4 am 9. Tag, bei 1 am 11. Tag, 
bei 1 am 14. Tag und bei 3 am 15. Tag. 
Das Eiweiss war nur kurze Zeit im Harn: bei 
1 Kind 2 Tage, bei 4 Kindern 3 Tage, bei 3 
Kindern 4 Tage und bei 3 hielt es 6, 8 und 9 
Tage an. Diese Letzteren waren schwer krank 
und sie waren die einzigen von allen 79 Kran- 
ken, bei welchen alle Erscheinungen auf Bright’sche 
Krankheit: hinwiesen. Im allgemeinen währte 
der Eiweissgehalt um so kürzere Zeit, je früher 
er erschien. Der eiweisshaltige Harn ist in den 
leichten Fällen schwach sauer, klar, goldgelb, 
hat ein sparsames, schweres, zuweilen auch 
wolkiges, grauweisses Sediment, welches aus 
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, harnsaurem 
Natron, ziemlich vielen Blutkörperchen, vielen 
Pflaster- und Cylinder-Epithelien und einzelnen 
Faserstoff-Cylindern besteht. Die durch Salpeter- 
säure oder Kochen hervorgebrachte Trübung ist 
schwach, zuweilen sogar halb durchsiec'tig. Senkt 
sich der Niederschlae zu Boden, so bildet er 
nur eine kleine Schichte, denn es ist im Ganzen 
wenig Eiweiss im Harn enthalten und dasselbe 
tritt nur dann deutlicher hervor, wenn in Folge 
von Diarrhoe oder anderer Ursachen ‘der Harn 
concentrirter ist. In der Regel findet man diesen 
geringen Eiweissgehalt in einer Zeit, in welcher 
bereits bedeutende Besserung des Allgemeinbe- 
findens eingetreten ist und er verschwindet wie- 
der ohne weitere üble Folgen.**) Mit dem in 
dieser Zeit häufig auftretenden Oedem steht er 
in der Regel in keiner Verbindung. Unter den 11 
Kindern, die Eiweiss im Urin hatten, bekamen 
nur 5 Oedem, die übrigen 6 zeigten keine Spur 
davon. ‘Das Oedem ist also, wie schon KRöser 
gesagt, eine selbstständige Affecetion der Haut 
und des Unterhaut-Bindegewebes. Der unbe- 


*) An einer andern Stelle sagt Hr. Hölder, der Harn 
sei im Blüthestadium stark sauer gewesen. E. 

**), Es deutet alles darauf hin, dass dieser Eiweiss- 
Gehalt des Harus einen kritischen Charakter hat. E. 
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deutende und: nur»für die sorgfältigste Beob- 
achtung wahrnehmbare Eiweiss-@ehalt wird von 
Hrn. Hölder als einfache Nierenblutung aufgefasst, 
welche in Folge der: beim  Scharlach constant 
vorhandenen entzündlichen Congestion. gegen die 
Nieren entsteht. Die. Congestion steigert sich 
aber nicht in allen Fällen bis zum Uebertritt 
von: Blut in den Urin, und man wird daher bei 
manchen Scharlachkranken zu keiner Zeit Eiweiss 
im Harn finden. Auf: keinen Fall aber ist der 
‚geringe Eiweissgehalt des Urins mit einer schwe- 
ren. Nieren-Erkrankung verbunden. 
eintrete, das hängt. von Umständen ab, die 
ausserhalb des Scharlach-Processes liegen. Die 
leichte Nierenblutung kann sich aber auch zu 


starken Blutergüssen steigern, so dass ein stark 


bluthaltiger Harn abgeht, ohne dass weitere 
Folgen daraus entstehen, wie Hr. Verf. ein paar 
Mal gesehen. 

Hr. Verf. macht am Schlusse . darauf auf- 
merksam, wie schwer geringe Mengen von Ei- 
weiss durch Säuren und Kochen nachzuweisen 
sind und hält es daher für nöthig, auch noch 
die Sedimente mit dem. Mikroskop auf Faser- 
stofi-Cylinder und Blutkörperchen zu untersuchen. 

Die Beobachtungen des Hrn. Hölder werden 
im wesentlichen durch die noch ausgedehnteren 
Beobachtungen des: Hrn. Gaupp in Schorndorf 
bestättigt und ergänzt. Nachdem vom Jahre 1843 
bis 1852 in Schorndorf und Umgegend selten 
ein. Fall von Scharlach zur Behandlung gekom- 
men war, erkrankten vom November 1853 bis 
Juli 1854 circa 75 Personen (darunter auch 
einige Erwachsene) an Scharlach, von welchen 
Dr. Gaupp 63 behandelte und 12 verlor. Die 
Epidemie bot viele Fälle von croupöser und 
diphtheritischer Angina, und bei 28 von den 
Kranken des Verf. hat sich die eroupöse Ent- 
zündung des Rachens auf den Larynx und die 
Trachea, bei einigen bis in die feinsten Ver- 
zweigungen der Bronchien verbreitet. 

Was nun die uns hier zunächst beschäf- 
tigende. Nieren-Affeetion betrifft, so hat Herr 
Gaupp bei 48 Kranken den Harn täglich vom 
ersten Besuch an durch Kochen und durch Sal- 
petersäure untersucht. Die übrigen Kranken 
waren zu jung, als dass man hätte Harn von 
ihnen sammeln können. Hr. Gaupp fand albu- 
minösen Harn überhaupt nur bei 36 Kranken. 
Das Eiweiss war in der geringsten Menge im 
Harn jener Kranken zu finden, bei welchen das 
Exanthem entweder ganz fehlte oder nur in 
Rudimenten vorhanden war, und die an hoch- 
gradiger Entzündung des Rachens und der Luft- 
röhre zu. Grund gingen. Doch waren bei allen, 
wenn sie den vierten Krankheitstag überlebten, 
Spuren davon zu entdecken. Mit der Intensität 
des Exanthems stand der Reichthum des Harns 
an Eiweiss in geradem Verhältniss: je entwickelter 
ersteres, desto sicherer durfte man darauf rech- 
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nen eine Masse Albumen zu finden. In der 
Regel nahm der Eiweissgehalt des Harns vom 
Tag der Desquamation an 4 bis;8 Tage lang 
zu. Die Quantität des. Eiweisses wechselte von 
1 bis 15 Procent, und letztere Menge, fand sich 
namentlich bei jenen Kranken, in. deren Urin. 
neben dem Eiweiss Hämatin enthalten war und 
bei nephritischem Hydrops. Ausserdem fand 
sich in dem Harn. eine beträchtliche Menge von 
Epithelien aus verschiedenen Theilen der. Harn- 
wege. Hr. Gaupp bemerkt, dass, wenn durch 
Salpetersäure kein Albumin im. ‚Harn zu. ent- 
decken war, das darauffolgende Kochen des Harns 
alsbald ein Coaguliren . desselben. bewirkte : und 
so umgekehrt, dass man sohin immer beide.Rea-. 
gentien anwenden müsse und dass es. manch- 
mal nöthig sei,. den Harn mehrere. Minuten 
kochen zu lassen. MT, 
Hr. Gaupp nimmt an, dass im Scharlach 
eine albuminöse. Diathese .des Bluts (?) vorhan- 
den und die Albuminurie ein ebenso. wesentliches 
Symptom des Scharlachs als ‚die Abschuppung 
sei. Sie hat nach ihm offenbar eine kritische 
exerementitielle Bedeutung, sie ist.ein Mauser- 
Process. Er fügt bei: „Nach Eisenmann. wäre‘ 
„der sogenannte Krankheits-Character, eine zu 
„gewissen Zeiten (und in gewissen Klimaten .E.) 
„vorhandene gesteigerte, Krankheits- Disposition 
„der Nieren Schuld an dem Erkranken der Nie- 
„ren beim Scharlach. Gegen diese Hypothese 
„spricht aber der Umstand, dass bei andern acu- 
„ten Krankheiten, bei welchen auch oft Eiweiss- 
„Harn beobachtet wird , zur Zeit der herrschen- 
„den Scarlatina kein Albumen., sich vorfand, 
„was doch der Fall sein müsste, wenn der Ge- 
„nius epidemicus eine. derartige ‚accessorische 
„Blutüberfüllung der. Nieren erzeugen könnte.“ 
Gegen diese scheinbar ganz logische Folgerung 
erlauben wir uns eine. Distinetion geltend zu 
machen. Wenn in der fraglichen Scharlach- 
Epidemie wirklich in einer erheblichen. An- 
zahl von Fällen eine die Function der Nieren. 
störende Affection vorhanden gewesen wäre. und 
in andern fieberhaften Krankheiten gefehlt hätte, 
dann wäre obiges Argument begründet; wir 
können aber die zahlreichen Fälle, wo. sich. nur 
Spuren von Eiweiss im Harn .auffinden liessen, 
und bei denen eine Verminderung des. Harn- 
stoffs im Urin bis jetzt nicht nachgewiesen und 
bei dem spezifischen Gewicht dieses Urins (1022) 
sogar unwahrscheinlich ist, nicht. für wirkliche 
Nieren-Erkrankungen mit eingreifender Functions- 
Störung anerkennen, sondern sehen in denselben 
blos den Ausdruck des Fiebers auf der Schleim- 
haut der Harnkanäle. eh u 
Anders verhält es sich mit den etwas mehr 
entwickelten, etwa den Grad des Katarrhs: zei- 
genden, Nieren-Affeetionen „ die im Gefolge des 
Scharlachs und anderer acuten Krankheiten auf- 
treten und sich nicht auf eine ganz kleine. An- 
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zahl, von’ Kranken beschränken. Diese sind es, 
von denen wir glauben, "dass sie dem Genius 
epidemicus oder ‘endemicus angehören, durch 
unbekannte zeitliche und örtliche Verhältnisse 
bedingt sind, und die sich zur wirklichen Bright- 
schen Krankheit etwa so: verhalten, wie die Le- 
beraffection in gewöhnlich biliös-gastrischen oder 
biliös-intermittirenden Fiebern zur gelben Leber- 
Atrophie. Diese Nieren-Affeetionen dürfen aber 
auch nicht mit jenen verwechselt werden, welche 
bei gewissen Krankheiten (Cholera und Gelb- 
fieber) constant vorkommen und sozusagen durch 
den Mechanismus dieser Krankheiten bedingt sind. 
Jedenfalls werden die sehr dankenswerthen 
Beobachtungen der Herren Hölder und Gaupp 
zu weiteren dem Ziele näher führenden Beob- 
achtungen anregen. 

Schliesslich haben wir noch zu berichten, 
dass auch Hr. @Gaupp bei der Behandlung der mit 
Albuminurie zusammenhängenden Wassersucht 
sehr glücklich war. Bei 3 Kindern, welche 3 Wo- 
chen nach begonnener Abschuppung Oedem der 
Füsse, dann des Scerotum,. des Unterleibs, des 
Gesichts, endlich der gesammten Haut mit Fluc- 
tuation im Bauche bekamen und deren Harn 
Hämatin, Faserstoff-Cylinder und 15°), Eiweiss 
enthielt, gelang ihm die vollständige Heilung 
durch Oleosa, Kali aceticum und Jod-Kalium. 

Herr: Chavasse sagt, er sei in der Behand- 
lung des Scharlachs so glücklich gewesen, dass 
er sich für verpflichtet halte, seine Heilmethode 
zu veröffentlichen. Er lässt das Zimmer ganz 
kühl halten und mögliehst gut lüften; es müssen 
daher im Winter wie im Sommer die Fenster 
offen bleiben und der Kranke bekommt eine der 
Jahreszeit entsprechende ganz leichte Decke. 
Wenn der Hals nicht stark aflieirt ist, dann 
lest er blos einen schmalen Streif Flanell um 
denselben; sind aber die Mandeln sehr geschwol- 
len, dann lässt er einen Umschlag aus Hefen und 
Hafermehl auflegen und Morgens und Abends 
erneuen. Innerlich ein stark gesäuertes Rosen- 
Infusum mit Syrup, von welchem er alle 3 bis 
4 Stunden nehmen lässt. Dieses Getränk mil- 
dert, nach seiner Behauptung, das Fieber, rei- 
niet die Zunge, 'schafft den Schleim aus dem 
Hals, befördert nach Abnahme des Fiebers den 
‚Appetit und neutralisirt sogar das Scharlach- 


‚Gift. Neben diesem Trank sind auch gebratene 
Aepfel mit Zucker: sehr angenehm für den 
Kranken. Purganzen untersagt er auf das 


strengste, selbst wenn der Leib eine ganze 
Woche verstopft ist, höchstens erlaubt er ein 
Abführmittel nach dem zehnten Tag, wenn es 
durchaus nöthig ist. Er behauptet, dass Brech-, 
Abführmittel und Blasenpflaster die Krankheit 
von der Haut auf den Hals, auf die Nieren, auf 
das Perieardium, auf ‘das Hirn leiten und die 
Scarlatina anginosa in die Scarlatina maligna 
verwandeln (?). 
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Die Ernährung betreffend, so bekommen 
Säuglinge ausschliesslich die Mutterbrust; ab- 
gewöhnte Kinder unter 2 Jahren bekommen 
Milch und Wasser und kaltes Brunnenwasser ; 
ältere Kinder bekommen geröstetes Brod in Was- 
ser und ganz kaltes Brunnenwasser soviel als 
sie wünschen. Auch schwacher schwarzer Thee 
und Gerstenschleim ist. zulässig. Fleischbrühe 
und Stimulantien aller Art sind streng zu ver- 
meiden. Wenn zwischen dem 5. und 7. Tag 
die bisher heisse Haut kühl wird, dann müssen 
die Fenster geschlossen und der Kranke wärmer 
bedeckt werden. Das oben -bezeichnete säuer- 
liche Getränk wird fortgegeben. Wenn der Ap- 
petit wiederkehrt, ist der Kranke als gerettet 
zu betrachten, man darf aber die Diät nur all- 
mälig verstärken; erst Milch und Wasser mit 
Brod oder Pfeilwurzel, Butter und Brod und 
erst nach ein paar Tagen Hühner- oder Ham- 
melsbrühe. Der Genesene darf im Sommer 4, 
im Winter 6 Wochen lang das Zimmer nicht 
verlassen. 

Hr. Chavasse versichert, er habe in den 
letzten 7 Jahren bei dieser Behandlung nicht 
einen einzigen Scharlachkranken verloren und 
er habe viele und zum Theil sehr schlimme 
Fälle zu behandeln gehabt; Fälle mit heftigem 
Kopfschmerz und Delirium, Fälle mit immenser 
Anschwellung der Speichel- und Unterkiefer- 
Drüsen; Fälle mit enormer Anschwellung und 
Verschwärung der Tonsillen ete. — Bei alledem 
möcten wir glauben, dass das Glück des Herrn 
Verfassers. zum Theil darin bestand, dass er 
keine wirklich bösartigen Fälle von Scharlach 
zur Behandlung bekam. 


4. Masern. 


Baruillier. Relation d’une Epidemie de Rougeole, observee 
».& l’hospice: des: enfants-trouv@s. Journ. de. Med. de 
Bordeaux, Mai. 


Laut dem Bericht des Dr. Baruillier herrschte 
im Findelhaus zu Bordeaux vom 12. Dezember 
1855 bis anfangs April 1856 eine Masern- 
Epidemie, von welcher unter 381 Kindern 114 
befallen wurden. Sieben der erkrankten Kinder 
waren unter ein Jahr alt. Bei 3 Kindern wa- 
ren alle Erscheinungen des Masernfiebers zugegen, 
aber das Exanthem fehlte. Bei 4 andern Kin- 
dern dagegen erfolgte wenige Wochen nach 
Verlauf der Masern ein neuer Anfall ‘derselben 
Krankheit mit so deutlicher Entwicklung, dass 
ein Irrthum in der Diagnose nicht angenommen 
werden kann. ‘Von den 114 Kranken starben 
12, aber alle an Complicationen ‘oder Folgeübel: 
an Phthisis, Pneumonie, Gangrän des Munds, 
Caries der Wirbelsäule, Schleimfieber , Entero- 
Colitis, Anasarka. 

Biagini sagt in seiner: Abhandlung über 
den Friesel, van Katona habe 1841. in einer 
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bösartigen Masern-Epidemie 1112 Personen theils 
mit der aus dem Exanthem gewonnenen Flüssig- 
keit, theils mit den Thränen der Masernkranken, 
geimpft, und diese Impfung habe nur in je 
7 Fällen von hundert keinen Erfolg gehabt. 


.. 5. Variolen. 


a) 


Röser. Varicella, Variolois, Variola. 
F. Betz. Nr. 19. 


Hofrath Dr. Röser in Bartenstein  gesellt 
sich zu Denjenigen, welche Alibert, Biett, Ba- 
teman und den meisten deutschen Pathologen 
gegenüber behaupten, dass Variola, Variolois 
und Varicella dem Wesen nach identisch und 
nur der Forin nach verschieden seien, und dass 
aus der weniger ausgebildeten Form der: Vari- 
cella die vollkommenere Form der Variola ent- 
stehen könne. Um diese Ansicht zu begründen, 
führt er einige Beispiele an, wo während einer 
Varicellen-Epidemie ein Lehrer Variolois bekam, 
dessen Frau an Varicellen mit einem leichten 
Anstrich der Varioloiden gelitten hatte; wo ein 
®/ajähriges nicht vaceinirtes Kind Variolen be- 
kam und daran starb, dessen älteres Schwester- 
chen eben Varicella mit eitrigen Bläschen über- 
standen hatte; wo ein anderes nicht geimpftes 
Kind während derselben Varicellen - Epidemie 
Varioloiden bekam, von welchen es genas, und 
ein drittes nicht geimpftes Kind an schwarzen 
Blattern zu Grunde ging. Er berichtet aber 
auch den Fall eines nicht-vaceinirten Kindes, 
welches nur Varicellen bekam, von denen es 
natürlich genas. Er sucht freilich diesen Fall 
durch die geringe Disposition des Kindes für 
Variolen zu erklären und meint, dass ausserdem 
das Varicellen-Contagium bei ihm Variolen oder 
Varioloiden erzeugt hätte. 

Wir sind weit entfernt, darüber absprechen 
zu wollen, wodurch der Unterschied zwischen 
Varicellen, Varioloiden und Variolen begründet 
sei, dass diese Exantheme etwa blos dem Grade 
nach von einander verschieden seien, können 
wir schon deswegen nicht zugestehen, weil es 
Fälle von wahren Variolen gibt, die viel milder 
verlaufen als manche Fälle von Variolois. Ge- 
gen die Beweisführung des Hrn. Röser aber 
erlauben wir uns zu bemerken 1) dass manche 
der Fälle, von welchen die Ansteckung ausge- 
gangen sein soll und die er für Varicellen er- 
kennt, Varioloiden gewesen sein dürften; 2) dass 
auch Scharlach und Masern in einer und der- 
selben Epidemie neben einander vorkommen, 
ohne dass deshalb die Identität dieser beiden 
Exantheme daraus gefolgert werden kann. Ueber- 
haupt glauben wir, dass die wesentliche Ein- 
heit von Varicellen und Variolen erst dann be- 


Varicella. 


Memorabilia von 


hauptet werden darf, wenn es ‚gelungen ist, 
durch Einimpfung von Varicellen-Stoff an der 
Impfstelle ächte Variolen zu erzeugen. ER 


b) Variolen. | 


Thore. Des Hallueinations dans a Variole. Annal. med.- 
psych. Avril. | 
Corlieu. Reflexions sur une epidemie de Variole. Gaz. 

des Hop. Nr. 7. 


Trousseau. Importance du Gonflement des Extremites 
dans le cours de la Variole. Gaz. des Höp, Nr. 1. 


Lecadre. De l’Affinite qui existe entre les differens Ex- 
anthemes. Union med. Nr. 58. 


Dr. Thore hat seine Beobachtungen über 
die bei den Variolen vorkommenden Delirien 
und Hallucinationen mitgetheilt. Es ist hier 
nicht von jenen Delirien die Rede, welche im 
Eruptionsstadium auftreten und die gewöhnlich 
nichts zu bedeuten haben, sondern von jenen, 
welche 4 bis 5 Tage nach erfolgter Eruption 
erscheinen und von denen schon Mead gesagt 
hat, dass sehr selten oder gar. kein Kranker 
durchkomme, welcher ein solches Delirium be- 
komme. Hr. Thore hat diese Delirien 6mal 
gesehen, 2 mal in schweren Fällen mit günstigem 
Ausgang und Amal bei confluirenden  Variolen 
mit tödtlichem Ausgang. Diese Delirien sind 
zuweilen musitirender Art und mit einem coma- 
tösen Zustand verbunden; oft sind sie aber auch 
von heftiger Aufregung begleitet, es sind allge- 
meine Delirien und Hallucinationen des Gesichts 
und des Gehörs. 

Von diesen Delirien unterscheidet Hr. T’hore 
die Hallucinationen des Gesichts und Gehörs 
ohne Delirien, : ohne Störung: des Bewusstseins 
und der Intelligenz. Die Kranken dieser Art 
haben die mannigfachsten Sinnestäuschungen: 
sie sehen Tauben oder andere Vögel fliegen, es 
werden ihnen Blumen zugeworfen, sie werden 
von Menschen bedroht, sie hören Musik, aber 
abgesehen von diesen Täuschungen, die sie ganz 
genau beschreiben, sind sie bei Verstand und 
ihre Antworten gut und richtig. 

Der Hr. Verf. hat diese Hallucinationen 6 mal 
bei eonfluirenden Variolen (darunter 4mal mit 
glücklichem und 2 mal mit tödtlichem Ausgang) 
und 6 mal bei gutartigen Blattern gesehen. Nach 
seinen, Beobachtungen kommen. diese Hallueina-. 
tionen unter 100 Variolen-Kranken: 5 mal’ vor, 
sie sind sohin häufiger. als bei andern 'acuten 
Krankheiten. Sie erschienen selten : vor. dem 
4. und eben so selten nach dem 7. Tag. In 
2 Dritttheil dieser 12 Fälle erscheinen sie am 
5. Tag. Die nächste Ursache derselben ist nieht 
ermittelt: sie kamen, wie gesagt, nicht blos in 
schweren, sondern auch ‘in den gutartigsten 
Fällen vor, sogar bei einfachen Varioliden, wo 
nur 7 bis 8 Pusteln im Gesicht standen. Zu. 
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Zeiten waren sie häufiger als zu an- 
dern, so kamen im October 1852 in einer und 
derselben Lokalität 3 heftice Fälle von Hallu- 
cinationen vor, doch litten 2 von diesen 3 Kran- 
ken an ganz leichten Variolen. 2 Dritttheil der 
vom Hın. Thore beobachteten Kranken dieser 
Art waren Männer. Das Alter der Kranken war 
zwischen 20 und 30 Jahren. Die Hallucina- 
tionen verschwanden entweder allmälig oder sie 
wurden durch einen stärkenden Schlaf, der in 
einem Falle 36 Stunden dauerte, plötzlich ver- 
‚drängt. 

Das Hauptmittel gegen diese Hallucinationen 
war das Opium, welches sich sehr nützlich zeigte, 
und welches der Hr. Verf. zu 0,05 Grammes 
per Tag gab. Nur in ein paar Fällen, wo die 
Unruhe sehr heftig, das Gesicht sehr geschwol- 
len, die Conjunctiva sehr injieirt und auch all- 
gemeine Delirien zugegen waren, setzte er auch 
Blutegel hinter die Ohren. Sowie das Opium 
einen dauernden Schlaf bewirkte, konnte man 
das Ende dieser Hirnaffeetionen vorhersagen. 

Dr. Corlieu zu Charly berichtet über die 
Variolen- und Varioloiden-Epidemie, welche zu 
Anfang des Jahres 1855 in mehreren Gemeinden 
des Departements de l’Aisne herrschte. Die 
Epidemie war ziemlich bedeutend, denn Hr. ©. 
hatte mehr als 60 Kranke zu behandeln. Die 
Krankheit verschonte durchaus die Kinder, es 
war kein Kranker unter 16 Jahre alt, was Herr 
©. durch die temporäre Schutzkraft der Vaceina 
erklärt. Die Inceubations-Periode stellte sich ihm 
zu 14 Tagen heraus, denn es kam ihm öfter 
vor, dass Pächter auf isolirten, 2—4 Kilometres 
von Nogent-l’Artaud entfernten und durch Wäl- 
der davon getrennten Höfen wohnten, und welche 
in diesem Marktflecken variolenkranke Freunde 
besucht hatten, 14 Tage nach diesem Besuch 
an den- Blattern erkrankten. DBoerhave und 
Stoll hatten die Incubationszeit auf 5—6 Tage 
fixirt. i 

Der Hr. Verf., welcher eine einfache (ere- 
thische), eine entzündliche, eine nervöse, eine 
adynamische und eine biliöse Form der Variolen 
unterscheidet, hat in dieser Epidemie nur die 
einfache, die entzündliche und die biliöse Form 
‚beobachtet. 

 Sydenham, Huxham, Tissot und viele an- 
dere Schriftsteller haben: das Erscheinen einer 
Salivation, auf welche eine Geschwulst der Füsse 
und der Hände folgte, als ein beinahe constant 
günstiges Ereigniss betrachtet. Hr. C. aber hat 
gefunden, dass die Anwesenheit oder die Ab- 
wesenheit der Salivation gar keinen Einfluss auf 
den Ausgang derKrankheit hat; ferner dass die 
Salivation constant vorhanden war, wenn Vario- 
len-Pusteln im Munde erschienen waren. ‘Von 
allen seinen Kranken verlor der Hr. Verf. nur 
2 und gerade diese beiden hatten bedeutende 
Salivation und Geschwulst. Der eine starb an 
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Laryngo-Bronchitis, der andere an Hirnaffection. 
Beide waren nicht vaceinirt. , 

Die Geschwulst stand in geradem Verhält- 
niss mit der Menge der Pusteln am. Hals, an 
den Händen und Füssen. Einer der ersten 
Kranken, welcher salivirte und geschwollen war, 
hatte Eiweiss im Harn, aber er genas. Dieses 
war der einzige Kranke, bei welchem der Harn 
eiweisshaltig war. 

Die Behandlung des Verf.’s war eine symp- 
tomatische. Hervorheben wollen wir aber, dass 
nach seiner Angabe Waschungen mit heissem 
Wasser und Essig den Ausbruch der Variolen 
wunderbar begünstigen. Dass Chlorwaschungen 
dasselbe thun, haben wir längst gemeldet. 

Sydenham sagte gegen das Ende seiner 
Laufbahn, er habe nie einen Variolen - Kranken 
genesen gesehen, bei dem nicht am 11. Tag 
an die Stelle des Speichelflusses eine Anschwell- 
ung der Extremitäten trat. Prof. Trousseau 
fand diesen prognostischen Satz in einem Falle 
bestätigt. Die Variolen waren nur halb con- 
fluirend und schienen im Ganzen mild zu ver- 
laufen; aber am 11. Tag verschwand der Spei- 
chelfluss und erschien dafür keine Anschwellung 
der Extremitäten. Hr. Trousseau fürchtete so- 
gleich schlimmes, und in der That trat Delirium 
ein; die Versuche eine künstliche Geschwulst 
durch angelegte Ligaturen herbei zu führen, 
blieben ohne Erfolg, und trotz aller angewen- 
deten Mittel starb der Kranke. Leider ist nicht 
von der Seetion die Rede. 

Dr. Lecadre versichert, bei einem 35 Jahre 
alten Mann einen dritten Anfall von Variolen 
beobachtet zu haben. Das erstemal erschienen 
die Variolen bei ihm diseret und hinterliessen 
keine Narben; bei der zweiten Erkrankung flossen 
die Variolen zusammen und hinterliessen tiefe 
Narben; bei der dritten Erkrankung endlich 
flossen die Variolen sehr zusammen und brachten 
den Kranken in Lebensgefahr. Leider gibt der 
Hr. Verf. die Zwischenzeiten nicht an, die zwi- 
schen diesen 3 Erkrankungen bestanden. Auch 
sonst ist nichts Näheres mitgetheilt. 


c) Vacecina. 


Robert Ellis. A case of Vaccinella. Lancet Juny 14. 


E. Monteils-Pons. Epidemie de Variole dans trois com- 
munes de l’Arrondissement de Florac etc. Union med. 
Nr. 13. 


Häser. Die jüngsten Angriffe auf die Vaceination. Deutsche 
Klinik Nr. 6. 


Es sind einzelne höchst seltene Fälle vorge- 
kommen, wo die Vaccina sich nicht auf die 
Impfstelle beschränkte, sondern sich über den 
ganzen Körper verbreitete; folgender von Dr. Ellis 
berichtete Fall zeigt eine solche Verbreitung, wenn 
auch mit defeeter Entwicklung. 
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alter Knabe wurde am 
zwei Stellen des linken 
Arms vaceinirtt. Am 25. Januar standen zwei 
grosse, gut gebildete Bläschen mit einem Hof, 
der breiter und mehr erhoben als gewöhnlich 
und mit kleinen zugespitzten Bläschen besetzt 
war. Am 27. begann eine neue Eruption; Herr 
Ellis wurde aber erst am 29. Januar gerufen. 
Die beiden Impfstellen waren nun mit braunen 
Borken bedeckt; das Kind war sehr unruhig 
und hatte einen leichten Husten; die Haut des 
Gesichts, des Rumpfs, der Arme und Beine 
war an einzelnen Stellen mit ovalen Scheiben 
bedeckt von der Grösse und dem Aussehen der 
Vaceina- Bläschen; sie waren wenig über die 
umgebende Haut erhoben, hatten eine glatte 
Oberfläche und einen äussern rothen Hof, inner- 
halb desselben einen weissen etwas breiteren, 
durchscheinenden Umkreis, und dann kam die 
centrale, eiförmige Scheibe, die roth und nicht 
eingedrückt war. Wenn diese Gebilde diese 
Entwicklungsstufe erreicht hatten, so schritten 
sie nicht weiter fort, sondern verschwanden all- 
mälig. An manchen Stellen waren Scheiben 
zusammengeflossen und bildeten eine grosse 
Fläche (area) mit unregelmässiger Umgrenzung 
und glichen grossen Urticaria- Quadeln; ihre 
Oberfläche war leicht geröthet mit Jurchschei- 
nendem Weiss gemischt und mit kleinen, ge- 
spitzten Bläschen besetzt. Am 30. Januar war 
das Exanthem noch sehr lebhaft, trat aber am 
Morgen des 31. Januar zurück. Am 2. Februar 
waren die Flecken beinahe verschwunden, die 
Oberhaut war an manchen Stellen, wo sie ge- 
standen hatten, gerunzelt, während an andern 
Stellen keine Spur derselben geblieben war, mit 
Ausnahme einer leichten Entfärbung, und an 
einer Stelle der Brust sass eine trockene braune 
Borke. Nahe beim Nabel fand sich noch ein 
mit Bläschen bedeckter Fleck. 


Ein 10 Wochen 
16. Januar 1856 an 


Dr. Monteils-Pons liess sich von Nimes, wo 
gerade die Variolen herrschten, Vaceine-Stoff 
kommen und impfte damit ein Kind, und als 
bei diesem schöne Vaceine- Pusteln gebildet 
waren, wurden am 8. Mai von demselben 15 
andere Kinder geimpft. In der Nacht vom 8. 
auf den 9. Mai bildeten sich bei dem ersten 
Kind um die Vaceine-Pusteln eine Menge kleiner 
Bläschen, und das Kind erkrankte, und es er- 
schienen 3 Tage später beiläufig 100 wahre 
über den Körper verbreitete Variolen - Pusteln. 
Das Kind hatte sohin neben der Vaccina die 
Variolen in milder Form bekommen. Dasselbe 
ereignete sich bei allen 15 von diesem Kinde 
wieder geimpften Kindern; bei allen brachen 
am 9. oder 10. Tag nach der vermeintlichen 
Vaceination milde Variolen aus, und von diesen 
Kindern verbreitete sieh dann die Krankheit auf 
63 andere Personen, von welchen 11 starben. 
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Der Arzt in Nimes aber, welcher den Vaceine- 
Stoff nach Florac gesendet hatte, behauptet, 
diesen Stoff von einem Kinde genommen zu 
haben, welches ausserhalb der Stadt Nimes wohnte; 
und weder damals noch später Variolen gehabt 
hat, auch versichert er, den Stoff in frisch ge- 
schnittene und frisch gereinigte Gläser verpackt 
zu haben. Und doch war dieser Vacceine-Stoff 
mit Variolen-Stoff gemischt! Die Erklärung 
dieses Räthsels lässt noch auf sich warten, das 
aber darf man aus diesen Vorgängen schliessen, 
dass es nicht rathsam ist, Vaceine- Stoff von 
Orten zu beziehen, wo gerade die Variolen 
herrschen. | 

Prof. Haeser, der bekanntlich schon 1854 
in einer eigenen Schrift zu Gunsten der Vacei- 
nation gegen die Herrn Bayard und Carnot in 
die Schranken getreten ist, hat“nun in einem 
Journalartikel die neueren Schriften von Verde- 
Delisle und Bayard bekämpft. WasHr. Haeser 
gegen die Feinde der Vaccination geschrieben 
hat, ist ohne allen Widerspruch gut und wahr, 
verlohnt es sich aber der Mühe, eine Anklage 
zu widerlegen, welche den Abdominal-Typhus 
mit der Variola identifieirt und das jetzt häufigere 
Vorkommen des ersteren durch die Vaceination 
erklärt, indem diese die Variolen von der Haut 
vertreibe und gegen den Darm dränge? Ver- 
dient es. eine Widerlegung, wenn unzählige 
Krankheiten, die von jeher bestanden haben, 
als da sind Skropheln, Tuberkeln, Krebs ete, nun 
auf einmal der Vaceination zur Last gelegt wer- 
den? Wenn man aber anstehen sollte, diese 
Frage zu verneinen, so fragen wir weiter: Ver- 
dienen solche Gegner noch eine wissenschaftliche 
Berücksichtigung, welche in Frankreich gegen 
ein Journal die Hülfe des Gerichts gefordert 
haben, welches ihnen ebensogut wie den Ver- 
theidigern der Vaccina die Spalten geöffnet und 
nie die Grenzen des Anstandes überschritten 
hatte ? 


X. Carbunkel. 


A. Ancelon. 
Bull. de l’Acad. roy. de Med. de Belgique. 
Nr. 3. 


Th. Laycok. On the Pathology and Treatment of the 
contagious Furunculoid. Edinb. Med. Journ. Nov. 


Note pour servir ä l’histoire du charbon. 
T.-XV 


Ben). Travers. On the use of the Potassa fusa in the | 


local treatment of Boils and Carbunkels. Med. Times 


Januar. 


Dr. Ancelon, Hospitalarzt zu Dieuze (Meurthe- 
Depart.), welcher schon früher behauptet hat, 
dass der Sumpfboden der Teiche bei Dieuze je 
nach dessen Benützung im dreijährigem Wechsel 
zu Fischteichen und zu Ackerland, bald Wechsel- 
Fieber, bald Typhen, bald Carbunkeln ver- 


ursache, kommt nun auf die Behauptung zurück, - 
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dass die in der Gegend von Dieuze endemische 
Carbunkel-Krankheit dass Ergebniss einer Ver- 
giftung durch Sumpfluft sei, und führt als Be- 
weise auf, 1) dass diese Krankheiten bei Leuten 
der verschiedensten Beschäftigung und auch bei 
solehen vorkommen, welche mit Hausthieren in 
gar keine Berührung kommen, 2) dass die Car- 
bünkeln nicht blos an solchen Stellen, welche 
der Luft ausgesetzt sind, sondern auch an ge- 
schützten, mit Kleidern bedeckten Stellen er- 
_ scheinen; 3) dass die Krankheiten der Haus- 
'Thiere, durch deren Contagium die Carbunkeln 
beim Menschen entstehen sollen, fehlen. Was 
die Uebertragung des Carbunkel- Contags durch 
Mücken und andere Insekten betrifft, so will 
Herr Ancelon solche nicht geradezu in Ab- 
rede stellen, er glaubt aber, dass diese Meinung 
durch das Gefühl eines Stichs, mit dem die 
Krankheit oft begiunt, . veranlasst worden sei. 
Er erzählt: Im August 1831 ging ich mit einem 
Geistlichen in seinem an einem schlammigen 
Bach gelegenen Garten spazieren; derselbe rief 
plötzlich er sei von einer bösen Fliege in den 
linken Ellenbogen gestochen worden. Ich ver- 
schloss sofort das offene Ende des Aermels und 
ging mit dem Geistlichen in’s Zimmer um das 
fragliche Insekt zu finden. Aber ein solches 
war nirgends vorhanden, und von aussen durch 
die Kleidung konnte der Stich nicht gegangen 
sein, da der Geistliche einen Rock von Lastings, 
darunter ein Jacke von Flanell und darunter sein 
Leinwandhemd trug. Am linken Ellenbogen fand 
sich übrigens ein kleiner rosenrother wabenartiger 
Fleck, welcher keine Spur eines Stichs auffinden 
liess, sich aber zur Pustula maligna ausbildete. 

Die Carbunkel-Krankheit zeigt sich zu Dieuze 
am häufigsten unter den 3 Formen des Anthrax, 
der Pustula maligna und des bösartigen Car- 
bunkels. 0 

1) Vom Anthrax leugnet der Hr. Verf., dass 
er durch die Vereinigung oder Verschmelzung 
von zwei oder mehreren Furunkeln entstehe. 
Der Anthrax hat mit dem Furunkel nichts als 
den anatomischen Sitz gemein, er ist eine per- 
pendiculäre Geschwulst der Haut, die stets all- 
gemeine Symptome typho-hämischer Natur zu 
- Vorboten und Begleitern hat. Der Anthrax 
beginnt mit einem ausserordentlichen Beissen, 
dem bald ein konischer, harter, brennender, 
schmerzhafter Knoten folgt, dessen Spitze. sich 
rasch über- die Haut erhebt und dessen Basis 
sich im Unterhaut- Zellgewebe ausbreitet; im 
Centrum ist er blauschwarz und gegen die Peri- 
pherie hin geht er allmälig in helles Lila über. 
Schneidet man ihn zu dieser Zeit, vor dem Er- 
scheinen der Phlyktaenen, tief ein, so sieht man 
die Schnittfläche blauschwarz und in derselben 
einen mattweissen, sehr harten und dünnen 
Pfropf, der sich ins Unterhaut-Zellgewebe senkt. 
Diese Art Geschwulst überschreitet selten die 
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Grösse eines Hühnereis und ist nicht von jener. 
ausserordentlichen Anschwellung umgeben, die 
man bei den andern Varietäten des Carbunkels 
trifft. 

2) Die Pustula maligna ist für den Verf. 
die einzige Carbunkel-Krankheit, welche durch 
ein Thier- Contagium und selbst durch über- 
triebene Wiederkäuer entstehen kann; sie wird 
aber auch durch die Sumpf - Efluvien erzeugt. 
Die Pustula maligna, welche der Hr. Verf. im 
Entstehen beobachtet hat, beginnt immer mit 
einem kleinen, linsenförmigen , 2—3 Millimeter 
im Durchmesser haltenden, dunkelrothen, waben- 
artigen, kaum über das Niveau der Haut her- 
vorragenden Fleck. Das Beissen und Brennen 
sind unerträglich und allmälig entsteht ein Kreis 
von lividen Phlyktaenen, welcher den Carbunkel- 
Umfang umgibt. Verf. sah im August 1842 
bei einem Maurer von 20 Jahren den Carbunkel- 
Fleck einer Pustula maligna im Epigastrium in 
wenigen Stunden den Durchmesser von 7 Centi- 
metres erreichen. Der Verlauf der Pustula ma- 
ligna ist bald ein sehr rapider, bald ein lang- 
samer, und Hr. Ancelon meint, dass die Art 
der Genese diese Verschiedenheit bedinge, dass 
die durch allgemeine Sumpf-Intoxikation erzeugte 
sehr rasch, die durch örtliche Ansteckung, durch 
ein übertragenes thierisches Contagium verur- 
sachte, langsamer verlaufe. 

3) Der bösartige Carbunkel kann nach un- 
serem Verf. ein essentieller oder lokal externer 
und ein symptomatischer oder constitutionell in- 
terner sein. Der zweite herrscht oft endemisch 
und selbst epidemisch. 

a) Der essentielle Carbunkel ist immer die 
Folge der unmittelbaren Einwirkung des Virus 
auf die entblösste Haut, wodurch er sich schon 
von der Pustula maligna unterscheidet. Er be- 
ginnt auf der excorürten Stelle mit einem trocke- 
nen, kohlenschwarzen, indolenten Punkt, welcher 
von lividen Bläschen umgeben ist, die auf einem 
dunkelrothen , „sehr schmerzhaften Hof ohne die 
elastische Gesehwulst, wie bei der Pustula ma- 
ligna, sitzen. Die letztere wird ersetzt durch 
einen grünlich- gelben Kreis, welcher von vio- 
letten Sugillationen durchfurcht ist. Zuweilen 
begrenzt sich der Schorf, fällt ab und der Car- 
bunkel heilt von selbst. Zu jeder Zeit der Ent- 
wicklung und bei jeder Grösse der Geschwulst 
fühlt man sie beim Tasten ziemlich beweglich 
in so lange sie noch nicht in die Tiefe gegriffen 
hat; sie hat eine halbeiförmige Gestalt, deren 
obere Fläche der Haut entspricht und die Tem- 
peratur derselben ist unter der allgemeinen Tem- 
peratur des Kranken. Beim weitern Fortschritt 
erreicht sie dieMuskeln und selbst die Knochen, 
was die Pustula maligna nie thut, welche sich 
auf das Unterhaut-Zellgewebe beschränkt, und 
dann verschwindet alle Beweglichkeit. Die 
dunkelschwarze Farbe und die Trockenheit des 
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Schorfs eontrastiren sehr mit der Transparenz 
der grünlichen Farbe und der Feuchtigkeit bei 
der Pustula maligna. Die ziemlich spät eintre- 
tenden allgemeinen Erscheinungen sind wie beim 
Anthrax und bei der Pustula maligna Unruhe, 
Zerschlagenheit der Glieder, Eckel, Erbrechen, 
Ohnmachten mit eechymotischer Farbe des Ge- 
sichts, kleiner erbärmlicher, beschleunigter Puls, 
spärlicher, rother, stinkender Harn, unlöschlicher 
Durst. 

b) Den symptomatischen Carbunkel betreffend 
sagt der Hr. Verf.: Während der tropischen 
Hitze, welche in manchen Sommern zuweilen in 
unserer Zone herrscht, sieht man Kranke wie 
vom Blitze niedergeworfen und man glaubt dann 
bald an einen Anfall eines pernieiösen Fiebers, 
bald an eine fulminante typhöse Affection, bald 
an ein Carbunkel-Fieber, und diese Unsicherheit 
der Diagnose kommt daher, dass diese 5 Krank- 
heitsgattungen die Sumpf-Efiluvien zur Ursache 
haben, und dass die pathognomonische Erschein- 
ung, die Carbunkel-Geschwulst nicht immer die 
Zeit hat, sich. nach Aussen zu entwickeln. 
Uebrigens fehlen beim Beginn des Carbunkel- 
Fiebers stets die heftigen Fröste, welche den 
Ausbruch der pernieiösen Fieber und des Ty- 
phoids (?) ankündigen. Im übrigen gestalten 
sich die Erscheinungen bei diesen 3 Krankheiten 
in gleicher Art: Depression, allgemeine Schwäche, 
Wechsel von Frost und Schweissen, Neigung zu 
Ohnmachten, welche bei den Carbunkel-Krank- 
heiten am stärksten auftritt, ängstliche Respi- 
ration, stinkender Athem, trockene am Rande 
rosenrothe Zunge, geringer Durst zu Anfang, 
Eckel, Erbrechen, häufige Ruktus, stinkende 
Durchfälle, die aber nur der Karbunkel-Krank- 
heit angehören, spärlicher, rother, trüber Harn, 
Zittern, Kopfschmerz über den Augen, bestän- 
dige Agitation, veränderte Gesichtszüge, Delirien, 
Vorgefühl eines nahen Todes, kleiner, frequenter, 
unterdrückter Puls, das sind die Erscheinungen. 


2 Wenn eine Carbunkel-Geschwulst nach Aussen 

ausbricht, so entstehen 1—24 Stunden nach 
Beginn der allgemeinen Zufälle auf der Haut 
livide Phlyktaenen auf violetter Basis und von 
einem dunkelrothen, schmerzhaften Hof umgeben. 
Hier entwickelt sich nun die Carbunkel-Geschwulst, 
welche rasch in die Tiefe greift und im Umfang 
wächst, violette Strahlen durch die Umfassung 
des entzündeten Hofes treibt, auf welchen sich 
neue Phlyktaenen bilden. In dem Maasse, als 
die Geschwulst sich ausdehnt, verwandelt sich 
ihr Centrum in einen wahren Schorf, wird kalt 
und unempfindlich. Der drückende, ' brennende 
und zerreissende Schmerz folgt der unregel- 
mässigen Curve der Umgrenzung. Der Tod 
erfolgte zuweilen plötzlich, 2—-3 Stunden oder 
24 Stunden nach ‘Beginn der allgemeinen Er- 
scheinungen, gewöhnlich aber nach dem 3. Tag. 
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Bei der Prophylaxe, die sich ‚sich im We- 
sentlichen von selbst versteht, bemerkt der Herr 
Verf., es sei ein grosser Irrthum, ‘wenn ‚man 
glaube, dass man sich gegen die Ansteckung 
der Pustula maligna schütze,. wenn man. die 
Hände beim Handhaben kranker 'Thhiere: mit Fett 
überziehe, dieses begünstige vielmehr die .An- 
steckung, indem es den Ansteckungsstoff ver- 
dünne und dessen Absorption begünstige. 

Zur inneren Behandlung der (constitutionellen) 
Carbunkel-Krankheit rühmt. der Hr. Verf. vor 
allem das kaustische Ammonium, von welchem 
er alle Stunden 5—6 Tropfen in einem halben 
Glas guten Weins oder in einem aromatischen 
Infusum nehmen lässt. Campher und Chinin 
hält er nicht für so heilkräftig bei dieser Krank- 
heit als das Ammonium. Wenn beim Carbunkel- 
Fieber keine Geschwulst ausbrechen will, so soll 
man durch Anwendung eines Causticums auf 
irgend eine Stelle der Haut dem Krankheits- 
Process eine Richtung dahin zu geben suchen. 


Wenn sich eine Geschwulst gebildet hat, 
(gleichviel ob sie durch örtliche Ansteckung 
entstanden oder das Ergebniss der Carbunkel- 
Krankheit ist), so kann nur eine eingreifende 
Cauterisation den Kranken retten. Wenn die 
zu zerstörende Fläche gross ist, so zieht der 
Verf. nach Lisfranc's und Denonvillers’ Vor- 
gang einen Kreisschnitt zwischen dem Todten 
und dem Lebenden um dieselbe, durchschneidet 
dann die Geschwulst selbst nach verschiedenen 
Richtungen und fährt endlich mit dem Glüheisen 
durch die eingeschnittenen Furchen und über die 
ganze - verdächtige Oberfläche. Ist aber ein Schorf 
von kleinem oder mittelmässigem Umfang zu zer- 
stören, so legt er einen ganz dünnen Cylinder von 
erweichtem Diachylon in Form eines Reifs um 
die Geschwulst und bedeckt die so umgrenzte 
Fläche mit Butyrum Antimonii, welches schnell 
und sicher wirkt. Wenn nach 24 Stunden keine 
neuen Phlyktaenen erscheinen, die Stelle wieder 
warm wird, die Zeichen der Entzündnng sich 
einstellen und die elastische Geschwulst nicht 
weiter fortschreitet, sondern eher sich zurück- 
bildet, so ist der Zweck erreicht und man braucht 
nur die Abstossung des Schorfs und die Ab- 
schwellung der Theile durch Eiterung mittels 
eines einfachen Digestivmittels, erweichender 
Kataplasmen und grosser Reinlichkeit zu fördern. 
Wenn aber die allgemeinen Erscheinungen fort- 
dauern und die örtlichen Zufälle wiederkehren, 
so ist eine neue und noch energischere Anwend- 
ung des Cauteriums nöthig (natürlich bei Fort- 
gebrauch der entsprechenden ' inneren Mittel). 
Die in neuerer Zeit so gerühmte Wirkung des 
örtlich angewendeten Weihrauchs bezweifelt 
Hr. Verf. und glaubt, dass diese Empfehlungen 


durch einen Irrthum in der Diagnose ihren Grund 
haben dürften. 
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Ueber diese Arbeit des Dr. Ancelon hat Pustula maligna und den Carbunculus malignus 
Dr. Verheyen einen Bericht gemacht‘ und der nützlich sind, warum dann 3 pathologische 


Belgischen Academie der Medizin vorgelegt *), 
welchen wir nicht mit Stillschweigen übergehen 
dürfen. Die von Ancelon aufgestellten Be- 
hauptungen sind zwar nicht neu, denn seit 
Friedr. Hoffmann haben viele Aerzte die spon- 
tane Genese des Carbunkels behauptet und 
Wendroth hat sogar dieselben Thatsachen wie 
Ancelon als Argumente aufgeführt, nämlich 
1) dass der Carbunkel bei Menschen herrsche, 
‘während die Thiere von demselben frei sind; 
2) dass er Personen von allen Professionen be- 
falle; 3) dass er auch an solchen Stellen des 
Körpers vorkomme, welche durch die Kleidung 
sehr geschützt sind. Bei alle dem ist die 
Pathologie und Aetiologie der Carbunkel-Krank- 
heiten weder klar noch festgestellt, und man 
kann es nicht tadeln, wenn die Beobachtungen 
Ancelon’s mit einiger Vorsicht aufgenommen 
werden. Aber eben so gewiss ist, dass diese 
Beobachtungen den Mittheilungen aus England 
gegenüber unsere Beachtung und eine fortge- 
setzte Prüfung verdienen. Was thut aber Herr 
Verheyen? Er gibt nach Heusinger eine schlecht 
geordnete (das heisst von Verheyen schlecht 
geordnete) Uebersicht der Literaturgeschichte der 
Carbunkel- Krankheit, stellt auf die eine Seite 
jene Aerzte, welche an die spontane Genese 
des Carbunkels glauben, auf die andere Seite 
jene, welche die spontane Genese bezweifeln oder 
geradezu in Abrede stellen; sagt dann, dass die 
Aerzte der ersten Reihe nichts bewiesen haben, 
und ‚glaubt dafür den Aerzten der zweiten 
Reihe auf's Wort: natürlich! weil ein Zweifel 
oder eine solche negative Behauptung nicht be- 
wiesen werden kann, und damit, sowie durch 
einige Verse des Virgil’s, wird der Urtheils- 
spruch motivirt, dass der Carbunkel oder die 
Pustula maligna nur durch Ansteckung von 
Thieren auf Menschen übertragen werde. Die 
Thatsache, dass der Carbunkel in England, wo 
die Carbunkel-Krankheiten der Hausthiere nicht 
heimisch sind, seit mehreren Jahren immer häu- 
figer geworden ist, und dass dort von einer 
Uebertragung des Carbunkels von Thieren auf 
Menschen kaum die Rede sein kann, wird mit 
Stillschweigen übergangen. 

Noch eine andere Kuriosität in Dr. Ver- 
heyen’s Bericht ist folgende: Dr. Ancelon hat, 
wie die meisten seiner Vorgänger, 3 Formen 
von carbunkelartigen Geschwülsten unterschieden: 
den Anthrax, diePustula maligna und den bös- 
artigen Carbunkel. Dazu hatte Hr. Fallot be- 
merkt: „Jede Unterscheidung ohne praktische 
Bedeutung ist müssig und gefährlich. Wenn 
dieselben Heilmittel gegen den Anthrax, die 








*) Bull. de l’Acad. royale de Med. de Belgique 
DEV. Nr: 8. 


Species daraus machen?“ Was werden unsere 
Anatomen und Histologen zu einer solchen pa- 
thologischen Anschauung sagen? Werden sie 
nun bald einsehen, dass sie ganz überflüssig - 
sind! Herr Verheyen hat die Folgerung des 
Herrn Fallot acceptirt, und diese Herren werden 


‚hoffentlich auch der Behauptung nicht wider- 


sprechen, ‘dass alle Krankheiten, die durch 
Calomel geheilt werden können, zu einer und 
derselben Krankheits- Species gehören. Es ist 
das erstemal, dass wir von der Belgischen 
Academie der Medicin Aussergewöhnliches zu 
berichten haben. 

Dr. Laycock hat bereits 1851 eine Vorles- 
ung veröffentlicht, in. welcher er Ekzema, Ek- 
thyma, Impetigo, Furunkel und Carbunkel als 
verschiedene Formen einer und derselben, da- 
mals epidemisch vorgekommenen Krankheit dar- 
stellt, die er für contagiös hält, und von der 
er im Widerspruch mit allen andern englischen 
Beobachtern annimmt, dass sie das Ergebniss 
der Uebertragung gewisser Thierkrankheiten auf 
Menschen sei.*) Mit Hinblick auf jene Vor- 
lesung hat Hr. Laycock die Pathologie dieser 
Krankheit wieder aufgenommen und derselben, 
die er nun „Contagious Furunculoid* genannt 
wissen will, folgende Formen zugezählt: 1) den 
einfachen Furunkel, 2) die effusive Entzündung 
der Haut in der Form von Ekzema, Pemphigus 
und Phlyctaena, 3) die eiternde Entzündung der 
Haut in der Form von Impetigo und Ekthyma, 
4) die Carbunkular-Entzündung, 5) den spon- 
tanen Brand der Lippen, der Augen, der Zunge, 
der Vagina, des Scerotums, 6) eine diffuse Ent- 
zündung des Zellgewebes, welche in England 
unter dem Namen Phlegmone geht, 7) das Pa- 
naritium, 8) die Combination von 2 oder meh- 
reren der hier aufgezählten Formen. 

Er unterzieht dann diese verschiedenen Krank- 
heitsformen einer kurzen Betrachtung, der wir 
aber jeden wissenschaftlichen Werth absprechen 
müssen. So wird von der blasigen Form Fol- 
gendes gesagt: „2) der Furunkel mit Blasen 
oder Pemphigus. Bei dem Furunkel mit Bla- 
senbildung (vesication) geht der Entzündung ein 
Bläschen vorher; das Jucken ist grösser und 
die erysipelatöse Röthe mehr ausgebreitet und 
in schlimmen Fällen bilden sich wahre Phlyc- 
taenen. Diese mögen 14 Tage bestehen. In 
sehr seltenen Fällen ist nur eine Phlyetaene zu- 
gegen.* Von der eiterigen Haut-Entzündung 
wird gesagt: „3) Eethyma. Bei der impetigi- 
nösen und ecthymatösen Form zeigen sich zwi- 
schen den Furunkeln Eethyma, Impetigo oder 
Ekzema. Nicht selten geht dieser Varietät eine 
Pemphigus-Eruption vorher, in welcher das Se- 


*) Vergl. Jahresbericht pro 1851. 
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rum opak und purulent ist und Krusten bildet. 
DieseForm befällt zuweilen das Aug und bildet 
das Gerstenkorn. 

Nachdem der Herr Verf. die einzelnen For- 
men in solcher oberflächlichen und ungenügen- 
den Weise besprochen , zeigt er wie vom Jahr 
1848 bis 1854 in England und Wales die To- 
desfälle durch Carbunkel auffallend zugenommen, 
die durch Phlegmone aber abgenommen haben. 
Es starben nämlich inEngland und Wales, nicht 
gerechnet die Hauptstadt London 


an Carbunkel an Phlegmone 


1848 2. 426 
1849 81 645 
1850 134 422 
1851 161 481 
1852 233 365 
1853 252 309 
1854 300 239 


Ueber die Pathogenie der verschiedenen For- 
men sagt dann Hr. Laycock, wenn die Krank- 
heit die Oberfläche der Haut befalle, so sei die 
Folge ein Erguss von Serum, oder von einer 
seropurulenten Flüssigkeit oder von blutigem 
Ichor; wenn sie die eigentliche Haut befalle, so 
entstehe Furunkel, Anthrax oder Carbunkel. Das 
brandige Absterben des Zellgewebs in diesen 
Beulen habe aber seinen Grund nicht in der 
Einklemmung der Blutgefässe dieser Theile, son- 
dern in der Vergiftung und Verderbniss des 
Blutes, denn die Ursache dieser Krankheit sei 
eine übertragbare Materies morbi, welche die 
lebenden Gewebe tödte. Er vertheidigt die Con- 
tagiosität dieser Krankheit durch die Thatsache, 
dass nach dem Eintritt eines solchen Kranken 
in ein Hospital bald mehrere andere Kranken 
verschiedene Formen derselben Krankheit be- 
kommen, und führt als Beispiel auf, dass im 
Juni, Juli und August 1856 im Royal Infir- 
mary zu Edinburgh solches der Fall gewesen 
sei. Auch sei wiederholt beobachtet worden, 
dass die Krankheit sich auf ähnliche Weise in 
Privathäusern, in Schulen, in Irrenanstalten ver- 
breitet habe. Er führt auch den in der Lancet 
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vom November 1856 veröffentlichten Fall des 
Assistenzarztes Kirkman an, welcher im Devon 
County Asylum die Leiche eines an Anthrax 
verstorbenen Mannes, und zwar erst 56 Stunden 
nach Eintritt des Todes, untersuchte, am andern 
Morgen Hitze und Schmerz im Rücken beider 
Hände fühlte und mehrere Furunkel an den- 
selben bekam. Ferner eitirt er den von Dr. Ri- 
chardson beobachteten Fall einer Frau, welche 
Furunkel hatte und ein Kind gebar, welches 
eine eiternde Geschwulst auf der Brust hatte 
und dann nacheinander mehrere Furunkel bekam. 
Er gesteht aber auch ein, dass er und sein 
Assistenzarzt Dr. Ritchie wiederholt Impfungen 
mit Furunkel- und Carbunkel-Eiter vornahmen, 
ohne dass dieselben Erfolg gehabt hätten. 

Von dem Krankheitsgift nimmt er an, dass 
es ursprünglich in thierischen Organismen er- 
zeugt und von da unmittelbar oder mittelbar 
auf Menschen übertragen werde. Er hat ‘dabei 
den Milzbrand sehr in Verdacht, obwohl, wie er 
selbst sagt, diese Krankheit in Grossbrittanien 
und Irland nicht vorkommt. & 

Er berichtet endlich, die Furunkel- und 
und Oarbunkel- Krankheit habe von 1818 bis 
1821 in England geherrscht und sei für an- 
steckend erklärt worden; auch erinnert er an 
die von Dr. Martin im 57. französischen Linien- 
Regiment beobachtete und im Recueil des Me- 
moires de Medieine militaire T. 57 Ann. 1844 
beschriebene Epidemie dieser Art. F7 

Bei der Behandlung der Furunkel und Bär 
bunkel empfiehlt er, und wohl mit Grund, die 
örtliche Anwendung einer. concentrirten Tsd + 
Tinetur, und wo nöthig, eine entsprechende, all- 
gemeine Behandlung. 

Dr. Benjamin Travers rühmt sehr das von 
Dr. Physic zu Philadelphia zuerst empfohlene 
caustische Kali gegen Furunkel und Carbun- 
kel und führt 4 Fälle als Beweis von dessen 
zuverlässiger günstigen Wirksamkeit an. Er 
gibt dem Kali bei weitem den Vorzug vor dem 
Messer und versichert namentlich, dass es keine 
auffallenden Narben hinterlasse, wie das Messer. 
Die sehr summarisch beigegebenen. Krankheits- 
Fälle sind nicht instructiv. 
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Allgemeine Literatur, 


a. Handbücher. 


1. Acton William. On diseases of the urinary and gene- 
rative organs (in both sexes.) Part 1. Non sperific di- 
seases; Part 2. Syphilis. — Second edition. — London, 
Churchill, 

(Diese neue Auflage, welche in der englischen med. 

Presse günstig besprochen wird, ist Ref. noch nicht zuge- 

kommen. 


2. Gamberini Pietro. Trattato teorico-pratico delle mala- 
die veneraee. 2 volumi con tavole. Bologna 1855. — 
Gaz. med. italiana. — Stati Sardi. 1856. Nr. 22 u. 23. 
Kritik von Albertetti. 


Die Ansichten Gamberini's sind uns theil- 
weise schon aus früheren Abhandlungen bekannt 
(siehe Jahresber. von 1853 und 1854. Wir 
‚entnehmen der vorliegenden güngstigen Kritik 
die Hauptgrundsätze, welche Gamberini in sei- 
nem vollständigen Werke über Syphilis nieder- 
gelegt. — Auch auf Tripper folgt nach : ihm 
secundäre Syphilis, ohne dass immer ein lar- 
virter Schanker zugegen ist. Die dolores osteo- 
copi sind der. Typus der nach Tripper. entstan- 
denen Syphilis; die auf diese Weise entstandene 
secundäre Syphilis pflegt einen langsameren Ver- 
lanf zu nehmen. — Auch ein virulenter Bubo 
kann nach Tripper auftreten; es gibt einen Bubo 
d’emblle, wie eine secundäre Syphilis d’emblee, 
wenn auch selten. — Der Ausbruch der secun- 
dären Syphilis ist verschieden und unbestimm- 
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bar, sie kann sich wenige Tage oder erst viele 
Jahre nach der primären Infecetion manifestiren. 
Wenn durch Vernachlässigung oder ungeeig- 
nete Behandlung allgemeine Syphilis ausbricht 
zur Zeit, wo noch primäre Geschwüre bestehen, 
so nehmen diese an der allgemeinen Infeetion 
Antheil und werden mit dieser identisch. 
kicord’s Ansicht, dass die allgemeine Syphilis 
den Organismus nur einmal infieirt, ist nach 
Gamberini falsch, ebenso, dass der indurirte 
Schanker das erste Symptom der Allgemein- 
Infeetion ist und dass der phagedänische sichere 
Immunität gewährt. — Secundäre Syphilis hin- 
dert niemals die Erwerbung neuer Schanker; 
letztere heilen, wenn sie richtig behandelt wer- 
den, wo nicht, verschlimmern sie die allgemeine 
Syphilis. — Es gibt keinen strengen Unterschied 
zwischen secundärer und tertiärer Syphilis; die 
tertiär€ kann der secundären vorausgehen und 
sich in’ diese umwandeln, auch die secundäre 
Syphilis vererbt sich. — Die primäre Syphilis 
wird als örtliches Leiden am besten abortiv ge- 
heilt, gegen die seeundäre sind Quecksilber und 
Die Syphilis wird 


Jod am wirksamsten. — 
sowohl vom Vater als von der Mutter durch 
Erblichkeit auf den Fötus übertragen; beim 


Säugen an der Brust stecken sich Kinder und 
Ammen gegenseitig an. Uebertragung der Syphilis 
durch die Vaceination ist möglich; latente 
Syphilis kann durch die Impfung zu Tage ge- 
fördert werden. Die Syphilis kann durch Syphi- 
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lisation geheilt werden; letztere verspricht noch 
einen grossen Gewinn für die Praxis. 


b. Journal - Artikel. 


1. v. Bärensprung. Mittheiluugen aus der Abtheilung 
und Klinik für syphilitische Kranken. — Annalen des 
Charite-Krankenhauses zu Berlin. VII. 2. 1856. 


. Chaufleury van Isselstain.. T.atente Syphilis. — Nederl. 
Weekbl. Dec. 1855. (Schmädt’s Jahrb. 91). 

. Clerici. Osservazioni sulla sifilide. (Contin e fine). — 
Annali universali di Mediecina. Lugl. e Agost. 1856. 


On the influence of eircumeision in pre- 
Dec. 


a. 1%) 


Ne] 


. Hutchinson. 
venting Syphilis. — The med. Times and Gaz. 
1855. 

5. Küss. Physiologie de l’epithelium, siege et traitement 
des maladies syphilitiques. — Gaz. med. de Strassbourg 
Nr: 11471356. 

. Michaelis. 
der Syphilis. 
Wien. 1856. 


. S. Pirordy. Notes recueillies ä l’hotel-dieu de Marseille. 
— Gaz. des höp. Nr. 2. 1856. 


8. Thiry. 


a 


I 


Beiträge zum Wesen und zur Behandlung 
— Zeitschr. der Geseilschaft der Aerzte zu 


1 


Les erreurs du diagnostic an point de vue de 
la Syphilis. — Conaiss. med. Nr. 3. 1856. 


9. Decoster. Revue clinique des maladies traitdes ä l’ho- 
pital St. Pierre, dans le service de M. Thiry. — Journ. 
de Med. de Bruxelles Nov. 1856. 

1. v. Bärensprung gibt einen ausführlichen 
statistischen Bericht über den Zeitraum vom 
1. »0ct. "1853 Dis? 3 19’Dez. 41855.“ Die? Zahl 
der behandelten Kranken beträgt im Ganzen 
5047; (1291 M. und 3756 W.). Darunter sind 
Nichtsyphilitische: 214 (46 M. und 168 W.); 
Tripperkranke. 2170 (502 M. und 1668 W.); 
Syphilitische: 2662 (743 M. und 1919 W.) 
und zwar Primär-Syphilitische: 820 (175 M. 
und 645 W.), Secundär-Syphilitische: 1781 
(538 M. und 1243 W.), Dertiär-Syphilitische: 61 
(30 M. und 31 W.) 

Von den allgemeinen Bemerkungen des Verf. 
über häusliche Einrichtung, Diseiplin, Beschäf- 
tigung der Kranken, Reinlichkeit etc., ‘heben 
wir nur die Art und Weise hervor, ii die so 
wichtige Ausspritzung der weiblichen Geschlechts- 
theile gehandhabt wird. Es wurden nämlich 
die Mutterspritzen, die sich wegen mancher 
Uebelstände als unzweckmässig erwiesen hatten, 
durch gut construirte Doucheapparate ersetzt, 
deren Gebrauch geregelt und beaufsichtigt ist. 
Sie werden von der das ganze Gebäude dureh“ 
ziehenden Wasserleitung gespeist und sind so 
eingerichtet, das immer 6 Frauenzimmer, auf 
eben so vielen Bidets sitzend, gleichzeitig die 
Injection machen. -Da dies nur wenige Minuten 
in Anspruch nimmt, so können in einer Stunde 
70 — 80 Frauenzimmer mit diesem Geschäfte 
fertig sein, welches, da stets eine Aufseherin 
zugegen ist, mit grösster Ordnung vor sich 
geht. Es können zwar auf diese Weise nur 
gewöhnliche Wassereinspritzungen gemacht wer- 


den, aber in ‘vielen Fällen wird die Heilung 
der Vaginalflüsse schon allein durch sorgfältiges 
Reinhalten und Entfernen der sich ansammeln- 
den Secrete bewirkt; in allen Fällen wird sie 
dadurch wesentlich gefördert. v. D. lässt sämmt- 
liche Kranke der Abtheilung täglich 2 mal die 
Douche gebrauchen und wendet Alaun, Höllen- 
stein, Bleiessig ete., wo es nöthig ist, mittels 
Tambon an, wodurch eine viel innigere und 
anhaltendere Berührung mit den kranken Schleim- 
hautflächen hervorgebracht wird. Verf. empfiehlt 
einen derartigen Doucheapparat mit vollem Rechte 
als eine sehr zweckmässige und TEE 
werthe Einrichtung. 

Nachdem v. B. nochmals auf den wesent- 
lichen Unterschied zwischen Tripper und Sy- 
philis hingewiesen, gibt er seine Eintheilung 
der Letzteren. Als primäre Zufälle betrachtet 
er nur: den nicht indurirten Schanker und den 
früh hinzutretenden eiternden Babo; als secun- 
däre Zufälle: den indurirten Schanker, die in- 
dolenten Drüsenanschwellungen, alle maeulösen, 
papulösen, squamösen und pustulösen Exantheme, 
die breiten Condylome und condylomatösen Ge- 
schwüre der Schleimhäute und die einfache 
Iritis; als tertiäre Zufälle: die tubereulösen 
Exantheme, die tief zerstörenden Schleimhaut- 
geschwüre, Knochen- und Knochenhautentzünd- 
ungen, die mit Tuberkelbildung verbundenen 
Affeetionen der Iris, der Hoden, der Leber und 
anderer Organe, sowie die syphilitischen un 
ungen. 

Die Ansichten des Verf. über Syphilisation 
und Contagiosität der secundären Syphilis, so- 
wie seine ausführliche Abhandlung über die 
Wirkungsweise und Anwendung der Mercura- 
lien werden wir bei den betreffenden Capiteln 
mittheilen. 


2. Chaufleury van  Isselstain nimmt eine 
latente Syphilis an. Die Syphilis hat nämlich 
manchmal einen chronischen, Jahre lang sich 
hinziehenden Verlauf, es liegen wohl jahrelange 
Pausen zwischen den verschiedenen Stadien ihrer 
Entwicklung, wo die Krankheit dem Laien ent- 
geht und selbst von einem weniger geübten 
Arzte übersehen werden kann; bei fortgesetzter 
aufmerksamer Beobachtung erkennt man aber 
den verborgenen Krankheitsprocess. Verf. theilt 
3 Fälle mit, welche seine Ansicht bestätigen 
sollen. Im ersten Falle waren beide. Aeltern 
syphilitisch; ihr erstes Kind starb kurz nach 
der Geburt wahrscheinlich an hereditärer Sy- 
philis, — die folgenden 10 Kinder waren 
nicht syphilitisch, obgleich bei Geburt des zehn- 
ten Kindes bei der Mutter wieder intensive Er- 
scheinungen allgemeiner Syphilis auftraten. Eine 
neue Ansteckung war nach Verf. nicht. hinzu- 
gekommen und er glaubt also in diesem Falle 
bei der Mutter eine latent verlaufene Syphilis ° 


_ 
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annehmen zu müssen. — Dieser Fall bestätigt 
wieder, dass syphilitische Aeltern gesunde Kin- 
haben können. — Der zweite und dritte Fall 
zeigt Uebertragung der Syphilis durch Erblich- 
keit vom Vater auf das Kind, ohne dass die 
Mutter an Syphilitis litt. 


3. Den ersten Theil der weitschweifigen Ab- 

handlung Clerieis haben wir schon im vorigen 
Bakrörbörichte besprochen; den Inhalt des wo 
möglich noch gedehnteren zweiten und dritten 
"Theiles können wir hier nur kurz andeuten, da 
wir einer derartigen theoretischen Arbeit allen 
wissenschaftlichen und praktischen Werth ab- 
sprechen müssen. — 
- Im zweiten Theile handelt Ol. in 3 Artikeln 
von den Formen, unter welchen sich die pri- 
märe. und secundäre Syphilis auf der äussern 
Haut und ihren Anhängen äussert. Zuerst be- 
trachtet er die durch unreinen Beischlaf ent- 
standenen ächten primären und secundären 
Formen. Als Typus stellt er auf das Ulcus 
und den Tuberkel, worauf sich sämmtliche äch- 
ten primären und secundären Formen zurück- 
führen lassen. Uleus und Tuberkel sind zwei 
sehr nahe verwandte Formen, oder vielmehr 
eine einzige, die nur einige Modificationen zeigt. 
Der. Schanker ist eine Zusammenhangstrennung, 
hat jedoch eine dem Tuberkel sowohl in der 
Form als im Bau ganz ähnliche Basis; der 
Schanker wandelt sich spontan in Tuberkel um 
und umgekehrt, beide haben also eine gemein- 
same Grundlage, nur mit dem Unterschiede, 
dass sich beim primären Ulcus die Verschwärung 
gleich von Anfang an, beim secundären Ulcus 
oder Tuberkel aber erst später entwickelt. Diese 
schnellere oder langsamere Tendenz zur Ver- 
schwärung steht in direetem Verhältnisse zur 
Secretion eines mehr oder minder ansteckenden 
und erodirenden Giftes. — Die Verhärtung der 
Basis des Uleus ist das Grundelement jeder 
venerischen Form; die Basis das Organ der Ab- 
sonderung des Virus. — Der primäre Schanker 
ist ein Tuberkel, welcher von Anbeginn an 
ulcerirt. Dieselbe Neigung zu Ulceration hat 
auch der Tuberkel, aber in umgekehrter Ord- 
nung und mit geringerer Intensität; Abschuppung 
Excoriation und Verschwärung sind nur ver- 
schiedene Grade eines und desselben Processes; 
am häufigsten ist die Desquamation, alsdann 
die Excoriation, am seltensten von allen die 
wahre Uleeration. — Das primäre Geschwür 
steckt immer an, der Tuberkel unzweifelhaft 
nur bei oberflächlicher Uleeration; wenn er sich 
auch im festen Zustande nicht direct von In- 
dividuum auf Individuum übertragen lässt, so 
ist er doch virulent, da er durch Erblichkeit 
‚in diesem Stadium mitgetheilt werden kann. 

‚Im. zweiten Artikel betrachtet Verf. die durch 
Erblichkeit und Säugung entstandenen ächten pri- 
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mären und secundären Formen der Syphilis auf der 
äusseren Haut. Im dritten Artikel handelt er von 
den unächten Formen der Syphilis und von 
der Unhaltbarkeit der „Polymorphia venerea.“ 
Er leugnet, dass die Syphilis unter den Formen 
der einfachen Hautkrankheiten auftreten könne, 
mit andern Worten, dass es vesiculöse, bullöse, 
pustulöse, squamöse ete. Syphilide gebe; ent- 
weder sind diese Hautaffeetionen gar nicht ve- 
nerischer Natur, oder sie sind nur die Wirkung 
einer einfachen venerischen Irritation, wie die 
erythematöse Form, oder es sind Modificationen 
des tuberkulösen Typus, wie z. B. die papu- 
lösen Formen. Was also nicht Geschwür oder 
Tuberkel ist, gehört nicht der Syphilis an. — 

Der dritte Abschnitt beschäftigt sich mit 
den Theilen, »welche von der Syhhilis befallen 
werden, und mit der Ordnung, in welcher letz- 
tere auftritt. Primäre und secundäre Symptome 
sind nach Cl. genau durch ihre Form unter- 
schieden. Die Gegenwart eines Geschwüres oder 
eines Tuberkels sollte also schon an und für 
sich zur Erkenntniss der primären oder secun- 
dären Symptome genügen. Da aber die beiden 
Grundformen Inernander übergehen können, so 
ist aus derForm allein die Diagnose oft schwie- 
rig und Verf. benützt daher den Sitz der pri- 
mären und secundären Formen an der ersten 
Infectionsstelle als unterscheidendes Merkmal. 
Die primären. Geschwüre sitzen nämlich nach 
Cl. in der Regel an den innern Geschlechts- 
theilen, beim Weibe in der Fossa navicularis, 
an der Clitoris, in. der Umgebung der Urethra, 
am Ostium vaginale ete., beim Manne unter der 
Vorhaut am Frenulum ete.; die seeundären Tu- 
berkel an den äussern Genitalien; findet Cl. 
nun einen Tuberkel am centralen Theile der 
männlichen oder weiblichen Genitalien, so ist 
es für ihn ein umgewandeltes Geschwür, und 
umgekehrt ist ein Geschwür an den äusseren 
Genitalien für ihn ein ulcerirter Tuberkel. In 
ähnlicher Weise bestimmt er den Sitz der Ge- 
schwüre und Tuberkel bei Ammen und Säug- 
lingen. — Was die Reihenfolge anbelangt, in 
welcher die secundären Formen auf die primä- 
ren folgen, so lässt sich nach Cl. bei der nach 
unreinem Beischlafe entstandenen Syphilis nicht 
voraussagen, wo die seeundären Symptome auf- 
treten werden; sie befällt bald diesen, bald 
jenen Theil und ergreift auch das subcutane 


Gewebe. Das constanteste Symptom secundärer 
Infection wäre Inguinalbubo — allein dieser 


kann nach Cl. wegen seiner rein entzündlichen 
“Natur nicht zur Syphilis gerechnet werden. — 
Bei der durch Erblichkeit und Säugung über- 
tragenen Syphilis ist der Verlauf  geordneter, 
und Verf. glaubt durch die Reihenfolge, in wel- 
cher sich bei beiden die Erscheinungen zeigen, 
dieselben von der ersteren unterscheiden zu 
können. 
40 
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Der vierte Theil enthält 15 statistische Ta- 
bellen, welche den Nachweis für obige Grund- 
sätze des Verf. liefern sollen. — Seine Behand- 
Jung ist hauptsächlich eine mereurielle ; Jod gibt 
er bei Kranken, welche schon viel Mereur ge- 
nommen haben; Brom bei Complication mit 
Scrofulose. 

4. Hutchinson gibt einen interessanten 
tistischen Nachweiss, dass die Syphilis bei Ju- 
den seltener vorkommt als beiNicht-Juden, was 
in der Beschneidung seinen Grund findet. Fol- 
eönde Tabelle der im Jahre 1855 von H. be- 
handelten Venerischen macht diess anschaulich: 


sta- 
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In demselben Jahre behandelte H. 252 Kin- 
der unter 5 Jahren, 179 von christlichen Ael- 
tern, 73 von jüdischen. Unter den ersteren 
waren 27 mit angeborner Syphilis, unter den 
Judenkindern nur 3; dies ergibt ein Verhältniss 
von %/as Judenkindern und 1/, Christenkindern, 
welche mit hereditärer Syphilis auf der Ab- 
theilung lagen. Ein ähnliches Verhältniss zei- 
gen die Judenweiber; unter 97 venerischen 
Weibern waren 92 Christen und 5 Juden, von 
diesen 92 litten 61 an Schankersyphilis, */, da- 
von waren verheirathet und wahrscheinlich von 
ihren Männern angesteckt. — In Anbetracht 
dieser sprechenden Thatsachen empfiehlt Verf. 
mit Recht bei allen mit angebornen Phymosis 
behafteten Knaben die Abtragung des Präpu- 
tiums, um dadurch die Gefahr der Ansteckung 
zu vermindern. 

5. Küss glaubt nach seinen Studien über 
die physiologische Function der Epithelien zwei 
Klassen von Syphilis annehmen zu können: 
1) die epitheliale Syphilis, welche die andern 
Gewebe nur wenig befällt, 2) die nicht-epithe- 
liale Syphilis, welche die leimgebenden Gewebe 
ergreift und das naheliegende Epithelium nur 
unbedeutend affieirt. Die erste Klasse entspricht 
der primären Syphilis und umfasst den primären 
Schanker und die Vegetationen; die zweite um- 
fasst die consecutiven Erscheinungen, Haut- 
und Schleimhauteruptionen, Schleimplatten, Pe- 
riostitis, Iritis, Hepatitis syphil. ete. Letztere 
hat z. B. nicht in den Leberzellen, sondern im 
interstitiellen Bindegewebe ihren Sitz. — Selbst 
die spezifische Wirkungsweise des Mercur ge- 
gen die primären Formen und die des Jodkali 


gegen ‘die consecutiven (!) will Verf. auf die- 
selbe anatomisch-physiologische Basis zurück- 
führen; Ref. glaubt aber seine Erklärung füg- 
lich übergehen zu können, wie auch die epithe- 
liale und nicht-epithelialeSyphilis keiner weitern 
Kritik bedarf. _ | | 


6. Michaelis theilt seine Erfahrungen und 
Beobachtungen über die Syphilis in einem 
treffllichen längeren Aufsatze mit, der neben 
guten therapeutischen Bemerkungen, insbesondere 
schätzenswerthe Beiträge zur Kenntniss und 
Würdigung der syphilitischen Drüsenafleetionen 
liefert. Wir werden auf das Einzelne im. spe- 
ciellen Theile ausführlich zurückkommen. 


7. Pirondy gibt einen Bericht über 405 im 
Jahre 1854 im Hotel-Dieu zu Marseille be- 
handelte Kranke. Er nimmt 2 Arten von Schan- 
kern an, einen gutartigen nicht infieirenden, und 
einen bösartigen infieirenden. Trotzdem konnte 
er bei 7 von  secundärer Syphilis gefolgten 
Schankern keine Spur von Induration finden, 
was eben zeigt, dass auch auf einfache Schanker 
allgemeine Infection folgen kann. — Unter 98 
Schankern an den weiblichen Genitalien will 
P. 58 am Mutterhalse mit gleichzeitigen Schan- 
kern an der hintern Commissur gefunden haben. 
Letztere entstehen durch Inoculation von dem 
abfliessenden Secrete der Mutterhals-Schanker; 
sobald man daher einen Schanker an der hin- 
tern Commissur findet, soll man nach P. das 
Gollum uteri untersuchen, um dortige Schanker 
zu zerstören. (Siehe Boys de Loury bei prim. 
Syphilis). Im speciellen Theile werden wir noch- 
mals auf diesen Bericht zurückkommen. 


S. Thiry stellt folgende Sätze auf: Die Sy- 
philis ist keine ansteckende Krankheit. Der 
Schanker ist die einzige Affecetion der Genita- 
lien, welche durch die Induration die Syphilis 
hervorruft. Alle andern ansteckenden Krank- 
heiten, welche noch ausser dem Schanker an 
den Genitalien vorkommen, entstehen durch ein 
besonderes Gift, das mit dem Schankergifte 
Nichts gemein hat. So gibt es ansteckende 
Blennorrhöen; wenn sie aber nicht mit emem 
indurirten Schanker complieirt sind, geben sie 
niemals zu allgemeiner Syphilis Anlass.‘ Das 
anatomische Merkmal der ansteckenden Blen- 
norrhöen sind die Granulationen der Harnröhren- 
Schleimhaut; bei einfachen oder granulösen 
Blennorrhagien können sympathische Anschwell- 
ungen der Inguinal- und Praeauricular-Drüsen 
vorkommen, welche aber für die Diagnose keine 
so grosse Bedeutung haben, als man ihnen zu- 
schreiben wollte. “— 
Nach T. gibt es kein syphilitisches Gift, 
sondern nur ein Schankergift; wenn die seeun- 
dären Erscheinungen durch Resorption des Schan- 
kergiftes entstünden, so müssten dieselben noth- 
wendig auch Schanker sein. 
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9. In Deecoster’s klinischem Berichte werden 
diese Ansichten T’'hiry’s noch weiter ausgeführt: 
„Wenn das Schankergift resorbirt wird, so ent- 
stehen keine (secundär) syphilitischen Erschein- 
ungen, sondern wirkliche Schanker, wie dies 
die Drüsen-Schanker (virulente Bubonen) zeigen. 
Schanker, welche mit reiner, platter Narbe 
heilen, haben keine constitutionelle Syphilis im 
Gefolge, sie folgt nur auf Schanker, welche in- 
duriren. Die Induration ist also die einzige 
Ursache (le principe unique) der Syphilis. Die 
'antisyphilitische Behandlung nicht indurirter 
Schanker ist unnütz, wenn nicht gefährlich.* —- 
Dass solche Doctrinen nicht dazu dienen, Klar- 
heit in die Lehre von der Syphilis zu bringen, 
bedarf wohl keiner weiteren Auseinandersetzung. 

Ref. 


Geschichte der Syphilis. 


1. Günsburg. Zur Geschichte der Syphiloiden. — Zeit- 
schrift f. klin. Med. v. Günsburg. VII. 5. 1856. 


2. Rollet. Des differentes esp&ces des maladies venerien- 
nes. Gaz. med. de Lyon. Aöut et Oct. 1856. 


1. Günsburg glaubt die Frage über das 
Alter der Syphilis als eine offene, unerledigte 
ansehen zu müssen, indem unwiderlegliche Do- 
cumente weder für die eine noch für die andere 
Ansicht sprechen. Er hält es aber für schwer 
denkbar, dass eine Krankheit, welche Beding- 
ungen der Fortpflanzung hat, wie die Syphilis, 
so vereinzelt vorgekommen sein sollte, um nicht 
mit derselben Schärfe, wie andere Krankheiten, 
von den Aerzten vor dem 15: Jahrhundert be- 
schrieben worden zu sein. Ref. findet aber in 
der Beschreibung des alten Aussatzes eine so 
grosse Aehnlichkeit mit unserer inveterirten Sy- 
philis (Radesyge, Scherlievo, Spedalskid etc.), 
dass er die Annahme, die Lepra habe grossen- 
theils der constitutionellen Syphilis angehört, 
für viel weniger gewagt hält, als die Behauptung, 
die Syphilis sei neueren Ursprungs; und dies 
um so mehr, als die Existenz primärer syphi- 
litischer Formen im Alterthume doch zur Evi- 
denz erwiesen ist. 

2. Rollet nimmt 3 verschiedene Arten von 
venerischen Krankheiten an: die Blennorrhagie ; 
den einfachen, nicht inficirenden Schanker und 
den syphilitischen, indurirten Schanker. Den 
Beweis hiefür findet R. nicht nur in der kli- 
nischen Beobachtung und im Experimente, son- 
dern auch in der Geschichte der Syphilis, welche 
zeigt, dass jede der genannten 3 Krankheiten ein 
anderes Alter hat. Die eonstitutionelle Syphilis 
(der indurirte Schanker mit seinen Folgen) ist 
neueren Ursprungs, sie trat am Ende des 1dten 
Jahrhunderts auf, — Die Blennorrhagie wird 
schon in der Bibel auf das genaueste beschrie- 
ben, sie ist also so alt, als unsere Kenntnisse 
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reichen. — Den einfachen Schanker, auf wel- 
chen keine allgemeine Syphilis, wohl aber der 
virulente Inguinalbubo folgt, finden wir von 
den Schriftstellern des 13. und 14. Jahrhunderts 
beschrieben, also vor dem Ausbruche der gros- 
sen syphilitischen Epidemie am Ende des 15ten 
Jahrhunderts. Die specifische Verschiedenheit 
des einfachen Schankers und der allgemeinen 
Syphilis war nach R. den ersten Schriftstellern 
über die Lues so wohl bekannt, dass sie beide 
an verschiedenen Stellen abhandeln; Fracastori 
sagt sogar in seiner Beschreibung der Syphilis, 
dass die Geschwüre, welche bei letzterer auf- 
treten, den Schankern an den Genitalien glei- 
chen, dass sie aber verschiedener Natur sind. — 
Ref. kann hieraus nichts anderes entnehmen, 
als dass den damaligen Aerzten der ursächliche 
Zusammenhang: zwischen primärem Schanker und 
constitutioneller Syphilis noch nicht bekannt war, 
mitandern Worten, dass dieselben noch nicht ahnten, 
dass auf ein kleines Geschwürchen auf den Genita- 
lien, das möglicher Weise in kurzer Zeit von 
selbst heilt, ein so fürchterliches Allgemeinleiden 
wie die allgemeine Syphilis folgen Kann. 


Syphilisation. 


Syphilisationen studered ved Sygesengen. — 
(Schmidt’s Jahrb. Bd. 92, 


1. Boeck. 

Christiania 1854. 8. 2118. 

1856.) | 

Boeck. Die Syphilisation bei Kindern. — Christiania 

1856. 8. 54 S. mit 1 Steindrucktafel. 

3. v. Bärensprung. a.a. 0. 

4. Biermer. Recension der Abhandlung Boeck’s über die 
Syphilisation bei Kindern. — Aerztl. Intell.-Bl. Nr. 48. 
1856. 
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5. Follin. De quelques doctrines modernes sur la syphi- 
lis et le Syphilisation. — Arch. gen. de Med. Ferr. 
1856, 


6. De la Syphilisation comme methode curative des acci- 
dents syphilitiques tertiaires. — Gaz. des höp. Nr. 137. 
1856. 


Den ersten Platz unter den neueren Schriften 
über Syphilisation nehmen unstreitig die Arbei- 
ten von Döck ein, dem es gelang, durch eine 
Reihe von Versuchen und Beobachtungen die 
überraschendsten Resultate zu erzielen; Resul- 
tate, welche in praktischer Beziehung möglicher- 
weise eine grosse Tragweite haben, deren wis- 
senschaftlicher Werth aber sicherlich auch von 
den entschiedensten Gegnern der Syphilisation 
nicht in Zweifel gezogen werden kann. 

1. Der Hauptinhalt der ersten Abhandlung, 
welche im Allgemeinen die von dem Verf. schon 
früher (siehe Jahresber. von 1853) veröffent- 
liehten Versuche bestätigt und ergänzt, ist fol- 
gender: Die Anwendung der Syphilisation als 
Prophylacticum ist durchaus verwerflich: sie 
muss auf Fälle beschränkt werden, in welchen 
constitutionelle Syphilis wirklich vorhanden ist. 
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Gegen primäre Syphilis wendet sie B. nicht an. 
— B. inoeulirte anfangs alle 6 Tage 2 Schan- 
ker, wenn die Geschwüre an Grösse abnahmen, 
jedesmal 4 Schanker, späterhin sogar 6— 10. 
Die Zwischenräume zwischen den einzelnen 
Inoculationen blieben bis gegen die Immunitäts- 
periode dieselben, dann wurden sie kürzer; 
einige Male inoeulirte er täglich. Bei der letz- 
ten Reihe von Versuchen setzte BD. gleich an- 
fänglich 6 Schanker in Zwischenräumen von 
3 Tagen, vermehrte dann die Zahl auf 9—12, 
hielt aber während der ganzen Zeit die Zwi- 
schenräume ein. Auf die eine, wie auf die 
andere Weise nimmt die Behandlung eine lange 
Zeit in Anspruch; nach Verf. Ansicht ist aber 
durch eine kürzere Behandlung keine sichere 
Immunität und Heilung zu erzielen. Zu den 
Stellen für die Inoculationen wählte D. immer 
nur Arme und Lenden. So lange eine Materie 
ihre Inoeulabilität bewährte, wurde immer die 
Materie aus den zuletzt gebildeten Geschwüren 
wieder benützt; wurde die Materie schwächer, 
so nahm Verf. eine andere, welche dann, wenn 
die Syphilisation noch nicht lange fortgesetzt 
war, gewöhnlich besser anschlug. Die Wahl 


der Materie ist nach D. eine Hauptsache. Nur 
einige Male konnte er die Materie von den 


Kranken selbst benützen, indenı die etwa noch 
vorhandenen primären Zufälle bei diesen nach 
dem Ausbruche der constitutionellen Syphilis 
oftmals schon in ein Transformations-Stadium 
getreten waren. Die Materie, welche aller Wahr- 
scheinlichkeit nach kräftig wirken und sich 
längere Zeit wird fortpflanzen lassen, ist die, 
welche aus einem Schanker gewonnen wird, 
welcher einen eiternden Bubo hervorgerufen hat; 
allein auch dieses ist nicht durchaus gewiss. — 
Während der ersten Zeit der Behandlung soll 
der Kranke im Bett bleiben, damit die ersten, 
oft sehr grossen Geschwüre, keine üble Be- 
schaffenheit annehmen. 

Verf. theilt nun 21 Fälle, in denen er die 
Syphilisation vorgenommen, ausführlich mit. In 
der Regel fand derselbe schon nach Verlauf 
eines Tages eine kleine Pustel, welche eine 
dünne, mit wenig Eiterkügelchen gemischte 
Flüssigkeit enthielt und meist mit einer Areola 
umgeben war. seltener kam die Pustel am 
zweiten Tage, und nur ausnahmsweise erst am 
dritten bis sechsten Tage zur Entwicklung. Eine 
sehr zeitig gebildete Pustel kann jedoch in ihrer 
ferneren Entwicklung sehr langsame Fortschritte 
machen; diese verschiedene Entwicklungszeit 
der Pustel hängt von der Individualität der 
Kranken, nicht von der Art und Weise der 
Inoeulation oder der Qualität des Giftes ab. 
Das einzige Moment, welches nach Verf. hier 
einen Einfluss zu haben scheint, ist eine vor- 
ausgegangene Behandlung mit Mercur; in sol- 
chen Fällen bildeten sich die Pusteln langsam 


aus. -— Bei regelmässigem Verlaufe erreicht die 
Pustel allmälig eine Grösse von 3—5‘“ Dm., 
hat einen kleinen Eindruck mit schwarzem Punkte 
und enthält eine vollkommen purulente, biswei- 
len etwas blutige Materie. Diese fliesst, wenn 
die Pustel nach 4A—6 Tagen aufbricht, theils 
ab, theils aber vertrocknet sie über dem nnter- 
liegenden, characteristischen Schanker und bildet 
eine dicke, graubraune Kruste. Diese Entwick- 
lung der Pustel zeigt aber mancherlei Modifi- 
cationen. Die Grösse der Pusteln ist in der 
ersten Zeit der Syphilisation am bedeutendsten ; 
im Verlaufe der Kur werden sie immer kleiner, 
bis sie kaum mehr die Grösse eines Stecknadel- 
kopfes haben und zuletzt ganz abortiren. In 
gleicher Weise werden auch die Geschwüre, die 
anfangs sehr gross und tief sind, immer kleiner, 
bis sie zuletzt nur ganz oberflächliche Exco- 
riationen darstellen, die in 2—3 Tagen heilen 
ete. etc. — Auch die Stelle, an welcher inocu- 
lirt wird, hat Einfluss auf die Entwicklung der 
Pustel: die grössten entstehen an den Lenden, 
an den Armen erreichen sie keine so beträcht- 
liche Grösse. — Bei Inoculationen ınit Materie, 
welche Verf. von andern Orten theils in flüssiger 
Form, theils auf Holzstückchen gestrichen, theils 
in Form von Krusten erhalten hatte, fand er, 
dass eine solche versendete Materie durchaus 
nicht so wirksam ist, als diejenige, welche frisch 
aus dem Geschwüre genommen wird. 

Nach diesen allgemeinen Bemerkungen fasst - 
Verf. die hauptsächlichsten Resultate seiner Be- 
obachtungen in folgenden Sätzen zusammen: 
1) In allen Fällen, in. welchen es möglich 
gewesen war, die Inoculationen ununterbrochen 
fortzusetzen, entstand eine Immunität für das 


‚syphile Gift, der Organismus konnte nicht 


länger durch dasselbe afficirt werden; es war 
der Zustand eingetreten, welchen Augias Tu- 
renne Syphilisation genannt hat. Dies ist nach 
B. ein unumstössliches Factum. Der Tropfen 
Materie, welcher einen Gesunden auf Lebenszeit 
unglücklich machen kann, wirkt zuletzt auf den 
Syphilisirten wie ein Tropfen Wasser; man kann 
nach eingetretener Immunität die Materie von 
verschiedenen Individuen und aus Schankern 
von der verschiedensten Beschaffenheit inoculiren, 
und wird davon keinerlei Wirkung sehen. — 
Worin der Grund dieser Immunität liegt, ist 
zur Zeit trotz vielfacher Hypothesen noch uner- 
klärt; die von den Gegnern der Syphilisation 
angenommene Saturation des Organismus mit 
syphilitischem Gifte ist nach B. nicht wohl 
möglich. Denn 1 Atom des syphil. Giftes ver- 
mag die constitutionelle Syphilis hervorzurufen, 
und ist diese einmal da, so kann keine Menge 
der syphil. Materie mehr als eonstitut. Syphilis 
hervorbringen; im Gegentheile, die syphil. Er- 
scheinungen verschwinden bei fortgesetzter Ino- 
culation, und es ist doch kaum denkbar, dass 
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die Syphilis desshalb weniger hervortreten sollte, 
weil der Organismus mehr mit syphil. Gifte 
gesättigt worden ist. Auch die nach der Sy- 
philisation allerdings beobachteten Recidiven 
sprechen nicht für Saturation; denn es müssten 
sich sonst die Recidiven in stärkerem Grade 
zeigen, als in der ersten Form, was aber nie- 
mals der Fall war: die Recidiven wurden im- 
mer milder. — Die Behauptung von Augias 
Turenne, dass jeder folgende Schanker kürzer 
als der vorhergehende dauert, dass also die 
"Wirkung nach jeder folgenden Inoculation schwä- 
cher als nach der vorhergehenden ist, wird von 
B. bestätigt. 

Verf. ‚weist ferner nach, ‘dass Materie, die 
von verschiedenen Kranken genommen worden 
ist, eine sehr verschiedene Inoculabilität und 
‚Intensität zeigt. Die Materie eines in England 
erworbenen Schankers liess sich bei keinem 
Kranken weiter als bis zum 14. Gliede inocu- 
liren, während die Materie eines in Hamburg 
‚erworbenen Schankers sich bei einem Kranken 
bis zum 85., bei einem andern bis zum 58., 
bei einem Ei bis zum 37. Gliede inocu- 
Jliren liess. — Verf. glaubt, dass, sowie nicht 
jedes Individuum denselben Grad von Empfäng- 
lichkeit für das syphil. Gift hat, ebensowenig 
bei jedem Individuum dieselbe Empfänglichkeit 
für jede einzelne syphil. Materie vorhanden ist. 
Die syphil. Materie scheint dadurch, dass sie 
durch verschiedene Individuen hindurch geht, 
modifieirtt zu werden: ein Beweis für die ab- 
nehmende Kraft der Materie liest nach Verf. 
auch: darin, dass eine Materie, welche beständig 
aus den zuletzt erzeugten Pusteln genommen 
und demselben Individuum fortwährend inocu- 
lirt wird, zuletzt gar keine Wirkung mehr zeigt. 
Nimmt man aber Materie aus einer ältern Pu- 
stel in derselben Reihe von Inoculationen, so 
entstehen gewöhnlich charakteristische Pusteln. 
— Sehr interessant ist, dass B. in Zeit von 
2 Jahren nicht im Stande war, ein positives 
Resultat durch Inoculation aus irgend einem 
in Norwegen erworbenen Schanker zu erzielen ; 
und doch waren es wirkliche Schanker, da meh- 
tere der damit behafteten Individuen secundäre 
Syphilis bekamen. Verf. hält es für ausge- 
macht, dass ein syphil. Geschwür beim Coitus 
anstecken kann, ohne dass man es künstlich 
zu inoculiren vermag. Während der ganzen 
Zeit, wo die Inoculationen nicht anschlugen, 
kamen auch keine eiternden Bubonen im Ho- 
spital vor; letztere zeigten sich erst wieder, als 
inoeulable Schanker wieder vorhanden waren. 
— Die völlige Zerstörung eines Schankers mit- 
tels der Aetzpaste ist nach B. nicht so leicht 
und sicher, als man gewöhnlich glaubt; in 
einigen Fällen gelang es ihm mit dem unter 
die Brandschorfen eines vor 5 Tagen geätzten 
Schankers genommenen Eiter wieder einen Schan- 
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ker zu erzeugen! — ein Beweis, dass die Kau- 
terisation mit der Aetzpaste nicht in jedem 
Falle ausreicht, noch weniger aber die mitHöl- 
lenstein. 

Die Zeit, welche zur Hervorbringung der 
Immunität erforderlich ist, hängt nicht allein 
von der verschiedenen Kraft der Materie, von 
der Zeit, in welcher die Innoculationen aufein- 
ander folgen, von der Zahl der gemachten 
Schanker u. s. w. ab, sondern auch von der 
Individualität desjenigen, der syphilisirt werden 
soll. Je häufiger die Inoculationen nachein- 
ander gemacht werden, um so schneller wird 
die Immunität eintreten. — Wie lange die Im- 
munität dauert, vermag Verf. nicht mit Be- 
stimmtheit anzugeben. Oefters sah er Reeidiven 
entstehen, aber nur bei solchen, welche früher 
eine Mercurialkur durchgemacht hatten. 


2) Bei fortgesetzter Inoculation der syphi- 
litischen Materie verschwinden die verschiedenen 
syphilitischen Erscheinungen. Unter den Sy- 
philisirten, welche alle an constitutioneller Syphilis 
litten, waren 6, welche früher keinen Mercur ge- 
nommen hatten; bei allen hatte die Syphilisation 
einen regelmässigen Verlauf, bei Keinem war 
bis zur Abfassung des Berichtes Reeidive ein- 
getreten. Die Mittelzeit der Behandlung betrug 
6 Monate und 2 Tage; dieZahl der inoeulirten 
Schanker war 188—559, Mittelzahl 322. Die 
übrigen Syphilisirten hatten alle Mercur ge- 
genommen. Die Mittelzeit der Behandlung war 
6 Monate und 24 Tage; die Durchschnittszahl 
der Inoculationen 432. Bei den mit sehr in- 
veterirten Formen von Syphilis Behafteten be- 
trug die Mittelzeit der Behandlung 7 Monate und 
24 Tage; die Mittelzahl der Inoculationen 570; 
selbst diese lange fortgesetzte Syphilisation Be 
nügte nicht immer zur Heilung, und B. musste 
in einigen Fällen noch Mercur oder Jod geben, 
und beim Gebrauche dieser Mittel verschwanden 
alsdann die Zufälle sehr bald. Ueber die Re- 
cidiven bei diesen Letzteren kann Verf. noch 
nichts. mittheilen. — Aus diesen Beobachtungen 
ergeben sich nun für B. folgende Indicationen: 
die Syphilisation ist vorzugsweise in Fällen von 
constitutioneller Syphilis jüngeren Datums in- 
dieirt; aber auch in Fällen, wo früher Mercur 
angewendet worden war, soll man sie versuchen, 
da selbst solche Fälle, auch wenn sie hart- 
näckiger sind und Recidiven machen, doch 
durch wiederholte Syphilisation heilen. Bei 
tertiären Formen ist die Wirkung der Syphili- 
sation zweifelhaft; bei primären ist sie niemals 
indieirt, da man nicht mit Bestimmtheit weiss, 
ob das Individuum überhaupt secundär syphi- 
litisch wird. Gegen Blennorrhagie, welche B. 
für eine von der Syphilis verschiedene Krank- 
heitsform hält, wendet er die Syphilisation nicht 
an. — Im Weitern sucht Verf. die Vortheile 
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der Syphilisation im Vergleiche mit der mer- 
curiellen Behandlung hervorzuheben. 

3) Die Syphilisation hat im Allgemeinen 
nach B. keinen nachtheiligen Einfluss auf den 
Organismus. Die meisten seiner Syphilisirten 
sahen gesund und frisch aus und befanden sich 
sehr wohl, sowie sie auch später ein gesundes 
Aussehen zeigten. In einzelnen Fällen besserte 
sich das Allgemeinbefinden der bei ihrer Auf- 
nahme sehr elenden Kranken bei fortgesetzter 
Syphilisation zusehends. Verf. schliesst mit dem 
Wunsche, die Syphilisation, welche nach den 
bisherigen Resultaten sehr Vieles zu versprechen 
scheint, in Zukunft mit mehr Ruhe und Auf- 
merksamkeit zu studiren, indem sie solches 
nicht allein als curatives Mittel gegen die con- 
stitutionelle Syphilis, sondern auch in Bezug 
auf das Studium der Syphilis im Allgemeinen 
verdient. 

2. In der zweiten Schrift legt Doeck seine 
in den letzten 2 Jahren gemachten Erfahrungen 
über die Syphilisation nieder; es werden die 
in der . vorhergehenden Abhandlung von ihm 
aufgestellten 3 Hauptsätze dadurch bestätigt. 
B. behandelte während dieser Zeit 63 Indivi- 
duen, 36, die vorher noch keiner Kur unter- 
worfen und 27, welche mercurialisirt gewesen 
waren; er wandte die Syphilisation wieder nur 
bei Personen an, welche an constitutioneller 
Syphilis litten, „wo er also nichts Anderes in 
den Organismus hineinbrachte, als was schon 
früher darin vorhanden war.“ B. ist noch wie 
früher der bestimmteste Gegner der prophylak- 
tischen Syphilisation; er nennt es eine absurde 
Idee, einer Krankheit bei Jemand vorbeugen zu 
wollen, welche sich derselbe in der Regel nicht 
ohne eigenen freien Willen zuzieht. Die Art 
und Weise, wie Verf. die Syphilisation aus- 
führte. war im Ganzen wesentlich dieselbe, wie 
die früher beschriebene. Er glaubt aber, dass 
man bis zur vollständigen Immunität nicht so 
viele Schanker zu inoculiren braucht, wie er 
es that, sondern dass weniger und in kürzeren 
Zwischenräumen ausgeführte Inoculationen ge- 
nügen; er hält 2—3 Monate bis zur vollkom- 
menen Immunität für hinreichend. Wenn 
nun eine solche Immunität immer dauerte, würde 
das Individuum nicht mehr von primärer oder 
constitutioneller Syphilis angegriffen werden 
können, der Körper würde im Verhältniss zur 
Syphilis in derselben Lage sein, wie zu den 
Blattern nachdem diese durchgemacht sind oder 
nachdem das Individuum vaceinirt ist. B. ist 
sehr geneigt anzunehmen, dass sich dies wirk- 
lich so verhält, aber der Beweis dafür ist nicht 
so leicht zu liefern, da sich nach B.’s Anschau- 
ung die Frage nicht durch künstliche Inoculation be- 
antworten lässt. B. hielt sich nicht für berechtigt 
nach Verlauf einiger Zeit mit durch Syphili- 
sation Geheilten Versuche anzustellen. Denn 


"hatte, 


wenn die Inoculation angeschlagen ‚wäre, hätte 
sie ja auch möglicher Weise wieder constitu- 
tionelle Syphilis hervorbringen können, wenn 
man davon ausgeht, dass die Syphilisation das 
syphilitische Gift im Körper vernichtet hat. Die 
durch Syphilisation Geheilten könnten also mög- 
licherweise in Bezug auf eine neue Inoculation 
in demselben Zustande sein, wie der, welcher 
niemals Syphilis hatte. — | e 

Verf. hält es für sehr wahrscheinlich, dass 
auch andere durch animalische Gifte bedingte 
Krankheiten wie Hydrophobie und Rotz durch 
Inoeulation geheilt werden können; aber es 
sind acute Krankheiten und man muss daher 
die Inoculationsmethode erst suchen. — In Be- 
zug auf Recidiven wiederholt B., dass unter 
denen, welche vorher nicht mercurialisirt wa- 
ren, bis jetzt noch kein einziger Rückfall statt- 
gefunden hat und dass einige derselben bereits 
seit 3 Jahren aus dem Spital entlassen sind. 

Anders ist es mit den Mercurialisirten. Unter 
den 37, welche früher Mercur gebraucht haben, 
hatten 7 Rückfälle und bei ein Paar derselben 
recidivirte die Krankheit wiederholt und wurde 
abermals mit Syphilisation behandelt. Diese 
Recidiven waren aber von viel geringerer Stärke 
und Bedeutung als die erste Affeetiin 

Am Ende vorigen Jahres begann B. eine 
neue Reihe von Versuchen bei Kindern, und 
zwar mit dem glücklichsten Erfolge. Von drei 
Kranken theilt B. die ausführlichen Kranken- 
geschichten mit, die wir im Auszuge wieder- 
geben wollen. | 


Der erste Fall betrifft ein 11/, Jahre altes Mädchen, 
welches eine grosse Gruppe ulcerirender Schleimtuberkel 
um den Anus, ebenso einige auf den grossen Schamlefzen 
Im Halse etwas Röthe, keine Ulceration. Diese 
Symptome waren, wie es hiess, einige Monate lang vor- 
hauden, und das Kind wurde von einem Frauenzimmer 
gesäugt, welches im Frühjahr im Spital wegen constit. 
Syphilis behandelt worden war. Im Ganzen wurden 50 
Inoculationen gemacht, von denen 26 ein negatives Re- 
sultat gaben, so dass also das Kind nur 24 Schanker 
hatte. Alle diese Schanker waren sehr klein und schon 
von den zuerst angebrachten war es schwierig Materie zu 
einer neuen Inoculation zu erhalten. — Erst 2 Monate 
nach dem Anfange der Syphilisation waren die ersten 
Inoeulations-Geschwüre zugeheilt. Nach 4 Monaten trat 
Immunität ein, also nicht früher als bei Erwachsenen. Die 
syphilitischen Phänomene fingen 27 Tage nach dem Be- 
ginn der Syphilisation zu verschwinden an, die Schleim- 
tuberkel waren nach 3 Monaten grösstentheils überhäutet, 
aber erst nach 41/, Monat waren sie völlig verschwunden. 


Das zweite 1/,jährige Mädchen hatte nm den Anus 
und die Genitalien herum, sowie gegen den Schenkel 
bin mehrere Schleimtuberkel, von denen einige ulceriren, 
sowie auf der innern Fläche der linken grossen Scham- 
lefze einen etwa Kreuzer grossen ulcerirendenSchleimtuberkel 
und weiter hinauf mehrere kleine. Das Kind sah bleich 
aus, war Tag und Nacht unruhig. Ausserdem hatte es 
nur noch einige Pusteln am Kopfe. Das Kind war von 
einer syphilitischen Person gesäugt worden, und wurde 
schon 2 Monate lang wegen eines syphilitischen Ge- 
schwüres auf der Unterlippe im Spital vorher behandelt. 
— Boeck machte im Ganzen 38 Inoculationen, von denen 
15 ohne Wirkung blieben, so dass also im Ganzen 23 
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Sehanker entstunden. Auch diese waren alle sehr klein, 
so dass es selten möglich war, von den letzten Inocula- 
tionen Materie zur Fortsetzung der Behandlung zu erhal- 
ten. . Die zuerst angewandte Materie liess sich “durch vier 
Glieder hindurch inoeuliren, später zeigte sich eine Ma- 
terie in drei Gliedern inoeulabel , zuletzt schlugen die 
Impfungen nicht mebr an oder erzeugten so kleine Pusteln, 
dass man von andern Kranken Materie nehmen musste. 
6 Wochen nach dem Anfang der ®yphilisation trat eine 
vermehrte Wirksamkeit in den früher angebrachten Ino- 
eulationen ein, und es entstand ein lebhaft rothes, papu- 
. löses Exanthem mit einem Allgemeinleiden etc. Nach 
2 Monaten und 22 Tagen war Immunität eingetreten; 
4 Monate und 2 Tage nach Beginn der Syphilis waren 
älle Phänomene verschwunden. 


Der dritte Fall betrifft einen 7 wöchentlichen Kna- 
ben, der auf den Hinterbacken, der innern Schenkelfiäche, 
auf Waden und Händen runde, hellbraune, etwas erhabene 
Flecken zeigte. Ihr Durchmesser beträgt 1—2 Linien, 
mehrere sind mit Schuppen bedeckt; hie und da sehr 
kleine Pusteln. Schleimhäute nicht affieirt; das Kind 
trinkt an der Mutter und scheint sehr gut zu gedeihen. 
Das Exanthem war vor' einer Woche ausgebrochen. Die 
Mütter wurde vor 7 Jahren an constitutioneiler Syphilis 
nach Dzond?’s Methode behandelt. Sie hat später vier 
Kinder gehabt; das erste war nicht völlig ausgetragen 
und todtgeboren; das zweite kam 3 Wochen zu früh und 
lebte 1 Stunde; das dritte kam 4 Wochen zu früh und 
lebte 11 Tage. Boeck machte im Ganzen 135 Inocula- 
tionen, von welchen 31 ein negatives Resultat gaben, das 
Kind "hatte also 104 Schanker gehabt. Auf dem einen 
Schenkel wurde die unvermischte Materie geimpft, auf 
dem einen Arme die mit Vaccinemalerie gemengte: die 
Pusteln, welche sich nach dieser gemischten Materie ent- 
wickelten, waren grösser als die nach der blosen syphili- 
tischen Materie. Die Immunität trat auch bei diesem 
Kinde nach 4 Monaten ein, trotz der viel grösseren An- 
zahl Schanker, für welche dieser Kranke empfänglich war. 
Die syphilitischen Erscheinungen begannen nach 14 Tagen 
abzunehmen und waren nach 6 Wochen beinahe ganz 
verschwunden, als sich eine neue Eruption zeigte, welche 
jedoch nur kurze Zeit anbielt. Das Allgemeinbefinden 
des Kindes war während der ganzen Syphilisation aus- 
nehmend gut, es wurde diek und fett. Bei der Inocula- 
tion der mit Vaccine vermischten Materie scheint die 
Vaceine von der syphilitischen Materie vernichtet worden 
zu sein, da später inoculirte unvermischte Vaccinematerie 
eharacteristische Vaccinepusteln hervorbrachte, 


Diese Inoceulationen machte D. auf ähnliche 
Weise wie bei Erwachsenen; nur inoculirte er 
jedesmal eine geringere Anzahl von Schankern, 
2—4, und nur alle 4—5 Tage. Die. Entwick- 
lung der Pusteln geschah etwas langsamer, als 
bei Erwachsenen ete. Die Resultate sind ganz 
dieselben, und B. glaubt bei Kindern die Syphi- 
sation der Mercurialbehandlung wo möglich noch 
mehr vorziehen zu müssen als bei Erwachsenen. 

‚Schliesslich theilt Verf. noch einen durch 
'Syphilisation geheilten Fall von chronischem 
Eezem mit. Er betrifft. eine AO jährige Frau, 
welche gegen 12 Jahre an diesem, jeder Be- 
handlung trotzenden Uebel gelitten hatte, Nach 
der ‚Syphilisation blieben nur noch Spuren ihrer 
Krankheit zurück und ihr Allgemeinbefinden 
war ungleich‘ besser als vor dem Anfange der 
Ran atton. 


art. 


Fe von Bärensprung hält es für erwiesen, 
dass durch die Syphilisation zuletzt ein Zeit- 
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punkt eintritt, in welchem der Körper für das 
Contagium gar nicht mehr empfänglieh ist, und 
dass während der fortgesetzten Inoculationen 
alle syphilitischen Seceundär-Erscheinungen ver- 
schwinden. Trotzdem konnte er sich nicht dazu 
verstehen, selbst die Syphilisation vorzunehmen. 
Denn erstens bringt die Syphilisation eine Ver- 
mehrung des Ansteckungsstoffes mit sich, welche 
die Gefahr zufälliger Uebertragung in bedenk- 
licher Weise vermehrt. Dies tritt besonders im 
Vergleiche mit der Vaccination hervor, mit der 
man das neue Verfahren hat parallelisiren wollen. 
Bei der Vaceination macht man künstlich eine 
Pockenpustel, um zu verhüten, dass nicht hun- 
derte kommen; bei der Syphilisation ruft man 
künstlich hunderte von Schankern hervor und 
unterhält mehrere Monate hindurch die Möglich- 
keit der Verbreitung eines der gefährlichsten 
Contagien. Dieses selben Grundes wegen haben 
fast alle Regierungen die Einimpfung der Variola 
verboten, und so dürfte auch nach v. Dären- 
sprung ein polizeiliches Verbot der Syphilsation 
nicht lange auf sich warten lassen, wenn die- 
selbe allgemeiner geübt würde. — Alsdann ist 
die Syphilisation eine höchst unangenehme und 
langwierige Methode, und schliesslich berech- 
tigen die bisherigen Erfahrungen noch nicht an- 
zunehmen, dass die Syphilisation eine grössere 
Sicherheit des Erfolgs verspricht als andere Be- 
handlungsweisen. — Die Syphilisationsversuche 
Boeck’s bestärkten übrigens v. Därensprung in 
der Ansicht, dass die Gründe für die so ge- 
fürchtete Hartnäckigkeit und Bösartigkeit der 
Syphilis weniger in ihr selbst, als in den un- 
richtigen Grundsätzen zu suchen seien, welche 
bei ihrer Behandlung oft befolgt werden; es hat 
hier zunächst Ricord’s Methode einer lange fort- 
gesetzten Saturation des Körpers mit Mercur im 
Auge, wogegen er sich entschieden ausspricht 
(s. constit. Syphilis). 

4. Biermer unterwirft in einer sehr gedie- 
genen Kritik der letzten Abhandlung .Boeck's 
dessen Beobachtungen, sowie die aus denselben 
gezogenen theoretischen Schlüsse einer genauen 
Prüfung. Er glaubt, dass die Syphilisation zu 
einer gewissen Immunität führt; der Organismus 
wird mit Syphilisgift iu dem Grade geschwän- 
gert, dass das gewöhnliche Syphilisgift keinen 
pathologischen Reiz mehr auf den Körper aus- 
übt. Der mit Syphilisgift saturirte Körper ist 
an das Gift gewöhnt, etwa wie die Constitution 
eines eingebornen Indianers an die Einwirkung 
der Malaria, — Eine vollständige Immunität 
der Syphilisirten gegen jede Schankerinfection 
kann nach Biermer nicht angenommen werden ; 
es ist immer nur eine relative, wie auch Boeck's 
Erfahrungen zeigen, dass frisches Gift noch 
Geschwüre erzeugte, wo älteres unwirksam war, 
ferner dass ausländisches Gift eine intensivere 
Wirkung hatte als im Inlande erworbenes. Die 
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Immunität des Syphilisirten scheint, u: bier- 
mer glaubt, mehr gegen sein eignes Gift ge- 
richtet zu sein, während ein fremdes Gift wieder 
neue Geschwüre erzeugen kann. — Ob auch 
tertiäre Symptome durch die Syphilisation ab- 
geschnitten werden, ist noch nicht erwiesen; 
insbesondere bezweifelt Biermer, dass Böck alle 
von ihm $Syphilisirten nach 3 Jahren noch 
unter seiner strengen Controlle hatte, und ausser- 
dem sind 3 Jahre ein zu kurzer Zeitraum um 
diese Frage zu entscheiden. Die von Böck 
Syphilisirten können auch blos deswegen keine 
Reeidiven, keinen Uebergang in das tertiäre 
Stadium dargeboten haben, weil sie zu den 
milden Fällen gehörten, weil sie von einem ab- 
genützten, schwächeren Gifte herrührten. Dass 
aber die Syphilisation nicht immer die tertiäre 
Syphilis aufhält, hat Dr. Lindemann bewiesen. 
— Schliesslich bemerkt Bierm., dass die con- 
stitutionelle Syphilis unter günstigen Beding- 
ungen von selbst heilen kann; ein Heilmittel 
aber, welches wie die Syphilisation nur solche 
Symptome, die möglicher Weise von selbst ver- 
schwinden, zu heilen im Stande ist, besitzt noch 
lange keine Souveränität; diejenigen Fälle, 
welche dem Mercur trotzten, vermochte auch 
die Syphilisation nicht zu heilen. — Die Un- 
schädlichkeit der Syphilisation in Bezug auf 
das Allgemeinbefinden bestreitet Dierm. nicht, 
glaubt aber doch, dass wiederholte Inoculationen 
auch einer excessiven Wirkung fähig sind, wie 
dies der Krankheitsverlauf von Lindemann zeigt. 
Die Syphilisation kann ebenso wie der Mercur 
unsicher und gefährlich wirken und ist noch 
weit davon entfernt eine absolute curative Kraft 
zu besitzen; — allein “sie lieferte eine Reihe 
von Beiträgen zur Kenntniss des syphilitischen 
Virus, welche vollständig ausreicht um deu 
Bannfluch der Pariser Academie von der Syphi- 
lisationsidee abzuwälzen. Der Syphilisation 
muss eine wissenschaftliche und therapeutische 
Stellung eingeräumt werden. 


5. Follin’s Urtheil über die Syphilisation ist 
folgendes: Die durch die Syphilisation erlangte 
Immiloität ist nur eine vorübergehende; es ist 
nicht erwiesen, dass die bis zur Immunität fort- 
gesetzten Inoeulationen die syphilitischen Er- 
scheinungen zum Verschwinden bringen, wenn 
dieselben aber auch während der Syphilisation 
verschwinden, so können später wieder Reeidive 
kommen, die nicht seltner zu sein scheinen als 
nach einer mercuriellen Behandlung. Ausser- 
dem ist es eine sehr lange, mühsame und wider- 
liche Behandlung. 


6. Nelaton glaubt bei einem mit tertiärer 
Syphilis behafteten, von syphilitischen Aeltern 
stammenden 18 jährigen Mädchen die Syphili- 


sation versuchen zu müssen, da jede Behand- 
lung bisher fruchtlos gewesen war. — 


Wir haben die von Bürensprung, Diermer, 
Follin gegen Boeck erhobenen Einwürfe ‚hier 
mitgetheilt, weil wir bezüglich des therapeuti- 
Selen Nidzons der Syphilisation in ihrer jetzigen 
Methode im Allgemeinen dieselben Bedenken 
hegen. Ein bestimmtes, endgiltiges Urtheil über 
ihren praktischen Werth — der wissenschaft- 
liche ist durch die bis jetzt erzielten Resultate 
schon fast begründet — darf jedoch zur Zeit 
noch nicht abgegeben werden, da sich nicht 
absehen lässt, zu welchen Erfolgen die fortge- 
setzten und in ihrer Methode vielleicht ver- 
besserten Versuche BDoeck’s und Sperino’s noch 
führen werden. Wir zweifeln übrigens nicht, 
dass die letzte Arbeit Boeck’s die Zahl der 
Syphilisatoren vergrössern wird, und dass nament- 
lich in Paris unparteiische und erfahrene Männer 
den mit Glück angebalmten Weg nun ebenfalls 
betreten werden, um diese wichtige Frage der 
Entscheidung näher zu bringen. - Vor Allem 
wäre es Pflicht der Academie, welche ein so 
voreiliges Urtheil abgegeben, die Sache selbst 
in’ die Hand zu nehmen, damit sie künftighin 
auf Thatsachen und nicht auf vorgefasste' Mein- 
ungen ihren Ausspruch begründen kann. Ref. 


Primäre Syphilis. 


1. Behrend. Behandlung der primären Syphilis mit Eisen. 
Lancet Nov. et Dec. 1856. (Medic. chirurg. Monatsheft 
Mai 1857). TR. 

2. Boeck. a.a. 0. 


3. Boys de Loury. Ulceres du.col de Yuterus — Gaz. 
hebd. Nr. 38. 1856. 


4. Chanfleury van Isselstein. Geindareerde en en 
Chancroide. — Nederl. Weekbl. Oct. u: Nov. 1855. 


5. Lagneau. Du chancre larve ou uleeration syphilitique 
primitive intra-urdthrale profonde, et dela blennorrhagie 
syphilitique. — Arch. gen. de Med. Mars. 1856. 


6. Lee. Ueber infieirende und nicht infieirende syphili- 
tische Geschwüre. — Krit. Rev. Oct. 1856. (Schmidts 
Jahrb. 93. 1857). 


. Michaelis. a.a. O. 


. Musset. Du chanere au point de vue de 1a diathdse 
syphilitique. — Union med. Nr. 64, 72, 80, 86, 104, 
120, 145, 1855; Contin, 1856. 
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9. Venot. Emploi de la glycerine dans le pansement des 
uleeres sypbilitiques. — Journ. de Med. de Bordeaux. 
Mars 1856. 


1. Behr end spricht Sich ‚gegen die ERg- 
geschwüre aus. Er behandelte eine Reihe pri- 
märer Schanker mit Ferrum tartarisatum und 
liess gleichzeitig nährendes Regime befolgen ; 
die Resultate waren sehr günstig, indem rasche 
Heilung erfolgte und in keinem einzigen Falle 
secundäre Erscheinungen auftraten. DE ID, 
verschreibt 1 Unze des Ferrum' tartarisatum in 
6 Unzen Aqua gelöst und lässt davon täglich 
2 mal 3 Theelöffel voll nehmen; gleichzeitig - 
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‚macht er -Ueberschläge von derselben Lösung, 
‘oder wendet Höllenstein 'ete. an. — Auch in 
der. seeundären Syphilis scheint dieselbe The- 
rapie. einen günstigen Erfolg zu haben, doch 
liegen noch zu wenig Beobachtungen vor. Kin- 
der vertragen das. Mittel nicht, indem sie es 
immer erbrechen. 


2. Boeck ist überzeugt, dass der einfache 
Schanker den indurirten hervorbringen kann, 
und da in Christiania gerade dieser letztere 
auftritt, wenn einige Zeit. lang die einfachen 
_ und inoculablen Schanker, begleitet von den 
suppurirenden Bubonen, beobachtet worden wa- 
‘ren, so glaubt er, dass die indurirten Schanker, 
abgesehen von der Individualität des Kranken, 
durch die weniger intensive Materie hervorge- 
bracht werden, die medifieirt wurde, entweder 
indem sie verschiedene Individuen passirte, oder 
indem sie bei der Person, die sie zuerst hatte, 
alt wurde, und übergeführt wurde, wenn der 
Schanker schon in dem sogenannten Regene- 
rationsstadium war. 


3. Nach Boys de Loury deuten Pusteln an 
den grossen oder kleinen Schamlefzen , welche 
sich gegenseitig symmetrisch inoculiren, in der 
Regel auf ein Schankergeschwür am Collum 
uteri. Diese Inoculationspusteln können zwar 
bei einem Schanker am Muttermunde ausnahms- 
weise auch fehlen, dann finden sich aber fast 
constant noch andere Schanker am. Anus oder 
in der Umgegend. Unter 50 Fällen von Schan- 
kern am Collum .uteri fand DB. 36mal speei- 
fische Geschwüre an den äussern Theilen, und 
stimmt also seine Beobachtung mit den Er- 
fahrungen Pirondy’s überein. (Siehe allgem. 
Theil.) | 


4. Nach Chanfleury. van Y'isselstein folgt bei 
Männern die allgemeine Syphilis in der Regel 
auf indurirte, bei Weibern dagegen auch auf 
einfache, nichtindurirte Schanker; letztere kom- 
men nur ausnahmsweise bei Frauen vor. 
Verf. glaubt ferner, dass sowohl indurirte Schan- 
ker, als die constitutionelle Syphilis 2 mal bei 
demselben Individuum auftreten können, im 
Widerspruche mit den Ansichten von Ricord 
und Clue. 

5. Lagneau vertritt wieder die Ansicht, 
dass auch auf einfache Blennorrhoen, ohne gleich- 
zeitigen. Urethralschanker,, constitutionelle Sy- 
philis folgen könne. Denn physiologisch sei 
es kaum möglich, dass die hinteren Partien der 
Harnröhre ; mit  primärem Schankerseerete in 
Berührung kommen, man sei. daher auch nicht 
berechtigt, Geschwüre in der Blase, in der 
Pars prostatica, membranacea etc. für primäre 
Schanker zu halten. Solche könnten entweder 
nur. durch serpiginöse Ausbreitung eines am 
Anfange der Harnröhre sitzenden Schankers nach 
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hinten entstehen, ‘oder durch Einführung eines 
mit Schankergift inficirten Instrumentes in die 
Urethra. — Die Mehrzahl der als Urethral- 
schanker beschriebenen Geschwüre in der Harn- 
röhre hält‘ Verf. für blennorrhagischen oder se- 
cundär syphilitischen Ursprungs, und läugnet, 
dass in allen Fällen, wo auf Tripper secundäre 
Syphilis folgte, wirkliche Urethralschanker vor- 
handen waren. 

6. Lee macht das. Auftreten oder Nichtauf- 
treten secundärer Syphilis nach. Schanker von 
der Art der Entzündung. der infieirten. Stelle 
abhängig. Durch Einbringung des syphilitischen 
Giftes wird stets die Ernährung der betroffenen 
Stelle geändert. Bisweilen verliert nach Ein- 
bringung des Giftes der Theil seine Lebens- 
fähigkeit gänzlich, stirbt ab und wird als Schorf 
losgestossen, wobei das Gift für den Körper 
unschädlich wird. Bisweilen stirbt der betroffene 
Theil langsamer ab, das Endresultat bleibt aber 
dasselbe, Substanzverlust; allein weil hier der 
Process länger dauert, so wird ein Theil der 
abgestorbenen Gewebe resorbirt und nicht immer 
ist das Gift hier zerstört, sondern fähig, lebende 
Theile, mit denen.es in Berührung kommt, an- 
zustecken, wie die Entstehung des virulenten 
Bubo beweist. Dies ist die „ulcerative Ent- 
zündung“ des Verf. — In wieder andern Fällen 
ruft das syphilitische Gift an der betroffenen 
Stelle die Bildung von Eiter hervor, was Verf. 
„suppurative Entzündung“ nennt. — Endlich 
kann das syphilitische Gift noch den „adhäsiven 
Entzündungsprocess* hervorrufen, bei welchem 
an der betroffenen Stelle eine Faserstoffausscheid- 
ung aus dem Blute stattfindet. Der so ausge- 
schiedene Faserstoff, wenn er von der Ober- 
fläche losgestossen wird, hört auf, wie jede 
andere Secretion, ein Theil des lebenden Orga- 
nismus zu sein. Findet aber die Ausscheidung 
des Faserstoffs innerhalb der afleirten Gewebe 
statt, und wird derselbe später nicht in Eiter 
umgewandelt, so wird er von Gelässen durch- 
zogen und endlich von den Venen wieder auf- 
genommen. — Verf. fand nun, dass in. den 
Fällen, wo Eiterbildung stattfindet, keine se- 
cundäre- Syphilis. folgt, und er will desshalb 
zur. Beantwortung der. Frage, ob ein Schanker 
mit Mercur zu behandeln sei oder nicht, das 
Mieroscop zu Rathe gezogen wissen. (Das Mi- 
croscop wird aber bei jedem Schankergeschwüre 
Eiterkörperchen nachweisen und in dieser Be- 
ziehung also. gewiss keinen Aufschluss geben. 
Ueberhaupt mussRef. eine derartige Erklärungs- 
weise als eine rein theoretische bezeichnen, 
welche jeder . exacten Beobachtung entbehrt.) 
Die Inoculation hält L. für gänzlich trügerisch 
zur Unterscheidung der Schankergeschwüre; denn 
gerade der adhäsive Schanker, welcher am 
sichersten secundäre Syphilis nach sich ziehe, 
lasse sich schwer oder gar nicht inoculiren, 
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während der ungefährliche eiternde sich leicht 
übertragen lasse, eine Pustel- hervorrufe, die 
dann später zu einem eiternden . Geschwüre 
werde. Nach Verf. ist gerade die gelungene 
Inoculation ein Grund, keinen Mercur anzuwen- 
den, und er benützt die Experimente der Sy- 
philisation um zu beweisen, wie selten der 
eiternde Schanker von Syphilis gefolgt sei. 


7. Michaelis suchte vor Allem in’s Klare 
zu kommen, ob die primäre Ansteckung, ein 
einfaches Geschwür unschädlich exspectativ, mit 
Aetzungen allein, oder mit solchen und Mer- 
curialien, Jod, Holztränken, Dect. Zittmanni ete. 
am leichtesten zur Heilung gelange; ob die 
Individualität des Geschwürs in Rücksicht auf 
Grösse, Form und Sitz, endlich die Individua- 
lität der Person überhaupt von Belange und 
welchem sei. 1) Verlauf der primären Sy- 
philis ohme Eingriffe des Arztes. Es ist kein 
Zweifel, dass Schankergeschwüre, deren Diagnose 
übrigens im ersten Stadium oft sehr schwer ist, 
an der Infectionstelle, namentlich bei grosser 
Reinlichkeit, von selbst heilen können (ohne 
dass eine indurirte Narbe zurückbleibt). Allein 
die Empfänglichkeit für die secundäre Syphilis 
ist in solchen Fällen sehr gross, und wir sollen 
uns daher hüten, auf die Naturheilung der pri- 
mären Form uns zu verlassen; wir sind ver- 
pflichtet, sofort die unschädlichen, wenn auch 
zeitweilig angreifenden Mittel anzuwenden, die 
wir zur Prophylaxis der secundären Syphilis 


besitzen. — 2) Verlauf der primären Syphilis, 


bei Anwendung äusserer Mittel. Mit der Na- 
turheilung fast identisch ist die mit dem Ein- 
legen von Charpie (mit Lig. mereur., Präcipitat- 
salbe und dergl. -imprägnirt) bewerkstelligte 
Schliessung des Geschwürs. Die grosse Rein- 
lichkeit bei diesen Methoden, eine kleine Bei- 
hilfe der specifischen Adstringentien beschleu- 
nigen dieHeilung auffallend, allein die Resultate 
für die Zukunft sind die der expectativen Me- 
thode, die secundären Formen folgen zahlreich. 
Hieher ist noch das Einstreuen von Calomel 
oder rothem Präcipitat zu rechnen, sowie alle 
ähnlichen Mittel. Befördern auch diese Stoffe 
durch rasche Trockenlegung des Bodens und 
örtlich speeifische Gegenwirkung gegen weitere 
Ausdehnung die baldige Reinigung und Con- 
traction des Geschwürs, so liefern sie doch 
häufig genug Erfolge, welche abschrecken 
müssen. Namentlich befördern sie beianhaltendem 
und ausgiebigem Gebrauche die Induration der 
Umgebung, die viel gefährlicher ist als der ur- 
sprüngliche Schanker. Verdünnte Höllenstein- 
lösungen oder zartes Bestieichen mit dem Aetz- 
stift besitzen nicht die guten Eigenschaften der 
pulverförmigen Körper, aber theilen alle ihre 
Schädlichkeiten. — 3) Verlauf des primären 
Schankers unter Anwendung der Aetzmittel. 


Bis zum 5. Tage nach geschehener Infeetion ist: 
M. noch kein‘ Geschwür von geringer Aus- 
dehnung vorgekommen, das sich nicht durch 
die Aetzpaste oder den Aetzkalistift hätte gründ- 
lich beseitigen lassen. Sind mehrere Geschwüre 
vorhanden, oder, was noch weit schlimmer ist, 
sind Risswunden infieirt oder grössere Aus- 
schärfungen zu behandeln, so ist die Anwendung 
eines Causticum gefährlich, weil ein beträcht- 
liches Oedem entsteht und bei Schankern an 
der Vorhaut oder in deren Nähe Phimosis eine 
gewöhnliche Folge ist. Gegenwärtig macht M. 
Versuche mit Landolf’’s Paste, sowie mit Feır. 
bichlorat; erstere scheint die Wiener.Paste zu 
übertreffen, da die Wunden reiner werden, — 
Die vom 5.—8.Tage nach der Ansteckung vor- 
genommenen Aetzungen missglückten M. in der 
Regel, indem der Schanker meistens nicht ge- 
tilgt wurde, Indurationen und Bubonen folgten. 
Verf. ätzt daher nach dem 5. Tage. selten mehr, 
obwohl er die mögliche Zerstörung eines spe- 
cifischen Geschwüres auch jetzt noch zugibt. — 
Alle oberflächlichen Aetzungen schaden sehr, 
wesshalb der Höllenstein für die Abortivbehand- 
lung des Schankers geradezu verbannt werden 
muss; er bildet ein Albuminat, das jede tiefe 
Aetzung hindert oder wenigstens "sehr beein- 
trächtigt. Dasselbe gilt von Cupr. sulfur., 
Plumb. acet., Zinksalzen und andern ähnlichen 
Mitteln. — Höllensteinätzungen rufen auch sehr 
häufig Bubonen hervor. (Siehe Bubonen). = 
Bei Beantwortung der Frage, ob die Zerstörung 
des primären Geschwürs ganz sicher und fol- 
senlos bis zum 5. Tage ist, unterscheidet Verf. 
Pusteln und kleine Geschwüre von Rissen. Die 
meist kreisrunden Pusteln oderflachen unverhärte- 
ten Geschwüre werden mit dem wahren Aetzmittel 
stets so umgewandelt, dass sie unter einfachem 
Verbande heilen. Infieirte Risswunden geben 
dagegen eine ungünstige Prognose und ihre 
Grösse erhöht die Gefahr; sie eignen sich nicht 
zur Aetzung und lassen die Resorption des 
Contagiums auffallend rasch zu.: Auch jene 
speckigen Geschwüre, die schon einen verhält- 
nissmässig dicken Exsudatwall in kürzester Frist _ 
bemerken lassen, sind nicht zu ätzen, da die 
Gefahr der Gangrän dadurch erhöht wird; 
ebensowenig die als folliculäre Furunkel auf- 
tretenden Schanker. — Bei Schankern, deren 
Infeetionszeit dem Verf. zweifelhaft ist, wendet 
er die Abortivkur immer an, lässt aber zu 
gleicher Zeit die Ruthe 2mal täglich 38 Tage 
hindurch mit Ungt. mereur. einreiben, wenn 
nicht ein beginnendes Ekzem früher Einhalt ge- 
bietet. — Der Sitz des Schankers ist für die 
Prognose im Allgemeinen ziemlich gleich, mit 
Ausnahme am Frenulum, was der ungünstigste 
Ort ist. 4) Verlauf des primüren Geschwüres 
unter dem Einfluss innerer‘ Mittel. Gelingt 
die Abortivkur nicht, so geht M. zur mer- 
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curiellen Behandlung, über, deren wahrhaft wohl- 
thätiger Einfluss von keinem erfahrnen Arzte 
geläugnet werden kann. Man hat nur sehr 
wenig Mercur nöthig, um einen günstigen Effect 
zu. erzielen, eine „Steigerung der Gabe über 
'/s Gran Sublimat 2 mal täglich ist bei weichen 
oder. sehr wenig indurirten Geschwüren unnöthig. 
Den: Sublimat ‚nimmt M. übrigens‘ nur für die 
leichtesten Formen und für ‚die ersten Tage, 
wo der Körper sehr rasch ‚mit Mercur gesättigt 
werden soll. Bei grossen Geschwüren oder 
. erheblicher Induration wendet M. eine gelinde 
Schmierkur an, welche er für die beste Heil- 
methode erklärt. Bei primärer Syphilis, indu- 
rirten Geschwüren und Bubonen genügt durch- 
schnittlich ‚eine 14 malige Einreibung von 1 Scru- 
pel bis 1/, Drachmen Ungt. einer. fort., wobei 
in. den ersten 3 Tagen 1/; Gr. Sublimat p. die 
gereicht. wird. Verf. kennt gegen diese Behand- 
lung .keine Contraindication, ausser hochgradige 
organische Leiden öder einzelne acute Krank- 
heiten; chronische Lungeninfiltrationen, mässige 
Leber-, Nieren-, Milz-, Herzleiden u. s. w. 
sind kein Hinderniss. Dagegen muss der Kranke 
mässig, aber gut genährt werden, man darf ihn 
niemals einer Schmierkur unterziehen, wenn er 
voraussichtlich lange Zeit nicht genährt werden 
kann... Die nothwendige strenge Diät ist für 
M. die wichtigste Contraindication. Die Tem- 
peratur: soll dem Kranken angenehm sein, nicht 
unter 13—14° R., nicht über 17°. Der vor- 
sichtige, Aufenthalt im Freien bei warmer Jah- 
reszeit, ruhiges Gehen etc. ist dem Kranken 
nicht nur zu erlauben, sondern auch anzurathen. 
— Recidiven kommen bei dieser Behandlung 
nach primären Geschwüren, welche weiche Gren- 
zen hatten und ohne äussere Reizmittel unter 
dauernder Reinheit der Oberfläche zum Schlusse 
gelangten, nicht vor, es ist demnach die Heilung 
im. engeren Sinne aufzufassen. Eine Weiter- 
entwicklung der. Syphilis trotz mercurieller- Be- 
handlung. liegt in mechanischen Verhältnissen 
der Krankheit — wie dies Verf. durch seine 
interessanten. Beobachtungen an syphilitischen 
Drüsenaffeetionen nachzuweisen sucht. (Siehe 
Bubonen.) — Wenn auch Ref. mit den vom 
- Verf. empfohlenen allgemeinen Cautelen bei der 
Schmierkur vollkommen einverstanden ist, na- 
mentlich mit der nährenden Diät und der ruhi- 
gen. Bewegung . im Freien bei warmer Luft, so 
kann er. doch die von demselben aufgestellten 
Indicationen für die Behandlung nicht gut heis- 
sen. „Einfache, nicht indurirte Schanker, wer- 
den in-der Regel auch ohne innere Behandlung 
heilen, ohne dass allgemeine Syphilis nachfolgt, 
bei indurirten Schankern dagegen, welche die 
Allgemein-Infeetion schon bestimmt anzeigen, 
dürfte eine :14tägige Mercurbehandlung nur in 
den seltensten Fällen zur vollständigen Heilung 
genügen. 
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‘8. Der Abhandlung Musset’s, welche noch 
nicht beendet ist, haben wir im vorjährigen 
Jahresberichte schon erwähnt. Als specieller 
Schüler Ricord’s tritt M. entschieden für die 
Ansichten seines Lehrers in die Schranken, und 
nimmt mit diesem 3 Varietäten des Schankers 
an, den einfachen, den phagedänischen und den 
Auf die beiden ersten folgt niemals 
secundäre Syphilis; nur auf den indurirten 
Schanker. 

9.  Venot empfiehlt das Glycerin als vor- 
treffliches örtliches Mittel zum Verbande ein- 
facher syphilitischer Geschwüre. 


Bubonen. 


1. Broca. Du traitement abortif des bubons veneriens 
suppur@s. — Bull. de Therap. Sept. 1856. 


2. Marie. Ponetion initisle des bubons. 
med. chir. Oct. 1856. 


3. Diday. Ponction initiale des bubons. — Gaz. hebd. 
Nr. 42 u. 43. 1856. 


4. Pirondy. 


5. Gely. Me&moire sur un nouveau traitement abortif des 
bubons veneriens. — Monit. des höp. Nr. 133, 136, 
138. 1856. 


6. Michaelıs. 


— Üonnaiss. 


2.8.0. 


Bmanth 


1. Nach Droca haben die syphilitischen 
Bubonen zwei Entwicklungsstadien. Im ersten 
fühlt man unter der Haut eine oder mehrere, 
mässig schmerzhafte, kleine, harte, runde, scharf 
umschriebene, verschiebbare, isolirte Geschwälste. 
Das umgebende Zellgewebe ist gesund. - Jede 
Geschwulst besteht aus einer angeschwollenen, 
entzündeten Lymphdrüse, welche in ihrer Mitte 
eine kleine mit Eiter gefüllte Höhle hat ; der Eiter ist 
noch nicht flüssig, er bildet eine gelbliche, dicke, 
gallertige Masse. Im zweiten Stadium wird die 
Geschwulst grösser, schmerzhafter, weich und 
fluetuirend ; das umliegende Zellgewebe wird mit 
ergriffen und beim Einschneiden findet man ge- 
wöhnlichen Eiter. Die Schliessung des Abscesses 
erfolgt sehr langsam, gewöhnlich erst nach 30 
bis 40 Tagen. Da nun die gewöhnliche Be- 
handlung eine sehr langwierige ist, entstellende 
Narben zurücklässt ete., so schlägt Broca eine 
abortive Methode vor, welche rasch zur Heilung 
führt, der Unterminirung der Haut vorbeugt und 
entstellende Narben verhindert. Von 9 nach 
dieser Methode behandelten Bubonen heilten 5 
in weniger als 1, 2 in weniger als 2 Wochen, 
bei 2 dauerte die Behandlung über 1 Monat. 
Seine Behandlungsweise ist folgende: wenn der 
Bubo haselnussgross ist, fixirt ihn Broca mit 
2 Fingern der linken Hand und stösst eine 
Bistouri bis zur Mitte der Drüse ein. Ohne die 
Drüse loszulassen zieht er das Messer zurück, 
führt eine Hohlsonde ein und übt nun einen 
starken seitlichen Druck auf die. Drüse aus, so 
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dass die oben erwähnte halbflüssige , 'gelbliche, 
kleberige Flüssigkeit herausfliesst. Sind meh- 
rere Drüsenanschwellungen da, so wird diese 
nach Verf. ziemlich schmerzhafte Operation bei 
jeder einzelnen gemacht. Nach der Operation 
ist die Geschwulst kleiner, am folgenden Tage 
aber hat sie durch neue Eiteransammlung an 
Volumen wieder zugenommen. Die Operation 
wird wiederholt, uktenı man die Hohlsonde durch 
die schon geschlossene Oeffnung ohne Schwie- 
rigkeit bis zur Mitte der Drüse einstösst; SO 
fährt man fort bis die Eiterung aufhört. In 
einigen Fällen machte Broca um die Bildung 
eines virulenten Bubo zu verhindern, nach der 
Entleerung des Eiters eine Jodinjection mit einer 
Hiezgen gläsernen Spritze in die Drüsen. 

2. Marie macht in Bezug auf diese „neue“ 
Methode die Mittheilung, dass er dieselbe schon 
seit 24 Jahren ausübe, sowie sie auch von sei- 
nem Lehrer Dominal seit langer Zeit angewandt 
worden sei. Den von Broca empfohlenen Druck 
auf die Drüse, ‚sowie die Jodinjectionen ver- 
wirft M. 

3. Diday spricht sich in einer scharfen Kri- 
tik entschieden gegen das von Broca empfoh- 
lene Verfahren aus. Zuerst rügt er mit ‚Recht, 
dass Droca unter dem veralteten und unbe- 
stimmten Namen „venerischer Bubo*“ wesentlich 
verschiedene Drüsenaffectionen zusammenwirft, 
nämlich den Bubo d’emblee, den nach Tripper, 
den nach einfachem und den nach indurirtem 
Schanker auftretenden Bubo. Der erste, Zweite 
und vierte geht schon an und für sich fast nie- 
mals in Eiterung über, bedarf also auch keiner 
solchen Bernau. Der auf einen ein- 
fachen Schanker folgende Bubo eitert dagegen 
häufig, aber auch nicht jedes Mal, und von ihm 
kann also hier nur die Rede sein.. Im Anfange 
lässt sich aber bei einem solchen Bubo niemals vor- 
aussagen, ob er eitert oder nicht, wesshalb man 
nach der Methode Broca’s bisweilen auch Bu- 
bonen heilen wird, die auch ohne solche Be- 
handlung nicht in Eiterung übergegangen wären. 
Hieher rechnet Diday jene Fälle Broca’s, wo 
beim Einstiche eine „klebrige, gelbliche* Flüs- 
sigkeit heraustritt; diese kommt nach ihm aus 
einer ganz normalen Drüse. Ist dagegen schon 
wirklicher Eiter vorhanden, so glaubt Diday 
nicht an eine so schnelle Heilung, wie Broca 
angibt. Ausserdem hält er Bröchs Verfahren, 
Bechade das Fassen und Fixiren der Drüse, 
für sehr schwierig. 

4. S. Pirond, y hat bereits 220 Bubonen mit 
Jodtinctur behandelt (siehe vorjährigen Bericht), 
und nur ausnahmsweise kam es bei dieser Be- 
handlung zu Abscessbildung, 


B* Geh y vrühmt sehr die frühzeitige Eröffnung - 


der Bubonen mittels der Lanzette 7 Andrlir. 
Mittel und will diese Methode schon viel früher 
als Broca ausgeübt haben. Je eher man die 
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Drüse punktirt, desto sicherer erfolgt abortive 
Heilung, jedoch auch später ist die Punktion 
noch vortheilhaft. — Nach dem Sitze derEiter- 
ung unterscheidet Gely praeglanduläre, periglan- 
duläre, glanduläre und retroglanduläre Abscesse ; 
die ersten sind nach Verf. ‚die häufigsten, indem 
sich der erste Eiter meistens in dem über der 
Drüse liegenden Zellgewebe, nicht in der Drüse 
selbst, bildet. — Gely sticht eine Lanzette ver- 
tical in die mit der Hand fixirte Drüse ein, 
ohne alsdann eine Sonde einzuführen oder einen 
Druck auszuüben; nur bei stärkerer Entzündung 
macht er nach dem Einstiche Cataplasmen. 

6. Grosses Interesse bieten die von Michaelis 
gemachten Mittheilungen über Bubonen "und 
über die bei constitutioneller Syphilis kommen- 
den indolenten Drüsenanschwellungen, die wir 
ebenfalls des Zusammenhangs wegen hier be- 
sprechen wollen. Ein Bubo, der‘ der Aetzung 
mit einem zweckmässigen Aetzmittel allein an- 
gehört, ist der unschuldige idiopathische , der 
sich sehr leicht von selbst zertheilt und keine 
verhärtete Drüse zurücklässt. Drüsenanschwell- 
ungen nach gelungenen Aetzungen bilden sich 
sehr leicht zurück, während die Zertheilung des 
virulenten Bubo (bei nicht gemachter oder bei 
nicht gelungener Aetzung) nur selten gelingt; 
auf diese Weise erkennen wir also schon aus 
dem Verlaufe des Bubo, ob die Aetzung des 
Schankers gelungen ist oder nicht. Bei Aetzung 
mit Höllenstein dagegen treten oft Bubonen auf, 
da er das@Hft nicht vollständig zerstört, ah” 
genug Reaction macht, um die Resorption. ‚des- 
selben zu fördern. Bat 

Da Lymphättikeritedschäfeiät welche nach 
Syphilis zurückbleiben, erfahrungsgemäss "eine 
üble Vorhersage geben, so suchte "Verf. die 
Bedeutung dieser Geschwülste zu studiren. Sind 
die Lymphdrüsen - Verhärtungen die: Ursache 
einer protrahirten Syphilis, so müssen sie 'auch 
die Deposita_ des Giftes sein, denn ein frei in 
der Circulation strömendes Gift gibt sich durch 
seine Effecte stets zu erkennen. ‘Ist aber das 
Gift in den Drüsen deponirt, so muss es durch 
Impfversuche zu finden sein. ° Von diesem 
ausgehend machte Michaelis zahl- 
reiche Inipfversuchi mit älteren ee und 
theilt 3 derselben mit. en 


Ein Soldat acquirirte ‘am 20. Juni einen ‘Schanker, 
seinen ersten im Leben. Er kam 8 Tage ‚darauf in Be- 
handlung, und da das Geschwür schon hart zu werden 
begann, so leitete M. die kleine Schmierkur ein. Das 
etwa 2’ grosse Geschwür sass in‘ der Eichelgrube. » 14 
Einreibungen von */, Unze grauer Salbe genügten zur 
vollständigen Heilung, es bildete sich eine. weiche glatte 
Narbe. Schon während ‚der Heilung schwoll eine link- 
seitige Leistendrüse an, die schmerzlos blieb, sich aber 
bis zur Grösse einer kleinen Wallnuss heranbildete. Reiz- 
Mittel, Jod- und Quecksilbersalben nützten "nichts, der 
Bubo blieb zurück, machte jedoch keine Beschwerden. 
Bis zum 2. August "halte eine zweite Inunctionskur eben- 
falls keinen Erfolg; es wurde daher die Landolfi’sche Paste’ 
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aufgelegt, deren Wirkung so tief reichte, dass sich die 
oberste Drüsenschichte ablöste, als am 1. Sept. der ganze 
Schorf entfernt wurde. Es wurde sogleich mit dem auf 
einem rothen Grund liegenden Sacrelei. eine Inoeulation 
am Schenkel gemacht. Am 5. Tage war die charakteristi- 
sche Pustel vorhanden, dis zerstört wurde, nachdem dar- 
aus eine andere Stelle geimpft war. Auch bier bestätigte 
die Entwicklung des Bläschens die ‚Speeifität des Ge- 
schwürs. ; 


Ein Officier hatte einen Bubo, welcher nach seiner 
Angabe trotz einer Consumption von 12 Gr. Sublimat, 
trotz der Anwendung reizender und zertbeilender Mittel 
schon 5 Monate bestand. Er war, secundär syphilitisch 
“geworden, hatte Exsudat auf den Tonsillen und einen 
‚Fleckenausschlag auf der Haut. M. ätzte den Bubo mit 
der Paste auf, impfte wie „früher, und erhielt dasselbe 
2 Resultat. 


u 


Bei einem Soldaten bestand seit 10 Wochen ein 
Leistentumer, kaum grösser als eine grosse Haselnuss, da- 
bei unempfindlich und nur zeitweise ein wenig schmerz- 
haft. Zur Zeit, wo der Kranke über Schmerz in der 
Drüse klagte, stach M. mit der Lancette ziemlich tief in 
dieselbe ein, was er bei Abwesenheit der Fluctuation zu- 
weilen mit bestem KErfolge als antiphlogistisches Mittel 
benützt. Es efitleerte sich mit dem Blute ein zäher Eiter- 
tropfen. der, zur Impfung verwendet, eine schön ent- 
wickelte Pustel lieferte. Dieser Kranke hatte an einem 
Schanker gelitten, der nach einer vierwöchentlichen Mer- 
eurialkur heilte, ohne eine Induration zu hinterlassen. 


:Diese Fälle beweisen also, dass sich in 
den Lymphdrüsengeschwülsten der Syphilitischen 
ein Depositum im engsten Wortsinne für das 
Gift findet; dass die Tupküng oftmals misslingt, 
spricht nicht dagegen, da ja z. B: das tief- 
greifende Aetzmittel das Gift zugleich mit dem 
Gewebe ‚zerstören. konnte. — Die Entwicklung 
solcher Drüsengeschwülste. lässt sich nun nach 
Verf. leicht begreifen. Das syphilitische Gift 
verhält‘ sich wie ein fremder Körper im Orga- 
nismus; es ist vielleicht an ein Coagulum in 
Lymphe gebunden, ‘oder hat eine rasche Exsu- 
dation veranlasst, welche das nächste Capillar- 
Organ durch das Product comprimirte, kurz eine 
grössere Faserstoffmenge schied es vollständig 
vom Kreislauf ab. .Von nun an ist die Zukunft 
des-Giftes an die des abschliessenden Faserstoffs 
sebunden, der fettig degeneriren muss, wenn er 
‘sich nieht durch Eiterung ete. ausstösst. An 
der Leiche hat Verf. das Tuberkulisiren solcher 
Drüsen öfters gesehen und sich mikroskopisch 
überzeugt, dass diese Drüsengeschwülste sich 
nicht von sogenannten scrophulösen unterschei- 
den. Die Resorption auf dem Wege des Tuber- 
kulisirens kann jahrelang dauern, ist sie bis zu 
dem Grade ygediehen, dass‘ das Vehikel des 
syphilitischen Giftes geschwunden ist und die- 
ses mit der Zellkapsel des Drüsenrestes in Be- 
rührung kommt, so‘ steht der Resorption des 
Giftes, der weitern Entwicklung der Syphilis 
nach langer Zeit nichts mehr im Wege. Es 
kann aber auch das Gift im Tuberkelrest der 
Kreidemasse bleiben, wenn es ganz central 
gelagert war und ort alsdann nie mehr 
schädlich werden. So kann Syphilis nach 
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Jahren recidiviren, während deren Verlauf 


‚das Individuum. thatsächlich allgemein gesund 


war. Ja es ist dabei zugleich erklärbar, warum 
einzelne Kinder einer Ehe gesund geboren 
werden, während andere syphilitische Krank- 
heiten an sich tragen, ohne dass eine An- 
steckung in der Ehe von Seite der Eheleute 
in Frage gezogen werden kann. 


Auf gleiche Weise ist die sogenannte Indure- 
tion nichts anders als ein Product, das in seiner 
Mitte noch unverändertes Contagium enthält. 
Untersucht man solche Indurationen, so findet 
man in ein engmaschiges Bindegewebe einen 
spärlichen Detritus eingebettet, der zu jenem 
in demselben Verhältniss steht, wie die zer- 


fallenen Exsudatmassen der Drüsen zu deren 
Bindegewebskapsel. Solche Indurationen sind 
noch gefährlicher als indolente Bubonen, weil 


sie von keiner so dichten Kapsel umschlossen 
sind, wie die Drüsen; es tritt daher bei ihnen 
leichter und schneller Resorption des Giftes ein. 
Dem entspricht auch in jeder Beziehung die 
anerkannt üble Prognose, welche den sogenann- 
ten Indurationen unterlegt ‚wird. — Verf. erklärt 
Niemand für geheilt, der nur eine harte Drüse 
oder eine Induration an sich trägt. Das beste 
Mittel um solche Drüsen und Indurationen zur 
Resorption zu bringen ist der Mercur. Bei 
örtlichen Erkrankungen der Syphilis nebst der 
dadurch zunächst gesetzten Lymphangioitis und 
Adenitis genügt eine geringe Zahl von Einreib- 
ungen in die Schenkel, eben weil das Gebiet 
der Erkrankung nicht über das Poupart’sche 
Band hinausgedacht wird, wo eben die ersten 
grösseren Lymphdrüsenhaufen vorkommen. - Bei 
indolenten Bubonen und grösseren Verhärtungen 
dagegen thut man wohl die Kur für einige Zeit, 
etwa 14 Tage bis 4 Wochen zu unterbrechen. 
Alsdann wiederholt man dieselben Einreibungen, 
welche das zweite Mal eben so gut, bisweilen 
noch besser ertragen werden, als das erste Mal. 
Patienten, welche nach 4, 6 oder 8 Inunctionen 
schon salivirten, so dass der Mercur ausgesetzt 
werden musste, ° reagirten nach Heilung des 
Speichelflusses nicht mehr stark gegen die 
Quecksilberbehandlung. Selten wird ein Kranker 
weit empfindlicher, wie früher, und wenn er es 
wird, so kann man durch Jodkalium innerlich, 
durch Mundwässer mit Tinet. Opi, durch Be- 
schränkung der Einreibung auf den 2., 3. oder 
4. Tag drohende Complicationen fern halten. — 
Sieht man nach der zweiten Anwendung von 
12 bis 14 Einreibungen keinen günstigen Effect, 
so muss man bei beträchtlichen Verhärtungen ört- 
liche Reize zu Hülfe nehmen. Am besten wir- 
ken Vesicantien, die längere Zeit in Eiterung 
erhalten werden auf. Bubonen, eine starke Prae- 
cipatsalbe oder Jodkaliumsalbe auf Indurationen 
am Penis. Die allgemeine Kur wird nicht aus- 
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gesetzt, höchstens beschränkt, indem man in 
grössern Intervallen einreibt. 

Grosse länger "bestehende Bubonen wider- 
stehen in seltenen Fällen auch diesem Angriffe; 
alsdann hält Verf. die Landolfi'sche Paste für 
das beste Aetzmittel. Findet man nach Ab- 
stossung des Schorfes, dass die Drüse nicht 
angeätzt war, so legt man auf diese eine kleine 
Portion Pasta; damit sie zur Eiterung gezwungen 
wird. ‘Diese Methode hebt nach Verf. jede Ge- 
fahr einer -spätern Resorption des deponirten 
Giftes auf, man muss aber mit den Einreibungen 
dabei fortfahren, damit aufgesogenes Gift sich 
nicht an einem andern Orte zu einem neuen 
Exsudatwall bilde. — Offene Bubonen können 
selbst wieder alle die Uebelstände mit sich 
führen, welche ein primärer _Schanker bringt. 
Man erkennt sie schon an der Art des Granu- 
lirens; man’ kann sie mit Sicherheit erwarten, 


wenn die Papillen auffallend grobkörnig hervor- 


schiessen, Hier muss die mercurielle Behand- 
lung nach Verf. ihren Fortgang nehmen, wenn 
auch die: Wunde rein aussehen sollte. Die Drü- 
sen derNähe behalte man dabei immer im Auge 
und man wird öfters wahrnehmen, dass derselbe 
Process wie an der Ruthe sich hier wiederholt; 
das ‘primäre Bubonengeschwür unter dem Pou- 
part'schen Bande veranlasst die über dieser 
Grenze liegenden Drüsen zu Exsudatbildung 
u. 8s..w., anderseits lehrt aber die Erfahrung, 
dass offene Bubonen weniger Anlass zur secun- 
dären Erkrankung geben, besonders wenn die 
Drüsen breit genug geöffnet sind, um den Pfropf, 
der das Depositum enthält, rasch ausstossen zu 
können. (Gerade desshalb, weil auf eiternde 
virulente Bubonen so selten secundäre Syphilis 
folgt, — nach Suchanek bei 2 Proc., nach 
Ricord niemals — so muss sich Ref. entschie- 
den gegen jede mereurielle Behandlung bei viru- 
lenten Bubonen aussprechen; tritt ausnahms- 
weise doch einmal constitutionelle Syphilis auf, 
so ist noch Zeit genug, innerlich Mercur zu 
geben)... Zur Eröffnung der Bubonen zieht Verf. 
mit Recht die Aetzpaste dem Messer vor. 
Es folgen nun noch praktische Bemerkungen 
über Fistelgänge des Schankers und des Bubo, 
auf die wir jedoch des Raumes wegen nicht 
näher eingehen können. 


Constitutionelle Syphilis. 
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1. Arrastia stellte Versuche an mit dem 
von Robin, Vincente, Heyfelder schon empfoh- 
lenen doppeltchromsansen Kali bei allgemeiner 
Syphilis. Es wirkt nach ihm schneller und 
sicherer als Mercur, ohne dessen. schädliche 
Nebenwirkungen zu haben. Er gibt es in Pillen 
von 1 Cent. Grm. mit ebenso viel Opium Mor- 
gens und Abends 3 bis 4 Stunden nach dem 
Essen. Alle 3 Tage Arzt man um. 1 Pille 
bis zu 5 oder 6 im Tage. 

2. Baizeaw theilt seine an 40 Fällen anke- ; 
stellten Beobachtungen über den Einfluss der 
Schwefelbäder auf die Syphilis mit. Seine Re- 
sultate sind folgende: 1) Die natürlichen Schwe- 
felwässer heilen nicht die syphilitische Dyskrasie, 
sehr oft aber PTIRES,. sie Syphiliden. zum Ver- 
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schwinden; bisweilen modifieiren sie andere 
syphilitische Erscheinungen günstig, am häu- 
figsten aber verschlimmern sie dieselben, 2) Bis- 
weilen bringen sie syphilitische Erscheinungen 
bei Personen zum Vorscheine, welche beim Be- 
ginn der Kur kein Zeichen von Syphilis mehr 
an sich trugen. 3) Sie heilen die Quecksilber- 
cachexie "und die allgemeine Schwäche, welche 
bisweilen durch eine lang protrahirte Boni 
erzeugt wird, aber nur in dem Falle, dass die 
syphilitische Dyskrasie wirklich erloschen ist. 
4) Verbunden mit Antisyphilitieis und vor Al- 
lem mit Jodkali zeigen die natürlichen Schwe- 
felwässer eine grosse Wirksamkeit gegen die 
Syphilis und rufen namentlich nieht jene hef- 
tige Exeitation hervor, welche man bei ihrem 
alleinigen Gebrauche beobachtet. 

83. Da die chemische Erklärungsweise der 
Wirkung der Mercurialien mit der klinischen 
Beobachtung nicht übereinstimmt, indem die 
Chemiker den einzelnen Quecksilberpräparaten 
nur quantitativ, die Aerzte dagegen auch qua- 
litativ verschiedene Wirkungen zuschreiben, so 
unterwarf v. Bürensprung diesen Gegenstand 
einer neuen, sorgfältigen Untersuchung. Die 
chemisch-physiologischen Untersuchungen müs- 
sen wir hier übergehen, da sie unserm Berichte 
zu ferne liegen; von den klinischen Erfahrungen 
des Verf. über die Quecksilbermittel wollen wir 
hauptsächlich jene hervorheben, die speciell auf 
die Syphilis Bezug haben. „Da die antisyphi- 
litische Kraft der Quecksilbermittel lediglich von 
ihrer Aufnahme in’s Blut abhängt, so sind die- 
jenigen unter ihnen am empfehlenswerthesten, 
welche am wenigsten lästige Nebenwirkungen 
auf den Magen haben, also das Calomel, das 
Jodür und das Albuminat zu innerem, die graue 
Salbe zu äusserem Gebrauche. a) Unter allen 
Präparaten ist die graue Salbe dasjenige, durch 
welches man am schnellsten allgemeine Wirk- 
ungen hervorzurufen im Stande ist. Was Queck- 
silbermittel überhaupt leisten können, das leistet 
eine Inunctionskur am schnellsten und vollkom- 
mensten. Sie ist daher kaum zu ersetzen für 
solche Fälle, wo es gilt, primär oder secundär 
syphilitische "Affecte‘ welche schnell um sich 
greifen (mit Ausnahme der brandig gewordenen), 
oder welche ein wichtiges Organ bedrohen, rasch 
zur Heilung zu bringen. Turelen ist sie mit 
der Unbequemlichkeit verbunden, dass die da- 
nach auftretende Salivation trotz aller Vorsicht 
leicht stärker wird, als man wünschen darf. — 

b) Unter den zu innerem Gebrauche bestimmten 
Präparaten steht das Calomel der grauen Salbe 
insofern am nächsten, als man auch durch dieses 
Mitte] verhältnissmässig schnell allgemeine Wirk- 
ungen hervorzurufen im Stande ist. Einem zu 
heftigen Auftreten derselben wirkt am Besten 
ein zeitig gereichtes: Abführmittel entgegen. 
Kommt es nicht auf ein schleuniges Einschreiten 
| 
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an, so thut man am Besten, die einzelnen Do- 
sen des Mittels nicht zu schnell aufeinander 
folgen zu lassen; Erwachsenen etwa nur zwei- 
mal täglich : Gran zu geben, Kindern 2—3 mal 
täglich 1,—!’% Gran, und bei den ersten Spu- 
ren einer Zahnileischaffeetion aussetzen zu lassen. 
So treten gewöhnlich nach einigen Tagen die 
beabsichtigten Wirkungen ein, ohne eine zu 
grosse Heftigkeit zu gewinnen. Beschleunigen 
kann man ihren Eintritt noch dadurch, dass man 
das Mittel in schnell aufeinander folgenden klei- 
a Dosen gibt, etwa 5—6mal täglich zu 

„ Gran, während grössere Dosen einen Durch- 
eh erzeugen, welcher das Zustandekommen all- 
gemeiner Wirkungen erschwert oder ganz ver- 
hindert. c) Das OQuecksilberjodür steht dem 
Calomel zwar nahe, .aber schon deshalb in der 
Wirksamkeit nach, weil es die gastrischen Or- 
gane stärker reizt und daher in kleinerer Dosis 
gegeben werden muss, am Besten zu Y, Gran 
2—4mal täglich für Erwachsene. Den Vorzug 
vor dem Calomel verdient es nur bei solchen 
Kranken, welche sehr leicht einen heftigen Spei- 
chelfluss bekommen. d) Das Quecksilberalbuminat 
hat alle Vorzüge des Calomel und des Jodür 
ohne deren Nachtheile. Es greift die gastrischen 
Organe nicht an, ruft leicht constitutionelle 
Wirkung hervor, ohne doch ein Ueberhand- 
nehmen derselben zu begünstigen. Es würde 
deshalb das empfehlenswertheste aller Präparate 
sein, wenn es die Anwendung in Pillenform 
gestattete, welche doch die angenehmste ist. 
e) Alle übrigen Präparate stehen den oben ge- 
nannten entschieden nach und verdienen bei der 
Kur der secundären Syphilis nicht angewendet 
zu werden. 

Die von vielen Aerzten ausgesprochene 
Meinung, wonach den einzelnen Quecksilber- 
präparaten eine specifische Wirksamkeit bei ge- 
wissen Localisationen des syphilitischen. Pro- 
cesses zukommen solle, wird durch die Erfahrung 
nicht bestätigt; es stellt sich vielmehr die That- 
sache heraus, dass — welche Präparate auch 
a . werden mögen — gewisse Local- 
affecte constant früher, andere constant später 
verschwinden, so dass dies also von der Natur 
der Krankheit, nicht von dem angewendeten 
Präparate abzuhängen scheint. Eine zweite sich 
in allen Fällen bestätigende Thatsache ist die, 
dass die syphilitischen Erscheinungen mit dem 
frühzeitigen Eintreten starker Quecksilberwirk- 
ungen eine fast plötzliche, mit dem langsameren - 
Zustandekommen derselben nur eine allmälig 
fortschreitende Besserung erfahren. — 

Verf. stellt sich nun die Frage: was leistet 
das Quecksilber überhaupt bei der Syphilis? — 
Die Vorstellung, dass das Quecksilber ein Spe- 
cificum gegen die Syphilis sei, dass durch 
Mercur das im DBlute enthaltene syphilitische 
Gift zerstört oder neutralisirt werde, ist eine 
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irrige. Der Mercur heilt überhaupt nicht die 
Syphilis, sondern der sich entwickelnde Mer- 
eurialismus bringt nur die sichtbaren Symptome 
der Krankheit zum Verschwinden. Die Syphilis 
bleibt so lange latent, als die Wirkungen des 
Mercur anhalten, um nachher unter einer Form 
wieder zu erscheinen, die um so ungünstiger 
ist, je. mehr inzwischen die Constitution ‚des 
Kranken gelitten hat. Die Syphilis ist nicht 
eine blose Blutvergiftung, sondern ein dyscera- 
sischer Process, d. h. eine Krankheit der ge- 
sammten ‘Constitution, welehe nicht anders. als 
allmälig. durch den natürlichen Stoffwechsel 
überwunden werden kann. Auf einer Verkennung 
dieses Verhältnisses beruht die Meinung vieler 
Aerzte, die Syphilis könne innerhalb einiger 
Wochen vollkommen getilgt werden, und es 
sei nur ein Fehler der Methode, wenn dies 
nicht immer gelänge. Seit Jahrhunderten hat 
man nach der richtigen Methode gesucht, aber 
noch heute ist die Häufigkeit der Recidive der 
schlimmste Fluch dieser Krankheit, und noch 
heut ist kein Arzt, welcher ehrlich sein will, 
im Stande, nach beendeter Kur seinen Patienten 
einen dauernden Erfolg sicher zu verbürgen. 
Von der Syphilis lässt sich ebensowenig wie 
von der Elephantiasis, der Tuberkulose oder 
Serofulose jemals sagen: jetzt hat sie den Körper 
verlassen; aber es ist kein Zweifel, dass sie 
eine Heilung in demselben Sinne wie diese 
Dyskrasien zulässt, nur sind die Heilmittel nicht 
in der Apotheke zu suchen. Eine zweckmässige 
Umgestaltung der äusseren Lebensbedingungen, 
der Diät im allgemeinsten Sinne des Wortes, 
ist allein im Stande, den krankhaft veränderten 
Lebensprocess wieder in die normale Bahn zu- 
rückzuführen; aber nur in seltenen Fällen ge- 
lingt dies schnell, meist ist dazu ein mehr- 
monatlicher oder noch längerer Zeitraum erfor- 
derlich. Die Thatsachen, wodurch diese Ansicht 
gestützt wird, sind folgende: 

1) Man beobachtet Fälle, in denen nicht 
nur die einzelnen syphilitischen Affeete, sich 
selbst überlassen, nach kürzerer oder längerer 
Zeit wieder verschwinden, sondern auch der 
ganze Krankheitsprocess spontan abläuft und 
in Heilung übergeht. 2) Augenscheinlich ver- 
läuft die Syphilis ungünstiger bei gestürtem 
Ernährungsprocesse, so bei schwelgerischer Le- 
bensweise, bei Elend und Dürftigkeit, insbe- 
sondere aber bei entnervten oder dyscrasischen 
Personen. Den schlimmsten Einfluss aber hat 
ein übermässiger Quecksilbergebrauch und Verf. 
ist der Ansicht, dass die syphilitische Caries 
und Necrose der Knochen nur bei mercurial- 
kranken Personen zur Entwicklung komme. 
3) Anderseits gibt es Bedingungen, welche einen 
günstigen Einfluss auf den Verlauf der Syphilis 
ausüben. So der Aufenthalt in einer warmen, 
gleichmässig temperirten Luft, eine regelmässige, 


nüchterne Lebensweise, leicht verdauliche Kost, 
fleissies Baden ete. Auf ‚solche Erfahrungen 
hin sind die Antiphlogose, die Holztränke und 
der Hunger von den meisten Aerzten als wich- 
tige Unterstützungsmittel der Kur, von vielen 
als die allein ausreichenden Kurmittel anerkannt. 
Es ist aber unrichtig, wenn man Sarsaparille, 
Gusjak ete., Surrogate des Mercur genannt und 
ihnen specifische Wirkungen ‚gegen die Syphilis 
zugeschrieben hat. Es kommt , weniger ‚darauf 
an, welches von diesen Mitteln, als wie es an-., 
gewendet wird. Alle. diese Decocete wirken mehr 
oder weniger abführend, diuretisch und diapho- 
retisch; kommt zu diesen Wirkungen noch die 
des Hungers, so tritt damit der Organismus 
unter Bedingungen, welche für. die Beseitigung 
constitutioneller Krankheiten möglichst günstig 
sind ete. — Nach v. B. können Kranke, welche 
kein Quecksilber genommen haben, sich dann 
für wirklich geheilt betrachten und auf eine 
gesunde Nachkommenschaft hoffen, wenn sie ein 
Jahr lang von syphilitischen Symptomen frei 
geblieben sind, während ein Mereurialisations- 
verfahren, welches die Diät unberücksichtigt 
lässt, niemals diese Sicherheit gewährt, den 
Kranken zwar oft längere Zeit von den Zu- 
fällen der Syphilis befreit, in der That aber 
keine Heilung, sondern nur eine Latenz der 
Krankheit bewirkt. Hiemit will aber Verf. nicht 
sagen, dass die Mercurialien ganz zu verwerfen 
seien; er hält sie vielmehr für einzelne Fälle 
ganz unerlässlich, für viele nützlich, ist aber 
der Meinung, dass die Grundlage jeder: Behand- 
lung ein streng durchgeführtes diätetisches Kur- 
verfahren sein müsse. Um die durch Syphilis 
entstandenen Localaffeete und Ablagerungen zu 
zertheilen, sind die Mercurialien ein wichtiges, 
wenngleich nicht für alle Fälle unersetzliches. 
Mittel, da auch andere Arzneistoffe, Aehnliches 
wirken und bisweilen den Vorzug verdienen.‘ 
Indicationen für den Mercur. Schädlich 
ist derselbe in allen Fällen, wo der Körper in 
Folge früherer Kuren schon mercurialkrank ist. 
Nicht die Menge des verbrauchten Quecksilbers 
ist hiefür massgebend, sondern der Zustand des 
Organismus, namentlich ausgesprochene Anämie 
mit nervöser Reizbarkeit und gesunkener Muskel- 
energie. Bei solchen Kranken treten gewöhnlich 
tubereulöse Formen auf, d. h. käsige Ablager- 
ungen, die bald erweichen oder brandig 'zer- 
fallen und zu tief greifenden Geschwüren Anlass 
geben. (Rhypia, Eethyma, Lupus). Auch in- 
nere Organe, Leber, Nieren, Hoden, Lungen 
erkranken zuweilen, häufiger die Knochen, und 
überall spricht sich dieselbe Neigung zurBildung 
käsiger, eitrig oder käsig zerfallender Exsudate 
aus. Bei allen diesen Formen, welche das Bild 
der sogenannten tertiären Syphilis zusammen- 
setzen, leistet zwar die erneuerte Anwendung 
des Mercur oft einen scheinbaren Nutzen, in 
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der That aber wirkt sie höchst schädlich, weil 
sie den dyscrasischen Körper noch dyscrasischer 
macht. Hier leistet das Jodkalium den grössten 
Nutzen. Das Jod ist kein Surrogat des Mercur, 
denn es nützt wenig oder gar nichts da, wo 
sich das Quecksilber am wirksamsten zeigt, so 
bei frischer secundärer Syphilis, bei makulösen, 
papulösen, squamösen Exanthemen, bei syphi- 
litischen Condylomen und Schleimhautgeschwüren. 
Dagegen verschwinden die tertiären Erschein- 
ungen oft überraschend schnell beim Gebrauche 
des Jod. Eine ähnliche, wenngleich weniger 
ausgesprochene Wirkung äussern auch die Chlor- 
Alkalien, Soolbäder und Trinksoolen. Auch 
Schwefelwässer und Schwefelbäder, besonders 
die natürlich warmen Quellen von Aachen, leisten 
bei einer durch Mercurialismus modifieirten Sy- 
philis gute Dienste. 

Unnöthig ist das Quecksilber bei primärer 
Syphilis, d.h. bei dem frischen nicht indurirten 
Schanker, der blos eine örtliche Behandlung er- 
heischt. Sitzt dieser jedoch an einer verborge- 
nen Stelle, wo er dem Aetzmittel nicht zugäng- 
lich ist, z. B. in der Urethra, so macht Verf. 
reichliche Inunctionen mit grauer Salbe, um wo 
möglich in 2 bis 3 Tagen auf das Zahnfleisch 
zu wirken, wodurch die schnellste Heilung er- 
zieltwird. Ebenso verfährt er bei solchen nicht 
larvirten Schankern, welche schon einige Zeit 
bestehen, sich in einem lebhaften gereizten Zu- 
'stande befinden und bei denen es zweifelhaft ist, 
ob sie schon zu einer allgemeinen Infection An- 
lass gegeben haben. Aetzt man hier, so ent- 
steht entweder rasch eine starke Induration des 
@eschwürsgrundes oder die Aetzung ruft einen 
 eiternden Bubo hervor. Diesen unangenehmen 
Folgen wird am besten durch eine ganz milde 
örtliche Behandlung und die gleichzeitige An- 
wendung des Mercur vorgebeugt. Verf. be- 
schränkt daher die Aetzung auf Fälle frisch 
entstandener Schanker. 

Nützlich und oft nothwendig ist endlich der 
Mercur, um die durch secundäre Syphilis her- 
. vorgerufenen localen Entzündungen, Ablager- 
ungen und Verschwärungen zur Rosorption und 
Heilung zu bringen oder ihrem Entstehen vor- 
zubeugen. Ganz nnerlässlich ist er, wenn ein 
wichtiges Organ, z. B. die Iris bedroht ist. 
 %. Bärensprung hält also den Mercur für ange- 
zeigt bei allen eigentlich secundär syphilitischen 
Affeeten. — Schwangerschaft, Tuberkulose und 
Haemoptoe bilden nach Verf. keine Gegenanzeige 
gegen das Quecksilber; letzteres ist auch das 
beste Mittel bei hereditärer Syphilis. 

"Bezüglich der Art und Weise, wie das 
Quecksilber am zweckmässigsten gegeben wird, 
spricht sich v. Bärensprung gegen die Methode 
der auf- und absteigenden Dosen aus und hält 
es für besser das Mittel von vornherein in sol- 
eher Dosis anzuwenden, welche erfahrungs- 
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gemäss schnell constitutionelle Wirkungen her- 
vorruft. Der (uecksilbergebrauch lässt sich 
nicht nach der Zeit, noch nach dem Gewicht, 
noch nach einem bestimmten Schema abmessen, 
sondern allein nach dem Eintritt der Wirkungen, 
welche man erzielen will. — Die Frage ob die 
Salivationsmethode oder die sogenannte Extinc- 
tionsmethode den Vorzug verdiene, beantwortet 
Verf. dahin, dass man das Quecksilber so an- 
wenden soll, dass es in möglichst kurzer Zeit 
auf das Zahnfleisch einwirkt. Dann aber müsse 
man sofort aufhören und nur für den Fall wie- 
der beginnen, wenn nach dem ersten Gebrauche 
die syphilitischen Affeete noch nicht völlig ver- 
schwunden sein sollten. Ein zu heftiger, wie 
ein zu lang unterhaltener Mercurialismus sind 
schlimmer als die Syphilis. 


4. Nach Calvo ist bei der syphilitischen 
Hodenerkrankung der Schmerz dumpf, leicht, 
nächtlich und wird bei Druck vermehrt. Mit 
Zunahme des Uebels verliert die Geschwulst 
ihre Empfindlichkeit, ja sie wird endlich ganz 
indolent. Der syphilitische Hode zeigt im Be- 
ginne Unebenheiten, welche aber mit dem Fort- 
schreiten der Krankheit verschwinden; seine 
Gestalt ist birmförmig, sein Umfang wird nie 
bedeutend. Die syphilitische Entartung geht 
nie über den Hoden selbst hinaus, auf Neben- 
hoden, Samenstrang etc. 


9. Die klinischen Vorlesungen Cazenave’s 
sind gleichsam ein kurzer Auszug seiner „Ab- 
handlung über die Syphiliden“, die wir als be- 
kannt voraussetzen dürfen. Wir erwähnen nur, 
dass Cazenave primitive und consecutive Syphi- 
liden unterscheidet. Die ersteren begleiten die 
acute Vergiftung oder folgen unmittelbar auf 
dieselbe; in seltenen Fällen sind sie sogar das 
einzige Symptom derselben, indem sie durch An- 
steckung übertragen werden und daher die erste 
und einzige Folge der Ansteckung sein können. 
Die consecutiven Syphiliden begleiten die chro- 
nische Vergiftung. Sie treten in dem unbe- 
stimmten Zeitraume von 2Monaten bis 40 Jahre 
nach Heilung des Schankers oder des Trippers 
auf, und zwar gewöhnlich durch eine Gelegen- 
heitsursache wie Fieber, Gemüthsbewegung etc. 
— Um übrigens den Standpunkt Cazenave's 
genau zu bezeichnen, heben wir nur noch her- 
vor, dass Cazenave jede primäre Schanker- und 
Tripperinfection sogleich für eine constitutionelle 
Erkrankung hält. 


6. Christophers empfiehlt gegen secundäre 
Syphilis ein neues Jodpräparat, den Lig. ein- 
chonae hydriotatus zu I—3 Drachme im Tage. 
1 Drachme dieses Liquor enthält 12 Gr. Cin- 
chon. flav. und 11, Gr. Acid. hydriod. 


7. Eichmann theilt einen interessanten Fall 
von Ansteckung syphilitischer Condylome mit: 
42 
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Eine Familie von 4 Personen, die niemals syphilitisch 
gewesen waren, bekam zu gleicher Zeit Condylome um 
den After. Die Anstekung hatte auf dem ausschliesslich 


von der Familie gebrauchten Abtritt stattgefunden, indem. 


der Hausknecht,, welcher die Reinigung des Abtrittes zu 
besorgen hatte, denselben ebenfalls benützte und sogar 
mehrmals dabei eingeschlafen war, ausgebreitete, mit 
übelriechendem Secret bedeckte Condylomata lata von 
grossem Umfange um den ganzen After und an der Innen- 
Seite der Nates hatte. Durch Benützung des auf diese 
Weise verunreinigten Abtrittes wurden Vater, Mutter und 
2 Söhne zu gleicher Zeit angesteckt. 


8. v. Erlach liefert in einem grösseren Aul- 
satze werthvolle Beiträge zur Kenntniss der 
Condylome in genetischer und histologischer 
Beziehung. In 2 Jahren behandelte er 75 Män- 
ner und 220 Weiber an breiten Condylomen 
(Schleimpapeln, Schleimplatten, Schleimtuberkeln, 
Plaques oder Papules muqueuses u. s. w.) Er 
versteht darunter die auf der Oberhaut oder 
Schleimhaut oder Uebergangsstelle jener in die 
letztere entstehenden, sich über das Niveau der 
Haut mehr oder weniger erhebenden Hervorrag- 
ungen von Anfangs platter Oberfläche. Ent- 
weder treten sie selbstständig auf, ohne dass 
irgendein anderes Symptom primärer oder secun- 
därer Syphilis vorausgegangen oder nachgefolgt 
wäre — und dann sitzen sie vorzugsweise am 
After und den Genitalien; — oder sie erschei- 
nen, nachdem sich vorher anderweitige Zeichen 
primär syphilitischer Infeetion gezeigt haben, 
oder in Begleitung von consitutioneller Syphilis. 
Bei 214 Individuen (48 M. und 166 W.) wur- 
den die breiten Condylome beobachtet, ohne dass 
sich Spuren anderweitiger syphilitischer Affeetion 
entdecken liessen. Bei den Weibern sassen sie 
meist an den grossen Labien und neben dem 
After und waren von Blenorrhoe der Genitalien, 
und zwar ebenso mit als ohne Blenorrhoe des 
Collum uteri verbunden. Beschränkte sich hin- 
gegen ihr Sitz nicht auf die nächste Umgebung 
von Genitalien und After, so gingen mit ihnen 
durchgängig sowohl bei Männern als bei Wei- 
bern anderweitige Symptome constitutioneller 
Syphilis Hand in Hand. Meist waren dies über 
ausgedehntere Körperflächen verbreitete papulöse 
oder lichenartige Syphiliden. Den Schleimplatten 
auf der Mundschleimhaut war immer eonstitu- 
tionelle Infection vorausgegangen. — Nach sei- 
nen sorgfältigen Untersuchungen, die wir leider 
wegen Mangel an Raum nicht ausführlich mit- 
theilen können, definirt nun Verf. das breite 
Condylom als eine mehr oder minder chro- 
nische Entzündung der drüsigen Oberhaut- 
Organe mit vermehrter Absonderung , verur- 
sacht durch eine lokale Reizung derselben 
durch von Aussen eindringende virulente Se- 
erete oder durch eine Lokalisirung des syphi- 
litischen Processes in jenen Drüsen ‚„ wobei das 
Entzündungsproduct im Corium sich unter 
Umständen zu abnormen Geweben organisiren 
kann. Sie sind also nicht nur keinem Stadium 


der syphilitischen Infeetion eigenthümlich, 'son- 
dern können auch durch virulent-blenorrhoeische 
Secrete erzeugt werden.  Constitutionelle Infec- 
tion wird wohl niemals allein durch Schleim- 
platten bedingt, wohl kann dies aber durch pri- 
märe Affection geschehen, welche, vielleicht der 
Beobachtung entzogen, zu Schleimplatten Anlass 
gegeben hat. Durch diese auf eine grosse Zahl 
von Beobachtungen gestützte Ansicht über. das 
Wesen und den Ursprung der breiten Condy- 
lome finden nach Verf. auch die Widersprüche 
über die Ansteckungsfähigkeit der secundären 
Symptome eine, ungeschraubte Erklärung.  — 
Einzelne, jedoch noch zu wenig zahlreiche Ex- 
perimente, welche v. Erlach durch Application 
von Tripper- und Schankereiter auf unversehrte 
Hautstellen von Personen vornahm, welche, so 
viel nachweisbar, nie an secundärer Syphilis 
gelitten hatten, schienen die Möglichkeit der 
willkürlichen Erzeugung von Schleimplatten zu 
beweisen. | rue 
Auch die Resultate der Therapie bestätigen 
die rein lokale Bedeutung der Schleimplatten. 
Die Behandlung braucht sich blos auf topische 
Mittel zu beschränken. In leichteren Fällen reicht 
schon strenge Reinlichkeit hin, in andern die ört- 
liche Anwendung von Tonicis, Beseitigung: der 
Vaginalblennorrhoeete. Bei weiterer Entwicklung 
muss man zu energischer Kauterisation des durch 
chronische Entzündung angeschwollenen Coriums, 
durch weingeistige Sublimatlösung, kaustischesKali 
schreiten, consecutives Infiltrat des unterliegenden 
Zellgewebes wird durch Application von tonischen 
und resolvirenden Mitteln beseitigt, am besten 
durch Jodbleisalbe. Reeidive, welche. nicht 
selten vorkommen, werden durch innere Mittel 
nicht verhütet und fallen wohl immer-der-noch 
fortwirkenden Ursache zur Last. aailtai 
Von den sogenannten spitzen Condylomen 
oder Vegetationen beobachtete Verf. in 2 Jah- 
ren 56 Fälle (20 Männer und 36 Weiber). Er 
versteht darunter die wohl nur selten anderswo 
als in der Genital- und Aftergegend: vorkom- 
menden warzigen, aus vielen kleinen 'Papillen 
bestehenden Auswüchse, welche bald trocken 
sind, bald eine seröse oder schleimig-eiterige 
oder blutig-jauchige Flüssigkeit absondern, ‘von 
mannigfacher Grösse und Form. Bei weitem in 
den meisten Fällen sitzen dieselben auf einer 
Basis, welche im Verhältniss zur Vegetation 
klein ist. Sie bestehen bei näherer Untersuch- 
ung aus einer grösseren oder geringeren Anzahl 
mehr "oder weniger langgestreckter Papillen, 
welche an ihrem freien Ende in eine 'kolbige 
Abrundung. auslaufen. Manchmal findet man 
nur einen oder einzelne solcher Papillenbündel, 
welche zu bedeutender Entwicklung kommen 
und in extremen Fällen Faust-, ja Kopfgrosse 
Gewächse darstellen können. In andern Fällen 
ist die Zahl der einzelnen Papillarbündelchen 
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oder’ Warzen sehr gross, ohne dass dieselben 
einzeln eine grosse Entwicklung erlangen, son- 
dern: vielmehr oft durch ihre grosse Zahl über- 
raschen ‘und ausgedehnte  Oberhautpartien wie 
mit Plüschsammt überziehen. — Die spitzen 
Condylome sind nach des.Verf.'s mikroskopischen 
‚Untersuchungen circumseripte  Hypertrophien 
der zwischen den Talgdrüsen gelegenen Papillar- 
Körper. — Dass die Entstehung derselben bei 
einzelnen Individuen sowohl mit constitutioneller 
als mit primärer Syphilis als auch ohne beide, 


nur nach Blenorrhoen einzelner Theile der Ge- 


nitalien vorkommt, dass sie selber durch Topica 
allein ‘und durch antisyphilitische Kuren gar 
nicht gehoben werden können, deutet darauf 
hin, dass die Erzeugung der Vegetation in einer 
‚andern als der syphilitischen Dyskrasie begrün- 
det, jedoch durch die eigenthümliche Beschaffen- 
heit bestimmter Hautpartieen begünstigt sein 
müssen. Verf. glaubt, dass diese spitzen Con- 
dylome: mit einer anämischen oder hydrämischen 
Blutbeschaffenheit im Zusammenhange stehen 
und gibt deshalb Tonica, besonders Jodeisen 
und China. Die grösseren unterbindet er, die 
kleineren schneidet er mit der Scheere ab und 
kauterisirt die Schnittfläche mit Höllenstein. Bei 
ganz kleinen Condylomen zieht er die_ Aetzung 
mit Acid. acet. oder nitriec. oder in einzelnen 
Fällen bei hornartiger Consistenz der Vegetation 
auf der Aussenfläche der grossen Schamlippen 
und auf der Schenkelfalte die Ausreissung mit 
der Pincette war. Die Erfolge einer rein toni- 
schen innern Behandlung der den Vegetationen 
zu Grunde liegenden Dyskrasie sprechen deut- 
lich für die Annahme, dass dieselbe mit chlo- 
rotischen und hydrämischen Zuständen nahe ver- 
wandt sei; nicht weniger stimmt hiemit die 
Erfahrung überein, dass oft kräftige Diät und 
eine gesunde Lebensweise bei vieler Bewegung 
an freier Luft die Neigung zur Bildung von 
Vegetationen in Kurzem ohne Medication zu 
heben im Stande sind. — Ob die spitzen Con- 
dylome ansteckend sind, lässt sich nach v. E. 
nicht bestimmt beantworten. Breite und spitze 
Condylome können sich übrigens mit einander 
-combiniren und geben dadurch für weniger ge- 


naue Beobachtung die Veranlassung, dass die . 


histologische Differenz zwischen beiden nicht 
erkannt worden ist. Es sind besonders die 
breiten Condylome, welche nach längerem Be- 
stehen, wenn sie gleichsam habituell geworden 
sind und die durch die Condylombildung ge- 
setzte Ausschwitzung im Corium sich organisirt 
hat, zu reichlicher Entwicklung von Vegetatio- 
nen, d. h. zu abnormer Verlängerung und wohl 
auch Vermehrung derPapillen des Papillarkörpers 
einen günstigen Boden darbieten. Niemals hat 
Verf. zwischen vorhandenen Vegetationen oder 
am Platze derselben breite Condylome entstehen 
sehen. 5 
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9. Fantonetti empfiehlt folgende Mischung 
besonders in: Fällen, wo der Mercur schlecht 
vertragen wird: 5 Ctgrm. Jod werden mit 9 
bis 10 gtt. Alcohol bis zur vollständigen Lös- 
ung verrieben, dann 12, später 25 Grm. Zucker 
zugesetzt und bis zur völligen Vermischung 
verrieben. Aus dieser Mischung werden 15 
gleiche Theile gemacht und davon 3, 4 bis 5 
Theile in 24 Stunden genommen. Man kann 
dieses Präparat auch mit Honig oder Chocolade 
mischen. | 

10. Hüni bespricht in seiner Dissertation 
zuerst die syphilitische Affeetion der Schädel- 
Knochen im Allgemeinen, dann folgt die Mit- 
theilung von 3 derartigen Fällen, den Schluss 
bildet ein Verzeichniss der im Züricher Museum 
befindlichen durch Syphilis veränderten Schädel- 
Knochen. F 

11. Lee empfiehlt folgende einfache Art von 
Quecksilber-Räucherungen bei secundärer Syphi- 
lis. Unter einem Rohrstuhle werden zwei kleine 
Weingeistlampen angezündet; über der ersten 
befindet sich eine dünne Metallplatte, auf welche 
10 Gr. Calomel kommen, über der zweiten eine 
kleine Schale mit Wasser. Nachdem sich der 
Kranke auf den Stuhl gesetzt, wird er in ein 
Betttuch gehüllt, das ihn und den Stuhl ganz 
umschliesst. So bleibt er 15 bis 20 Minuten 
im Dampfe sitzen und geht alsdann zu Bette. 
Hat man keine Weingeistlampe, so lässt sich 
die Sache auf folgende Weise vereinfachen. Der 
Kranke legt einen im Feuer erhitzten dicken 
Dachziegel in einen Nachtstuhl, stellt eineSchale 
mit heissem Wasser darauf, bestreut den übrigen 
Theil des Steines mit Calomel, und setzt sich 
nun eingehüllt, wie oben angegeben, auf den 
Nachtstuhl. — Diese Methode ist besonders bei 
syphilitischen Affeetionen der Genitalien zu 
empfehlen. "Es ist nicht nothwendig, dass der 
Kranke dabei den Dampf einathmet. Diese 
Räucherungen, welche sehr rasche Wirkung her- 
vorrufen, leisten nach Lee ausgezeichnete Dienste 
bei primärer und secundärer Syphilis und wer- 
den viel besser vertragen, als der innerliche Ge- 
brauch des Mercur. 

12. Luton beschreibt 2 Fälle von secun- 
därer Syphilis complieirt mit gastrischer Stör- 
ung und Ikterus. Letztere Aflectionen glaubt 
er nach der von Gabler aufgestellten Ansicht 


für Folge derSyphilis ansehen zu müssen (siehe 


Jahresber. von 1854 p. 371). 

13. Montavier stellt einige Regeln auf für 
die Anwendung des Mercur und des Jodkalium, 
welche er als die eigentlichen Antisyphilitica 
bezeichnet; der Mereur heilt die secundären, das 
Jodkalium die tertiären Erscheinungen. Mon- 
tavier wendet jedoch immer beide Mittel zu- 
sammen an, in der Weise, dass er bei secun- 
därer Syphilis nach dem Mercur Jodkalium gibt, 
und bei tertiärer Syphilis ebenfalls dem Jod- 
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Kalium eine mercurielle Behandlung vorausgehen 
lässt. Die Dauer der Behandlung ist bei den 
einzelnen Kranken verschieden. Gewöhnlich gibt 
Montavier das Quecksilber so lange fort bis die 
letzte Spur der syphilitischen Affeetion ver- 
schwunden ist, alsdann setzt er noch eben so 
lange die Behandlung fort, nur mit dem Unter- 
schiede, dass er die Hälfte der Zeit Mereur, die 
andere Hälfte Jodkalium nehmen lässt. Ein 
Kranker, der z. B. bis zum Verschwinden einer 
Induration 60 Tage Mercur genommen hat, be- 
kommt nun noch 30 Tage lang Mercur und 
30 Tage Jodkalium. Speichelfluss ist zur Heil- 
ung nicht nothwendig. Je nach Bedürfniss ist 
es nach Montavier sehr vortheilhaft, mit dem 
(Quecksilberpräparate während der Behandlung 
zu wechseln. Bei frischen Fällen von Drüsen- 
Anschwellungen und leichten Syphiliden gibt 
M. am liebsten Sublimat, bei älteren Formen 
Protojoduret; in einigen schweren Fällen hat er 
vom essigsauren Quecksilberoxyd gute Wirkung 
gesehen. Eine gute Unterstützung sind Subli- 
matbäder; Einreibungen mit Ungt. mercur. ver- 
wirft M. gänzlich, dagegen will er die Queck- 


silber-Räucherungen wieder mehr angewandt 
wissen. 

14. Michaelis glaubt, dass die Deposita der 
secundären Formen bei der „schlummernden 


Syphilis“ in ganz derselben Weise existiren, 
wie bei den primären, wenn auch die experi- 
mentelle Beweisführung zur Zeit noch fehlt. 
Mit der Diagnose der verschiedenen seeundär 
syphilitischen Bubonen muss man, so wichtig 
sie auch sind, sehr vorsichtig sein, da bei so 
vielen nicht syphilitischen Affectionen ganz ähn- 
liche Drüsenanschwellungen vorkommen; ander- 
seits kann auch eine schwere Syphilis bestehen, 
ohne dass die zugänglichen Lymphdrüsen er- 
krankt sind. — Auch die Diagnose des syphi- 
litischen Exanthems, die meistens augenfällig 
ist, kann manchmal enorm schwer, Ja unmöglich 
in der ersten Zeit sein, so dass Monate darüber 
verlaufen müssen, bis sie mit Sicherheit gestellt 
werden kann. — Die spitzen Condylome, die 
in der Regel für rein örtliche Affeetionen ge- 
halten werden und es in der That auch sind, 
können nach M. bisweilen ebenfalls specifischer 
Natur, ansteckend und von andern secundär 
syphilitischen Erscheinungen gefolgt sein. 

Die Therapie der secundären Formen kann 
bei Weitem weniger über einen Leist geschlagen 
werden, als es bei den primären der Fall ist; 
Jede Syphilis darf nicht auf gleiche Weise be- 
handelt werden, Krankheitsform, Alter, Consti- 
tution differeneiren unglaublich die Resultate 
derselben Methode. — Thatsache ist, dass selbst 
bei schweren Formen Naturheilung eintreten 
kann. Ermunternd ist aber das Zuwarten in 
dieser heroischen Krankheit gewiss nicht. Zur 
expectativen Methode gehören alle Mittel, die 


nur auf Haut- und Nierenausscheidung wirken, 
Sassaparille, Holztränke, Deect. 'Zittmanni‘ete. 
Allein angewendet heilen sie die Syphilis nicht, 
sie bleiben nur: sehr wichtige Unterstützungs- 
mittel, die namentlich auf die Exantheme sehr 
günstig wirken. — Jodpräparate mögen die 
Syphilis heilen, allein sie sind höchst unzuver- 
lässig und Verf. streicht sie daher aus‘ ‘der 
Reihe der Radicalmittel. Radicaleuren im eigent- 
lichen Sinne des Wortes stellen nur die Mer- 
curbehandlungen dar, sie heilen mit der grössten 
Sicherheit alles freie, zugängliche Contagium 
der Syphilis. Schon bei den ‘primären Formen 
wurde auseinandergesetzt, in welcher Weise das 
syphilitische Leiden zuweilen unzugänglich sein 
kann. Sind verhärtete Drüsen zugegen, die sich 
während der Mercurwirkung nicht zurückbilden, 
so können auch die Präparate nicht wirken. 
Die Wirkung ist nur dann sicher und schützt 
vor Recidiven, wenn jedes mechanische Hinder-. 
niss beseitigt ‘ist, welches ein unzugängliches 
Contagium abschliesst. — Von innern Mitteln 
empfiehlt M. besonders den Sublimat und den 
rothen Präeipität, das Jodquecksilber verwirft 
er gänzlich. Ein Mercurpräparat, das: Alles 

leistet, was der Mercur leisten soll, ‘und was 
am wenigsten schadet, ist das metallische Queck- 
silber in Salbenform. Ein Hauptmoment ‘bei 
grossen Kuren ist aber das zeitweise Aussetzen 
mit dem Mercur, nicht etwa weil der Patient 
denselben nicht verträgt, sondern weil die Lo- 
kalverhältnisse seine Einwirkung für einige Zeit 
beschränken. Sind nämlich die sichtbaren sy- 
philitischen Eruptionen, Geschwüre etc. beseitigt, 
so muss man einige Zeit zuwarten, um die 
festen Exsudate ihrer Modifieation durch die 
regressive Metamorphose (der Fettentartung) zu 
überlassen. Dazu gehört meistens lange: Zeit.. 
Würde man beständig den Mercur dabei ‘an- 
wenden, so wäre er zeitweilig ganz unnütz ge- 
geben. Erst dann, wenn das abgekapselte Con- 
tagium zugänglich geworden ist, kann er wieder 
wirken. Für die Eliminirung des in: der Ober- 
fläche der Verhärtungen vielleicht in geringem 
Maasse noch vorhandenen Contagiums reicht die 
Nachwirkung der Inunctionen vollkommen aus. 
Verf. sah noch nach Monaten Speichelfluss auf- 
treten. Er hält es für sehr. begreiflich, dass 
der Mereur nach Inunctionen Deposita in der 
Haut zurücklässt, die sehr lange wirksam sind; 
das Metall kann wie die Farbe beim Tätowiren 
liegen bleiben und gelangt sehr langsam in den 
Kreislauf. Deshalb macht Verf. höchstens 30 
Einreibungen und wartet alsdann die Nachwirk- 
ungen derselben ab. Nach 6-—8 Wochen, selbst 
3 Monaten, erneuert er die Kur mit der Hälfte 
der Einreibungen, wenn die letzten Symptome 


‚nicht schwinden wollen und namentlich irgendwo 


noch Drüsenanschwellungen bestehen. Das Quan- 
tum des verbrauchten Mereur ist dabei nie inass- 
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gebend, ebensowenig‘ die zeitweilige Idiosyn- 
krasie eines Kranken gegen den Mercur. 
 Erträgt der Kranke die Einreibungen nicht, 
so muss er ®%ich durch ausgiebige Bäder von 
der Salbe reinigen und man wendet die Mittel 
an, welche den Mereurialismus erleichtern, da 
es keine gibt, welche ihn unterdrücken. Im 
Anfange Eispillen in den Mund, bei späterer 
Geschwürsbildung laue schleimige Gurgelwässer 
mit ÖOpiumtinktur sind von grossem Nutzen. 
Jodkalium und Schwefelpräparate hemmen den 
‘ Verlauf nicht, dagegen scheint der innere Ge- 
brauch des Jodkaliums während der ganzen 
Inunetionskur eine heftige Reaction zu verhin- 
dern oder. wenigstens hinauszuschieben. Verf. 
gibt daher, wo er die Kosten nicht scheut, von 
Anfang der Kur an das Jodkalium und beob- 
achtet auf diese Weise selten Speichelfluss und 
Mereurialgeschwüre. — Ist die Salivation vor- 
über, so beginnt man nach Verlauf einiger freier 
Tage die Kur von Neuem; der Kranke verträgt 
nun den Mercur gewöhnlich besser. Uebrigens 
bildet auch eine zweite Salivation (eine dritte 
hat Verf. noch nicht gesehen) keine Contra- 
Indieation gegen die Fortsetzung der Schmier- 
kur. — Den Ort der Einreibung muss man be- 
ständig wechseln, um kein Ekzem zu erzeugen; 
ein Bad lässt M. erst nach beendeter Kur oder 
bei Contraindication nehmen. — Gute Luft und 
nahrhafte Kost sind die wichtigsten Unterstütz- 
ungsmittel bei dieser Behandlung. Der Sommer 
ist daher besonders günstig, wo der Kranke 
sich viel im Freien aufhalten kann. Mit Aus- 
nahme reizender und schwer verdaulicher Spei- 
sen lässt M. Alles geniessen. 'Nährt man den 
Kranken nicht und hat er längere Zeit den 
Mercur gebraucht, so hält der Kräfteverfall die 
Kur bald auf. Gibt man keine reine Luft, so 
ist Reaction bald und heftig da. Wer in der 
Anwendung von Purgantien eine Unterstützung 
der Inunetionskur sucht, ist auf falschem Wege; 
jede schwächende Methode schadet dem Kranken. 
Alle innern Mittel, mit Ausnahme von zweien, 
sind bei der Schmierkur unnütz oder schädlich. 
Diese ‘sind das Jodkalium, welches die Kur 


abzukürzen scheint und den Speichelfluss verhin- 


dert oder verzögert, und die Sarsaparille-Ab- 
kochung, die eine günstige Wirkung auf syphi- 
litisehe Exantheme äussert. — Bei herunterge- 
kommenen Menschen steht die Syphilis oft sehr 
lange still und entwickelt sich erst wieder, wenn 
die Gesundheit sich hebt; daher die sonderbare 
Idee, dass Entziehungskuren die Syphilis am 
Besten heilen. Allein zwischen dem Stillstande 
eines Exsudationsprocesses und zwischen dem 
Entfernen der Exsudationsursache ist ein grosser 
Unterschied, den man bald einsieht, wenn der 
blutarme Kranke wieder besser genährt wird 
und die Exsudationen sich steigern. Für alle 
elenden Kranken, die keiner Schmierkur ge- 
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wachsen sind, gibt es keine bessere Vorkur als 
Kaltwasseranstalten und Seebäder. So gewiss 
die Heilungen der Syphilis durch Wasser sehr 
selten sind, so gewiss bereiten die methodischen 
Abhärtungskuren für jede Strapaze (inclusive 
antisyphilitische Behandlung) vor. In 2—3 Mo- 
naten sieht man dort insoferne Wunderkuren, 
als elende Menschen kräftig zurückkehren und 
schadlos eine antisyphilitische Kur aushalten. 
Ebenso bekommen solche Abhärtungskuren nach 
beendigter antisyphilitischer Kur am Besten, 
während Schwefelbäder und alkalische Wässer 
die Leidenden fortquälen und fortschwächen. — 
Zuletzt spricht sich M. gegen die Dzondische 
Methode, namentlich gegen das Steigen und 
Fallen mit der täglichen Dosis aus. 


15. Ouelets Dissertation enthält ausser einem 
von Prof. Schützenberger beobachteten Fall von 
syphilitischer Entartung der Leber nichts Neues. 


16. Richter stellte bei syphilitischen und 
Haut- Affeetionen mit folgendem °Jodpräparate 
Versuche an: 1/, Unze Jodkali wird in 1 Unze 
Glycerin aufgelöst, mit dieser Lösung 1% Unze 
reines Jod übergossen, das sich in einigen Stun- 
den vollkommen löst. Das Verfahren bei den 
Versuchen war folgendes: Die Stellen wurden 
mit der Lösung mittels eines Haarpinsels be- 
strichen, mit Gutta-Percha-Papier bedeckt, an 
den Rändern mit Heftpflasterstreifen befestigt, 
um jeder’ Verflüchtigung des Jod vorzubeugen. 
Nach 24 Stunden wurde der Verband abgenom- 
men und ebenso lange Zeit kalte Umschläge 
gemacht. 


Bei 2 Männern mit primären syphilit. Geschwüren 
an der Eichel und Vorhaut hatten die Geschwüre nach 
einmaligem Bestreichen ein fast reines Aussehen genom- 
men. Bei 1 Manne mit kleinen breiten Condylomen am 
Rücken des Penis zeigten sich dieselben bei der Abnahme 
des ersten Verbandes zusammengeschrumpft, welk, und 
liessen sich ssmmt der Epidermisschichte leicht abschür- 
fen. Bei sämmtlichen # Fällen trat jedoch ein bedeu- 
tendes Oedem des ganzenGliedes ein; bei den 2 ersteren 
musste deshalb von dieser BehandInng abgestanden wer- 
den; bei letzterem war das Ziel nach leichter Bekämpf- 
ung des Oedems vollkommen erreicht. Versuche bei 
grossen, blumenkohlartigen Condylomen führten kein ge- 
nügendes Resultat herbei. Bei 4 Männern mit secundären 
syphil. Geschwüren verschiedener Grösse an Kopf, Nacken] 
Brust, Oberschenkel war der Erfolg durchgehends ein 
günstiger. 


17. Schilling’s Dissertation ist eine mangel- 
hafte Ausarbeitung der Vorlesungen Hebra’s 
über die Syphiliden. 


18. Nach Sigmund ist der kürzeste Zeit- 
raum, binnen welchem secundäre Syphilis in 
ihren ersten, deutlich erkennbaren Formen auf- 
tritt, gewöhnlich die 6. Woche oder bald nach 
derselben, von der Entstehung des Schankers 
angerechnet; früheres Auftreten ist höchst sel- 
ten, viel späteres nicht gar häufig. Schwieriger 
ist dagegen der längste Zeitraum zu bestimmen, 
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innerhalb dessen nach primärer Syphilis noch 
seeundäre Erkrankung folgen kann. Die Haupt- 
ursache der Meinungsverschiedenheit der Aerzte 
iiber diesen Punkt liegt nach Verf. am meisten 
in mangelhaften Untersuehungen und Beobacht- 
ungen der Kranken und in falschen Berech- 
nungen, ferner in der Verschiedenheit der Be- 
griffe von seeundärer Erkrankung, und endlich 
auch in einzelnen Fällen in der Schwierigkeit, 
die secundäre Erkrankung sicher zu erkennen. 
Von der mangelhaften Untersuchung und Be- 
obachtung der Kranken von Seiten der Aerzte 
kann man sich täglich überzeugen. Flecken 
auf der äussern Haut werden gewöhnlich über- 
sehen oder anders gedeutet, die Kranken klagen 
in der Regel darüber nicht, die Flecken sind 
oft nur kurze Zeit und an einzelnen Körper- 
stellen deutlich und die Untersuchung wird dem 
Arzte oft: von Seiten der. Kranken erschwert. 
Hyperämien und leichtere Schwürungen der 
Gaumen- und Rachenschleimhaut werden meist 
andern mehr nahe liegenden und gewohnten 
schädlichen Einflüssen, z. B. der Witterung, 
dem Staub, dem Tabakrauchen etc. zugeschrieben. 
Die Untersuchung der Aftergegend und bei Wei- 
bern der Geschlechtstheile findet höchst selten 
statt, eine sorgfältige Untersuchung der Lymph- 
drüsen ist aber noch bei den wenigsten Aerzten 
üblich und gerade die langsam sich vergössern- 
den, harten, ganz oder beinahe schmerzlosen 
Drüseninfitrate ohne Eiterung werden so oft 
übersehen. Selbst die genaue Untersuchung des 
Schankers wird oft vernachlässigt und die Ver- 
narbung desselben mit Heilung identificirt, wäh- 
rend die Beschaffenheit des Grundes und Ran- 
des der Narbe eine so wesentliche Bedeutung 
hat. — Auf die Aussagen der Kranken selbst 
ist nicht der geringste Werth zu legen, sondern 
nur die objectiv genaueste Untersuchung und 
stätige Beobachtung darf für die Diagnose mass- 
gebend sein. — Zu der ersten Reihe secundärer 
Erkrankung gehören die Verhärtung des Schan- 
kers, dann die harte, fast oder ganz schmerz- 
lose Schwellung der Drüsen in dessen nächster 
Nähe und allmälig der meisten dem Tastsinne 
zugänglichen in der Cubital-, Achsel-, Hals-, 
Nackengegend etc., dann die Schleimhaut- und 
Hautpapeln, die Flecken auf der äussern Haut 
und die scharf begrenzte Röthung , Schwellung 
und oberflächliche Schwärung auf der Schleim- 
haut des weichen Gaumens, der Mandeln und 
der Rachenwand. Diese Erscheinungen bilden 
sich in den ersten 3 Monaten in ziemlich stä- 
tiger Folge aus. 'S. wählte unter 1473 in’ den 
letzten 5 Jahren beobachteten Fällen 293 für 
die Statistik geeignete aus und fand darunter: 


die Lymphdrüsen krank . 293 mal 
den Schanker verhärtet . 261 , 
Gaumen- u. Rachenschleimhaut krank 248 


” 


Flecken der äussern Haut . ..,°, 204 mal 
Papeln, Pusteln und Schleimplatten . 134, 


Die Erkrankung 


der Lymphdrüsen ' wurde 
wahrgenommen: ö ; ya 


fi 


in der a An 
4. 150° 6. Thal u ee 
31 44 56 74 46 20 13 9 mal. 

Flecken zeigten sich: ala 
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Papeln, Pusteln und Schleimplatten: | 
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Gaumen- und Rachenschleimhaut war er- 
griffen: | | PR 
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Die secundäre Erkrankung ‘geht aber auch 
vor. sich, ohne dass obige Formen scharf aus- 
geprägt, sichtbar und .tastbar dastehen, und 
diese sind jene schwierigen Fälle, deren Erkennt- 
niss nur dann möglich ist, wenn man die In- 
dividuen schon vor ihrer Erkrankung oder gleich 
vom Beginne derselben gekannt und genau 
beobachtet hat. Die Erscheinungen, welche Verf. 
hieher bezieht, sind bleiche, blasse, hohle, gelbe, 
bräunliche Färbung der Haut; welke, trockene, 
spröde, rauhe Beschaffenheit derselben mit Ver- 
lust ihrer Elasticität; Abnahme "der Härte, 
Elastieität und Energie der Muskeln und der Er- 
nährung des Gesammtorganismus, oft schnelle Ab- 
magerung; Verdauungsstörung; Kopf-, Nacken-, 
Gelenk-, Muskelschmerzen; Störung des Schlafes; 
Mattigkeit; Gemüthsverstimmungen. Also. auch 
diese allgemeinen und unbestimmten Symptome, 
welche ihren Grund auch in andern Ursachen 
haben können, müssen, glücklicher Weise in 
seltenen Fällen, vom: umsichtigen Arzte zur 
Diagnose der secundären Syphilis benützt wer- 
den. — Nachdem nun ‘Verf. auf diese «Weise 
die Anhaltspunkte für die Diagnose der secun- 
dären Syphilis‘ festgestellt hat, kommt: er zu 
folgendem Schlusse: Wer an Schanker erkrankt 
und davon geheilt von seiner Erkrankung an 
binnen den ersten 3 Monaten keine der so eben 
näher bezeichneten Merkmale. secundärer "Er- 
krankung darbietet, hat fortan keine weitere 
syphilitische Erkrankung zu besorgen, wenn er 
inzwischen nicht eine neue Ansteckung erleidet. 

Die Bestimmung der Incubationsdauer‘ der 
tertiären Erscheinungen unterliegt dagegen nach 
Verf. grösseren, ja bisher noch nicht lösbaren . 
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Schwierigkeiten. Verf. zählt zu dieser Gruppe: 
die Knorpel- und Knochenkrankheiten, die iso- 
. lirten Knötchen-, Knoten- und Schuppensyphi- 
lide, die Erkrankungen der Haarbälge und Nägel, 
die Geschwüre der äussern und der Schleim- 
haut, den Tuberkel, die Neuralgien, die chro- 
nischen Muskelentzündungen (Contracturen), die 
besondere Erkrankung der Leber, Milz und 
Nieren, endlich die auf längerdauernde Syphilis 
folgende Anämie, und Hydrämie. Die Exsudat- 
processe auf Pleura, Endo- und Pericardium, 
- Peritonäum und Meningen, in den Lungen und 
in. der 'Thymusdrüse, endlich Lungentuberculose 
_ und 'Serofulose wagt Verf. vorläufig noch nicht 


hieher zu rechnen, da sie als speeifische Affec- 


tionen immer noch bezweifelt werden. — Den 
tertiären Erscheinungen gehen nun nach Verf. 
ohne Zweifel immer secundäre voraus, nur 
werden letztere nicht immer gehörig beobachtet 
und beachtet. — Von 1741 tertiär syphilitischen 
Kranken litten vorzugsweise an: 


1) Beinhaut-, Knochen -, Knorpel- und 


Ru Melhaut: Baaingeh 568 
2) Papulösen und pustulösen Hinteiden 547 
3) Schuppensyphiliden 292 
4) Geschwüren der äussern Haut. 183 
5) Durchbohrung oder Verlust des wei- 
chen Gaumens 85 
6) Tuberkulose im Bindegewebe 19 
7) Erkrankung der Nägel 27 
8) Contracturen von Sehnen 20 


Verf. drückt nun in 3 Zahlen die schnellste, 
die mittlere und die späteste Zeit aus, inner- 
halb welcher sich diese Affectionen offenbarten. 
Es zeigten sich vom ersten Ausbruche des pri- 
mären Geschwüres an gerechnet: 


Be Monate Jahre 
1) Knochen- u. Knorpelleiden 


innerhalb .. Bir 2A 
2} Papulöse u. sale Hast: 
Leiden ; . ae eo 7 
3) Sehunpensyphilide ala dä Iayıdbia.ie 
4) Geschwüre der äussern Haut 17 22 20 
5) Durchbohrung und Verlust 
. des weichen Gaumens bh iriesld 
6) Tuberkulose im Rlndeges 
webe . . 434.59, Al} 
7) Erkrankung der Nägel . 37 48. 22 
8) Contracturen der Sehnen AT at 


19) Sigmund’s Verfahren der Einreibungs- 
kur mit grauer Salbe findet sich schon in un- 
serm vorigjährigen Berichte. 

20) Sigmund hat in einer Reihe von Fällen 
eine, gewöhnlich typisch wiederkehrende Jängere 
Schlaflosigkeit bei Individuen beobachtet, welche 
früher syphilitisch gewesen waren, zur betreffen- 
den Zeit aber keine wahrnehmbaren Merkmale 
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der Krankheit mehr darboten. Es liess sich 
weder in den physischen noch in den psychi- 
schen Beziehungen der. betreffenden Individuen 
ein Grund der Schlaflosigkeit auffinden, die ge- 
wöhnlichen Mittel blieben dabei erfolglos. Er- 
nährung, Körper- und Geisteskräfte nahmen ab 
und in gleichem Schritte trübte sich die Ge- 
müthsstimmung. Die. von Verf. beobachteten 
Fälle betrafen meistens Individuen im mittleren 
Lebensalter, mehr Männer als Frauen, von ver- 
schiedener Körperbeschaffenheit und  verschie- 
denem Temperamente. Ausser der Syphilis, waren 
bei den Meisten keine bedeutenden andern Er- 
krankungen vorausgegangen oder nachgefolgt. 
Die Unterbrechung des Schlafes trat. gewöhnlich 
mehrere Jahre nach der scheinbar geheilten Sy- 
philis ein, in einem Falle sogar nach 11 Jahren. 
Meist schliefen die Kranken zu der. gewohnten 
Zeit wohl ein, erwachten jedoch .nach 3—4 Stun- 
den wieder, und zwar ganz genau immer zu 
derselben . Stunde; sie blieben hierauf ohne 
irgend ein besonderes körperliches Leiden gänz- 
lich schlaflos bis zum Morgen, oder schliefen 
für kurze Fristen wieder ein, um wiederholt zu 
erwachen. Veränderung der Schlafzeit änderte 
die Dauer des Schlafes keineswegs, späteres 
Schlafengehen als gewöhnlich kürzte denselben 
vielmehr ab. Die Reste von Syphilis, welche 
sich bei solchen Individuen noch vorfanden, be- 
standen in scheinbar sehr geringfügigen Er- 
scheinungen auf der äussern Haut und Schleim- 
haut. Die gegen Syphilis neuerdings aufgenom- 
mene, meist mercurielle Behandlung hatte meistens 
sehr rasch den günstigen Erfolg eines verlän- 
gerten Schlafes und einer körperlichen und 
geistigen Erholung. 

21. Tavignot nimmt an, dass die syphili- 
tische Amaurose nicht auf mechanische Weise 
durch Exostose, Geschwulst im Schädel etc. ent- 
steht, sondern durch dynamische Veränderung 
der Gehirn- und Nervensubstanz in Folge der 
allgemeinen syphilitischen Infeetion. 

22. Nach Venot unterscheiden sich. die se- 
cundären und tertiären Erscheinungen der Sy- 
philis in ihrem Aussehen und ihrer Form, je 
nachdem sie einen indurirten, nicht larvirten 
und für eine direete örtliche Behandlung zu- 
gänglichen Schanker, — oder einen larvirten, 
tief sitzenden, verborgenen, für die örtliche Be- 
handlung unzugänglichen Schanker zum Aus- 
gangspunkt haben. Die constitutionelle Bedeutung 
der Erscheinungen wird dadurch eine andere 
und ihre Behandlung muss eine verschiedene 
sein. Gegen die in Folge eines larvirten in- 
durirten Schankers auftretenden secundären und 
tertiären Affeetionen ist die von Castelneau an- 
gegebene Verbindung von Cyanquecksilber mit 
Jodkalium das beste Heilmittel. 3 Fälle sollen 
diese rein aus der Luft gegriffene Bmpatlase 
begründen. Ref. 
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23. Zeissl beschreibt herumziehende und fixe 
syphilitische Knochenschmerzen. Die ersten wer- 
den durch Druck nicht vermehrt, steigern sich 
bei Temperaturwechsel, sind gewöhnlich “yon 
Fieber begleitet, bestehen ohne materielle Kno- 
chenerkrankungen, deren Vorläufer sie zu sem 
scheinen, und können an allen Punkten des 
Knochengerüstes auftreten. Die fixen Knochen- 
schmerzen sind weit heftiger und stets die Be- 
eleiter einer Exsudation der Beinhaut oder des 
Knochen selbst. Z. sah nur bei Suppuration 
der Peri- und Exostosen constant abendliche 
und nächtliche Exacerbationen des Schmerzes. 
Das Exsudat ist entweder eiweissartig und dann 
mieist fluetuirend (Gumma) und in Vereiterung 
übergehend, oder plastisch, sich organisirend 
(Tophus). — Je poröser der normale Knochen, 
desto eher wird er cariös, daher Caries syphil. 
im Oberkiefer viel häufiger als im Unterkiefer. 

24. Zerbe beschreibt einen Fall von exces- 
siver Condylomenwucherung an den Genitalien 
einer schwangeren Frau, die vor der Geburt 
jeder allgemeinen und örtlichen Behandlung 
trotzte. Nach der Geburt (eines kräftigen, nicht 
syphilitischen Kindes) wich dieselbe bald der 
erneuerten Behandlung. Z. glaubt aber, dass 
die Rückbildung des Uterinorgans nach der Ge- 
burt am meisten zur Beseitigung dieser hart- 
näckigen Wucherung beigetragen hat, indem sie 
durch verminderte Zufuhr von Ernährungsflüs- 
sigkeit zur Schrumpfung gebracht wurde. 


Contagiosität der secundären Syphilis. 


1. ©. Bärensprung. a. a. 0. e 
2. Societ6 de M£deeine. — Gaz. hebdom. Nr. 47. 1856. 


3. Protocolle des Vereins pfälzischer Aerzte. — Aerztl. 
Intell,-Bl. Nr. 35. 1856. 


1. Für v. Bärensprung ist die Nichteon- 
tagiosität der secundären Syphilis immer noch 
eine unzweifelhafte Thatsache. Er glaubt sogar, 
dass Wallace und Waller der Wissenschaft 
keinen Dienst geleistet haben durch Mittheilung 
von Versuchen, „die sich nicht widerlegen lassen 
und trotzdem in ihren Resultaten falsch sind“! 
— v. B. stützt seine Ansicht auf die bekannten 


negativen Beweisgründe, dass secundär syphi- 
litiische Männer ihre Frauen nicht anstecken, 
dass letztere syphilitische Kinder zur Welt brin- 
gen, ohne selbst infieirt zu werden ete. Solche 
Fälle kommen allerdings vor, allein sie beweisen 
nicht mehr und nicht weniger, als dass die se- 
cundären Formen nicht absolut anstecken. Boeck 
hat durch seine Syphilisationsversuche gezeigt, 
(siehe diese) dass nicht jedes Individuum den- 
selben Grad von Empfänglichkeit für das pri- 
märe syphilitische Gift hat, und dass Materie, 
die aus primären Geschwüren von verschiedenen 
Kranken genommen ist, eine sehr verschiedene 
Inoculabilität und Intensität zeigt. Ganz ähn- 
liche Verhältnisse können bei der secundären . 
Syphilis obwalten, wodurch es sich alsdann 
leicht erklären lässt, warum nicht alle secundäre 
Formen übertragen werden. Ref. betrachtet übri- 


‚gens die Akten über diesen nur allzulange fort- 


geführten Streit als geschlossen, da zu viele 
wohleonstatirte und unumstössliche Thhatsachen 
vorliegen, welche die directe Uebertragbarkeit 
der secundären Formen beweisen. Wenn v. B. 
die „Zuverlässigkeit“ der Waller’schen Ver- 
suche bestreitet und die Rinecker'schen Fälle 
ignorirt, so dürfte er sich. vielleicht durch die 
im Vereine pfälzischer Aerzte mitgetheilten Ver- 
suche, welche wir unter Nr. 3 sogleich folgen 
lassen, zu einer andern Ansicht bekehren lassen. 
2. Richard theilt der Societ€ de Medecine 
3 Fälle von Uebertragung secundärer Syphi- 
lis mit. a 
3. Der Secretär des Vereins pfälzischer Aerzte 
machte der Versammlung eine ihm von einem 
auswärtigen Freunde zugesendete, höcht. interes- 
sante Mittheilung. „Der genannte College sei 
durch besondere Umstände in der Lage, ohne 
Verletzung der Gesetze der Humanität und unter 
gewissenhafter Erfüllung der Bedingungen, die 
zu solchen Versuchen berechtigen, über die An- 
steckungsfäbigkeit der seeundären Syphilis zu 
experimentiren, er (der Empfänger der Mittheil- 
ung) könne die Wahrhaftigkeit und wissenschaft- 
liche Strenge, mit welcher die Resultate erzielt 
seien, verbürgen, und folgende durch hinzuge- 
fügte Bemerkungen erläuterte Tabelle gebe eine 
Uebersicht der Versuche und deren Resultate.“ 
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Stadiums nach Tagen. 
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Formen des Syphilides und begleitende 
Ns Erscheinungen. 








1. Mit dem, Eiter, ‚resp. ‚Secrete, welches. die 
platten nässenden Condylome und die Rha- 
gades eines secundär syphilit. Individuums 

(Bemerkung 2) lieferten, wurden geimpft: 


4.10.53.| 27 IZuerst traten Maculae auf Brustund Nacken unter 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 





26.11.54. 
26.10.54. 


— [Die Haut-Tuberkeln auf dem Arme, 


Fiebererscheinungen, heftigem Stirnschmerz, 
reissenden Schmerzen in den Gliedern, grosser 
Mattigkeit und Stechen in der Lebergegend 
auf, an die:in wenigen Tagen 
verschwanden, während die Maculae sich 
über den ganzen Körper ausbreiteten und 
Wochenlang bestanden. Dann zeigten sich 
Rachengeschwüre, breite Condylome unter 
der Mamma, wo die Haut wund war, und 
ein tophus auf der clavicula. 

Maculae unter mässigen Fiebererscheinungen, 
starke Entzündung der Rachenschleimhaut. 

Die Impfstellen entzündeten sich gleich am 
anderen Tage, eiterten und heilten in STa- 
gen, ohne weitere Erscheinungen. 

Wie bei Nr. 2 

Ebenso. 

Die Impfstellen entzündeten sich am 2. Tage, 
bildeten Knötchen, die bald eiterten und in 
10 Tagen heilten, ohne weitere Erschein- 
ungen. 

Maculae syphiliticae ohne Fieber, 
schwüre, dann Haut-Tuberkeln. 

Ebenso. 

Am 2. Tage entzündeten sich 4 Impfstellen 
und erhoben sich zu Silberkreuzer grossen 
Pusteln mit eiterig-blutigem Inhalte. Am 
folgenden Tage flossen die: Pusteln mit 
ihrem nunmehr rein eiterigen Inhalte zu- 
sammen bei heftiger Entzündung des um- 
sebenden Zellgewebes; am 19. September 
bildete sich ein wahrer Brandschorf, der 
sich am 21. an den Rändern zu lösen be- 
gann. Es erfolgten keine allgemeinen Er- 
scheinungen. 


Rachenge- 


von dün- 
nen grauen .Schüppchen bedeckt, gingen in 
Eiterung, über. Am 27. November hatten 
sie sich zurückgebildet. _ Nur wenige über 
einander. gelagerte Schüppchen. zeigten die 
Stelle an, wo sie bestanden. Bis zum 20. 
September 1855 sind keine allgemeinen Er- 
scheinungen erfolgt. 
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Maculae syphiliticae, kein Fieber; platte Con- 
dylome an den Schamlippen und der inne- 
ren Schenkelfläche, Rachengeschwüre. 


II. Mi dem Eiter, den die Geschwüre von 
Nr. 1 boten, wurden geimpft: 


12] „ |24 > 5/113.10.54.| 23 27.11.54.) 35 |Maculae ohne Fieber, dann psoriasis univer- 
| | salis, keine Rachengeschwüre. nt 
13] „ |35[5.10.54.[10|18.11.54.| 42 _— — [Die Geschwüre auf dem Arme waren Ende 
November 1854 vernarbt; es hatte sich kein 
Ausschlag gezeigt. 
14 „|21.10.54.| 16 — 48 [Unter sehr heftigen Fiebererscheinungen traten 
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Bemerkungen zu vorstehender Tabelle. 





1) Diese Impfversuche wurden an Leuten 
vorgenommen, welche länger als 3 Jahre unter 
ärztlicher Beobachtung zugebracht und, soweit 
sich erforschen liess, nie an Syphilis gelitten 
hatten. Sie zeigten alle eine ganz reine Haut 
und unversehrte Rachen- und Mundschleim- 
Haut. 

2) Ueber die Person, von welcher, als se- 
eundär-syphilitisch censirt, Eiter zur Impfung 


Maculae über den ganzen Körper und eine 
intensive Pharingitis auf; auch hier Schmer- 
zen in der Lebergegend; später Rachen- 
Geschwüre und Haut-Tuberkel. _ . 


III. Mit dem Blute desselben secundär- 
syphilitischen Individuums wurden die Fuss- 
geschwüre von 6 Personen, nachdem die- 
selben zuvor durch Ueberschläge mit war- 
mem Wasser gereiniget worden . waren, 
einmal überstrichen. Bei 3, deren Ge- 
schwüre etwa die Grösse eines Guldenstückes 
hatten, ohne allgemeine Erscheinungen ; bei 
3 anderen, deren Geschwüre. handgross 
waren, erschienen Maculae, Rachengeschwüre, 
Haut-Tuberkeln, ohne Fieber, mit einer 
Dauer von 93, 111 und 134 Tagen. An 
den Geschwüren selbst traten keine auf- 
fallenden Erscheinungen ein. 


IV. Mit dem Blute eines der 3 letzten In- 
fieirten wurden mit 6 Schröpfkopfwunden 
3 Individuen ohne Erfolg geimpft. 


abgenommen wurde, ist Folgendes zu bemerken: 
N. N., 22 Jahre alt, hatte, ehe sie dem experimen- 
tirenden Collegen ‚sich. ‚vorstellte, unmittelbar 
vorher 8 Wochen in einem Gefängnisse zuge- 
bracht. Die Untersuchung ergab kupferrothe, 
über den ganzen Körper verbreitete Flecken, 
Anschwellung beider Tonsillen, auf der linken 
ein kreuzergrosses Geschwür, starke Infeetion 
der Rachenschleimhaut, Anschwellung der Lymph- 
Drüsen am Nacken. Hinter dem linken Ohre, 
in der Furche zwischen Knochen und Ohr- , 
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muschel, tiefe Rhagades mit harten speckigen 
Rändern, einen grauweisslichen Eiter abson- 
dernd; Schwerhörigkeit, die früher nie bestan- 
den. Der vordere Rand und die innere Fläche 
der grossen Schamlippen waren mit platten, 
nässenden Condylomen bedeckt ‚bei sehr pro- 
fuser Vaginal- und Uterus-Blennorrhoe. Nach 
sorgfältiger Abspülung des blennorrhoischen 
Eiters konnte man nirgends ein Geschwür ent- 
decken. Mit dem Secrete der platten Condylome 
wurde Nr. 1 geimpft. Da man dem Einwurfe, 
‘ es hätte doch ein primäres Geschwür in der 
Scheide unentdeckt bestehen können, das seinen 
Eiter mit dem blennorrhoischen vermischt auf 
die Schleimplatten übergeführt hätte, begegnen 
wollte, so wurden die späteren Impfungen mit 
Eiter aus der Rhagades hinter dem Ohre ge- 
macht. Die Kranke selbst wurde mit dem Se- 
crete der Schleimplatten geimpft, ohne dass je 
örtliche Reaction an den Impfstellen auftrat. 

3) DieImpfung selbst geschah mit der Impf- 
Lanzette auf dem Oberarme. Es wurden nie 
weniger als 3, nie mehr als 10 Impfstiche bei 
Einer Person gemacht. 

4) Wo die Impfung ein positives Resultat 
hatte, war der Vorgang in den verschiedenen 
Fällen ein sehr ähnlicher. In den ersten 3 bis 
4 Tagen entzündeten sich leicht die Impfstellen 
und erhoben sich zu kleinen Knötchen, die in 
einigen Tagen spurlos verschwanden. So. verging 
eine gewisse Zeit, während welcher man an den 
Impfstellen Nichts bemerkte, dann trat wieder 
eine neue Reaction in denselben auf. Sie ent- 
zündeten sich und bildeten begrenzte dunkel- 
rothe Flecken, die sich in einigen Tagen über 
die Haut erhoben, an Consistenz zunahmen, 
derber wurden und sich in der Regel an der 
Oberfläche abschuppten. Der so gebildete Haut- 
Tuberkel ging dann nach und nach in Eiterung 
über und bedeekte sich mit einer Kruste, unter 
welcher sich der Eiter anhäufte. Nur bei Nr. 10 
kam es nicht zur Eiterung, sondern alle Tu- 
berkeln bildeten sich zurück. Hier sah man 
auch bis jetzt nie allgemeine Erscheinungen 
folgen. ‘In den übrigen Fällen geschah dies 
nur mit einigen, während nebenstehende Tuber- 
keln eiterten. — Die Zeit, welche zwischen der 
Impfung und den an den Impfstellen entstehen- 
den Hauttuberkeln verfloss, ist in der Tabelle 
I. Ineubations-Stadium genannt, II. Incubations- 
Stadium der Zeitraum zwischen dem Auftreten 
dieser und der allgemeinen syphilitischen Erschein- 
ungen. Während nämlich die zerfallenden Tu- 
berkeln auf dem Arme Geschwüre bildeten, zeig- 
ten sich nach kürzerer oder längerer Zeit, häufiger 
mit Fieber und allgemeinem Ergriffensein des 
Körpers, seltener ohne ein solches, mehr schlei- 
chend und unbemerkt, Flecken auf der Haut, 
welche, wo man den Process sich selbst über- 
liess, Wochen lang bestanden, und dann in eine 
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andere Form, Hauttuberkeln oder Psoriasis über- 
gingen... Rachengeschwüre waren. in der Regel 
im Gefolge; bei Nr. 1 eine Rachengeschwulst. 

5) Immer bestanden noch die localen Er- 
scheinungen, wenn die allgemeinen auftraten. 

6) In den Fällen, in welchen sich wie bei 
Nr, 3, 6 und 9 die Impfstellen gleich anfangs 
entzündeten und in Eiterung übergingen, traten 
später weder die specifischen örtlichen noch all- 
gemeinen Erscheinungen auf. 

7) Alle Geimpften wurden mit dem Eiter 
ihrer Geschwüre auf dem Arme, ehe noch all- 
gemeine syphilitische Erscheinungen bemerkt 
werden konnten, wieder geimpft, ohne dass die 
beschriebene specifische Reaction an den neuen 
Impfstellen auftrat. Es manifestiren also nur 
gesunde, nicht von syphilitischem Gifte durch- 
drungene Personen eine Empfindlichkeit für die 
Producte secundärer Syphilis. 

8) Das erste Incubations - Stadium betrug 
nie weniger als 15, nie mehr als 42 Tage, das 
zweite variirte zwischen 26 und 107 Tagen. 

9) Unter 9 Impfungen mit dem Blute Sy- 
philitischer hatten nur. 3 einen Erfolg, und zwar 
in den Fällen, wo eine grosse resorbirende 
Fläche damit bestrichen worden war. 

10) Die in Folge der Impfungen aufgetre- 
tene secundäre Syphilis wurde in den meisten 
Fällen mit Jodkali nach kürzerer oder längerer 
Zeit vollständig gehoben; in einigen wenigen 
hartnäckigen Fällen wurde Sublimat. zu Hilfe 
gezogen. 


Hereditäre Syphilis. 


1. Balfour. On the communicability of secondary Sy- 
philis to the female parent, entirely through the foetus. 
— Edinbourgh med. journ. Oct. 1856. 


2. v. Bärensprung. a. a. 0. 


. Braun. Zur Syphilis congenita. — Oesterr. Zeitschrift 
f. Kinderheilkd. Febr. 1856. (Schmidt’s Jahrb. Bd. 90 
1856). 


4, Hutchinson. 
tus to its mother. 


w 


Transmission of Syphilis from the foe- 
— Med. Times and. Gaz. Nr. 328. 


1856 
5. Lassinsky. Ueber die Eigenthümlichkeit der Syphilis 
bei Kindern im frühen Lebensalter. — Wien. Wochen- 


schrift Nr. 9-11. 1856. 


. Mandon. Histoire de la syphilis des nouveau-nes et 
des enfants ä& la mamelle. — Journ. de Med. de Bru- 
xelles. Janv. et Fevr. 1856. 


. Zeissl. Ueber hereditäre Syphilis. — Wochenbl. der 
Zeitschrift der Gesellschaft der Wiener Aerzte. Nr. 22. 
1856. 


[er] 


[1 


1. Balfour ist der Ansicht, dass secundäre 
Syphilis durch den Fötus auf die Mutter. über- 
tragen werden kann. Er theilt 4 Fälle der Art 
mit und will in dem Umstande, dass die Mütter 
immer erst während der Schwangerschaft secun- 
där syphilitische Erscheinungen zeigten, den 
Beweis finden, dass die Ansteckung nicht schon 
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vorher direct vom Manne aus durch den Coitus 
stattgefunden hat, sondern vom syphilitischen 
Fötus aus. Die Männer“ waren mehrere Jahre 
vor ihrer Verheirathung secundär syphilitisch 
gewesen, hatten aber seitdem nach Verf. kein 
Symptom der Krankheit mehr gezeigt. 

2. v.. Bärensprung hat häufig beobachtet, 
dass Frauen, die während der späterer Schwan- 
gerschaftsmonate syphilitisch angesteckt, darauf 
seeundär wurden, gesunde Kinder gebaren, welche 
auch später gesund blieben und sich gut ent- 
wickelten, nt sie auch die Milch der kran- 
ken Mutter tranken. 


3. Draun glaubt, dass jedes an den Geni- 
talien der Schwangern vorkommende Condylom 
der: Syphilis oder eines dieser ähnlichen hybri- 
den -Contagiums verdächtig sei und am neuge- 
bornen Kinde unzweifelhaft. die Symptome der 
Syphilis congenita erzeugen könne. Bei der Be- 
handlung der angebornen Syphilis ist wesentlich 
auf eine gute Ernährung Rücksicht zu nehmen, 
daher das Kind wo möglich zu  säugen. Dies 
kann während der ersten Wochen unbedenklich 
durch die constitutionell syphilitische Mutter 
geschehen ,.. während das Anlegen des Kindes 
an eine. gesunde Amme diese der Gefahr aus- 
setzt, selbst syphilitisch zu werden. Die beste 
arzneiliche Behandlung bei dem zartesten Säug- 
ling besteht in der Schmierkur mit Ungt. mereur, 


4. Hutchinson gibt eine statistische Tabelle 
von 50 Fällen, 'in denen er Uebertragung der 
Syphilis vom Fötus auf die Mutter annimmt. 
Referent kann. aber. auf. diese Statistik sowie 
auf die von Hutchinson daraus gezogenen 
Schlüsse kein grosses Gewicht legen, da die 
Angaben über die Krankheitserscheinudgen der 
Väter und der Kinder höchst mangelhaft sind 
oder auch gänzlich fehlen. In einem Falle wird 
sogar bemerkt, dass ‚das Kind nicht syphilitisch 
war, und doch soll es die Mutter infieirt haben; 
in einem andern lagen zwischen der Conception 
des syphilitischen Fötus, welcher nach H. die 
Mutter infieirte, und dem Ausbruche der‘ Sy- 
philis bei Letzterer 4 Jahre! Eine derartige 
Beweisführung muss doch geradezu als eine 
willkührliche bezeichnet werden, 


5. In einem grösseren Aufsatze  theilt Luz- 
sinsky mehrere eigene Beobachtungen mit von 
hereditärer Syphilis und deren Uebertragung 
von Säuglingen auf Erwachsene und nmgekehrt. 
Seine Ansichten sind folgende: Die secundäre 
Syphilis besitzt Ansteckungsfähigkeit. Sie ist 
erblich, und kann sowohl vom Vater als von 
der Mutter auf den Fötus übertragen werden. 
Nicht nur die ausgesprochene, sondern auch die 
latente Syphilis kann ‘dem Kinde im Mutter- 
leibe mitgetheilt werden. Die mit -constitutio- 
neller Syphilis infieirten Früchte kommen häufig 
vor ihrer Reife und dann gewöhnlich todt zur 


Welt, so dass das öftere Abortiren einer Frau, 
wenn nicht eine andere offenbare Ursache er- 
mittelt werden kann, den Verdacht auf Syphilis 
bei ihr oder dem Manne erweckt. In vielen 
Fällen werden aber die Kinder nicht nur voll- 
kommen ausgetragen, sondern auch wohlgenährt 
geboren, und tragen in der Regel äusserlich 
keine Spur der ererbten Krankheit an sich. — 
Die angeerbte Syphilis manifestirt sich bei den 
Neugebornen gewöhnlich zwischen der 6. und 
8.Lebenswoche, und zwar zuerst an den Ueber- 
gangsstellen der Haut in die Schleimhaut. Die 
Ordnung, in weleher sie auftritt, ist gewöhnlich 
folgende: Die Lippen entfärben sich , _ werden 
trocken und rissig, ihre Echte Bäuk wulstet 
sich; auf der Mucosa des Mundes, besonders 
um die Mandeln und Fauces zeigen sich rothe 
Plaques und Exeoriationen. Um den Anus, die 
Genitalien und in den Schenkelfalten kommen 
Intertrigo und Condylome. Von diesen Aus- 
gangsstellen verbreiten sich die Erscheinungen 
über die äussere und innere Hautfläche. Zuerst 
wird der Nasenrand rissig und eingekerbt, die 
Schleimhaut wulstet sich und sondert eine 
Menge zähen, oft mit Blut gemischten, Schlei- 
mes ab, welcher theils abfliesst und die- Haut 
eo ir theils die Nase verstopft und so 
Schnüffeln und die Nasenstimme erzeugt. Un- 
ter den äussern Syphiliden ist Roseola die häu- 
fisste und gleichsam die Grundform für die 
übrigen; sie zeigt sich zuerst an den Schenkeln 
und am Gesässe in Form von kleinen, rothen, 
runden Flecken, die namentlich an letzterem 
Orte zusammenfliessend ein: Erythem darstellen, 
das häufig nässt und ulcerirt, während es an 
der übrigen Haut trocken bleibt und .abschilfert. 
Durch Infiltration geht der flache Fleck in einen 
erhabenen über mit reichlicher Schuppenbildung 
und bietet das Bild der Psoriasis dar. Minder 
häufig erhebt sich auf dem rothen Grunde die 
Oberhaut zu mit eitrigem Serum gefüllten Bla- 
sen, welche dann am liebsten am Bauche, an 
den Schenkeln oder um die Genitalien auftreten. 
Selten ist das Knötchen, noch seltner der Kno- 
ten; nicht so Geschwülste der Cervical-, Axil- 
lar-, und Inguinaldrüsen; am seltensten sind 
bei Kindern syphilitische Knochenleiden, indem 
die Kinder entweder eher genesen, oder an der 
bis dahin gediehenen Syphilis sterben. Die Sy- 
philiden zeichnen sich selten bei Kindern dureh 
die bei Erwachsenen eigenthümliche Kupfer- 
farbe aus, sie haben gewöhnlich eine gelbliche, 
schmutzig rosige oder bläuliche Röthe. — Von 
grösster Wichtigkeit sind die Erscheinungen an 
den Schleimhäuten des Magens und Darmkanals, 
welche frühzeitig eintreten und hinsichtlich der 
Häufigkeit, In- und Extensität in umgekehrtem 
Verhältnisse zum Alter des Kindes stehen, wäh- 
rend die äusseren Syphiliden in geradem Ver- 
hältnisse erscheinen. Derselbe Process wie- an 


VON LINDWURM. 


Nase und Mund findet hier im Darme statt und 
gibt sich durch Aufstossen, Erbrechen unver- 
dauter Nahrung mit vielem Schleime, mehr oder 
weniger copiöse, mucöse Stühle unter Colik- 
ALIEN kund. | 


Die Section ergibt neben allgemeiner Anä- 
mie einen grossen Blutreichthum des Gehirns, 
zuweilen auch ausgeschwitztes Serum zwischen 
die Hirnhäute und in die Ventrikel. Vereiterung 
der Thymus und Eiterherde in der Lunge hat L. nie 
. gefunden, wohl aber einige Male lobäre, häufiger 
lobuläre Hepatisationen der Lungen oder Hype- 
rämie der hintern Partie beider Flügel. In den 
Bronchien meist deutliche Zeichen von Katarrh; 
Bronchialdrüsen geröthet und geschwellt. —- 
Häufig, doch nicht so oft, wie Gabler angibt, 
sind Veränderungen in der Leber zugegen. In 
2 Fällen war es eine förmliche Speckleber, in 
mehreren andern war diese Entartung nur auf 
einzelne Stelle beschränkt. Milz in der Regel 
derb und dunkel; an ihrer Oberfläche häufig 
Trübungen. Nieren meist blutreich, in einzelnen 
Fällen auch blass und von speckigem Aussehen. 
Magen- und Darmschleimhaut meistens im Zu- 
stande des Katarrhs, nicht selten mit mehr oder 
weniger ausgebreiteten rothen Flecken, Erosionen 
und Ulcerationen besetzt; diese Erscheinungen 
zeigten sich am deutlichsten und constantesten 
im Ileum und am Anfänge des Colon,. zumeist 
an. den Peyer’schen Drüsen. Mesenterialdrüsen 
geschwellt und geröthet. 


Die In- und Extensität der Schleimhaut- 
affeetion des Darmtractes bestimmt die Prognose, 
die um so schlimmer ist, je jünger das Kind ist. 
—- Sehr wichtig ist die genaue Berücksichtigung 
des Darmes für die Therapie; wo er einiger- 
nassen leidend ist, schaden Antisyphilitica, na- 
mentlich Mercur und Jod, indem sie die Reizung 
des Darmes steigern. Daher ist die Hauptauf- 
gabe bei der Behandlung, der leidenden Ver- 
dauung durch ein passendes Regime, leicht ver- 
dauliche Nahrung, vorzüglich durch die Mutter- 
brust zu begegnen. Die Mutter, welche ihre 
syphilitische Frucht Monate lang in ihrem Kör- 
per beherbergte, riskirt nicht mehr durch den 
Säugling angesteckt zu werden. Kann es die 
Mutter nicht, so muss man es künstlich ernäh- 
ren, da man eine Amme nicht der Gefahr aus- 
setzen darf, angesteckt zu werden. — Unter 
den eigentlichen Heilmitteln nehmen Mercur und 
Jod die erste Stelle ein. Verf. gibt besonders den 
Merc. niger Moscati und Hahnemanni, und zwar 
in der kleinsten Gabe von !/ı — %: Gr. im 
Tage. Für ein noch vorzüglicheres Mittel hält 
er das Jodkali, 2 Gr. im Tage. Aeusserlich 
gebraucht er das Ungt. praee. rubr. (Gr. 2—8 
auf 2 Unzen Fett); die Sublimat-Solution (Gr. 
1—2 auf 4 ÜUnzen aqua) zu Bähungen und 
Bädern, und Jodkali in Salbenform (8 Gr. auf 
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2 Unzen Fett), oder in Auflösung (10 Gr. — 
‘/g Drachme auf 4 Unzen aqua). 


6. Mandon's kurze, aber gediegene und auf 
eigene Beobachtung gestützte Abhandlung erhielt 
von der Brüsseler medicinisch-naturwissenschaft- 
lichen Gesellschaft eine BEhrenmedaille. - Wir 
geben die wichtigsten vom Verf. aufgestellten 
Sätze hier wieder: Die von der Mutter während 
der Schwangerschaft acquirirte Syphilis wird 
nicht auf den Fötus übertragen. Der Fötus, 
dessen Syphilis vom Vater herrührt, kann die 
Mutter während seines Aufenthaltes im Uterus 
nicht infieiren. Die Syphilis wird nicht durch 
die Milch der Stillenden auf das Kind über- 
tragen. Die hereditäre Syphilis zeigt die Cha- 
raktere jener Periode, in welcher sich die Ael- 
tern zur Zeit der Conception befanden; jedoch 
hat die frühere Behandlung der Aeltern einen 
günstigen Einfluss auf die Syphilis des Kindes, 
und dadurch erklärt sich der scheinbare Unter- 
schied, der in der periodischen Entwicklung der 
Erscheinungen bei Erwachsenen und bei Kindern 
stattfindet. — Am häufigsten beobachtet man 
secundäre Erscheinungen bei Neugebornen und 
Säuglingen, allein sie sind weniger zahlreich, 
als man gewöhnlich annimmt. Iritis syphil. 
wurde bei Kindern noch nicht beschrieben, nach 
Verf. kann sie aber möglicher Weise vorkom- 
men. Anschwellung der Cervical- und Oceipi- 
taldrüsen ist in diesem Alter selten; harte, in- 
dolente, bis haselnussgrosse Inguinaldrüsen be- 
gleiten aber die Plaques muqueuses an den 
Genitalien bei Kindern vielleicht häufiger als 
bei Erwachsenen. Die verschiedenen Formen 
der Syphiliden, als Impetigo, Eczema, Pemphi- 
gus etc. hält Verf. bei Kindern für selten, mit 
Ausnahme des zuerst auftretenden bekannten 
Fleckensyphilides, welches sich entweder zu 
Plaques muqueuses oder zu Ulcerationen aus- 
bildet. Auch die sogenannten specifischen Ver- 
änderungen der Leber, der Lunge, der Thymus- 
drüse sind zweifelhaft. — Der Ausbruch der 
hereditären Syphilis erfolgt sehr rasch, wenn die 
Aeltern keine antisyphilitische Behandlung durch- 
gemacht haben, und umgekehrt. Am häufigsten 
zeigt sie sich in den ersten Lebensmonaten. — 
Die Prognose der hereditären Syphilis ist nach 


M. im Allgemeinen nicht ungünstig; am 
schlimmsten ist eine andauernde Diarrhoe. Der 
Zeitpunkt der wirklichen Heilung lässt sich 
übrigens nie mit Sicherheit bestimmen. Als 


bestes Heilmittel empfiehlt M. etwa 1% Gr. Pro- 
tojod. Hydrarg. täglich in Gummi-Schleim, und 
Sublimatbäder von 2—3 Unzen (10 Grammes) 
Sublimat auf 60 Maass aqua. Wie lange man 
die Behandlung fortsetzen muss, lässt sich im 
Allgemeinen nicht bestimmen; etwa 3 Monate 
dürfte die Dwurchschnittszeit sein. ' Dabei ist 
sorgfältige Reinigung des ganzen Körpers uner- 
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lässlich und die Kinder müssen wo möglich die 
Brust bekommen. 


7. Nach Zeissl äussert sich angeborne Sy-. 


philis durch Hautsyphiliden nur in der ersten 
Zeit des Lebens, später entwickelt sich Knochen- 
affection und Lupus. Waren die Kinder längere 
Zeit scheinbar gesund, so offenbart sich das 
Leiden durch Halsaffeetion in ähnlicher Art, 
wie bei Erwachsenen; die weichen Gebilde des 
Schlundes werden parenchymatös, die Tonsillen 
bohnengross, anfangs nicht roth und ohne be- 
sondere Beschwerden, aber es erfolgt Zerfallen 
des Exsudates, es bilden sich Geschwüre, na- 
mentlich an der Wurzel der Uvula, und er- 
wähnenswerth ist die öftere Bildung eines Tu- 
berkels an der hintern Wand des Velums, 
welches geschwürig wird und dann von selbst 
oder beim Touchiren durchbricht. — Bei der 
Diagnose der hereditären Syphilis legt Z. be- 
sonderes Gewicht auf die verschiedenen Formen 
des Uebels, da sie die Phasen desselben an- 
zeigen; Iritis syph. als 
obachtete er nicht, und nach seinen Erfahrungen 
ist auch die Rupia syphil., welche stets ein 
vorangeschnittenes Leiden in einem herabge- 
kommenen Individuum anzeigt, niemals ein 
Symptom angeborner Syphilis, sondern stets 
Folge einer vorangegangenen primären Infection. 


Tripper. 


1. Dallas. Traitement rationel de la blennorrhagie par 
l’emploi du baume de copahu en injections. — Gaz. d. 
höp. Nr. 45. 1856. 


. Delpeuch. Bons effets du lupulin et du chauvreindien 
dans le traitement de la blennorrhagie. — Bull. de 
Therap. Avril 1856. 


3. Godard. Verkleinerung der Samenbläschen nach blen- 
norrhagischer Epididymitis,. — Gaz. de Paris. 19. 1856. 
(Schmidt’s Jahrb. Bd. 94. 1857). 


W 


4. Koch. Collodium bei Orchitis gonorrhoica. — Würt. 
med. Corr.-Bl. 29. 1856. 
5. Langlebert. Sur le traitement de la blennorrhagie 


uretrale par les injections caustiques, r6currentes et 
limitees. — Gaz. des höp. Nr. 51t 1856. 


6. Lecog. Du traitement de la blennorrhagie par les in- 
jeetions d’ol&o-resine de copahu. — Gaz. des höp. 
Nr. 117. 1856. 


. Norman. On the use of cubebs in the treatment of 
gonorrhoe. — Lancet. Nr. 23. 1856. 


Erf 


9. Sigmund. Die Verhärtung des Nebenhodeus nach 
Tripper-Nebenhoden-Entzündung. -- Wiener med. Wo- 
chenschrift Nr. 12. 1856. 


=] 


=) 


. Pirondi. 


1. Dallas empfiehlt gegen Tripper Einspritz- 
ungen von Copaivabalsam in folgender Formel: 
Rp. Balsam. Copaiv. Drachmas V, Vitell. Ov. 1, 
Ext. Opü Gr. 1, Aq. Unz. VII. Diese Injee- 
tionen werden öfters des Tags wiederholt. D. 
will von dieser Methode in allen Stadien des 


hereditäres Uebel be-- 


Trippers ausgezeichnete Brlolge ee ehahsRe 
(Siehe Nr.‘ 6.) 


2. Delpeuch erzielte in 2 Fällen von Trip- 
per mit schmerzhaften Ereetionen rasche Heilung 
mit Lupulin und indischem Hanf. (20 Grm. 
Lupulin mit 1 Grm, Extr. Canab. indie. zu 
100 Pillen gemacht, davon täglich 5 Stück zu 
nehmen.) 


3. Godard fand in 2 Leichen, bei denen 
zur Zeit des Todes noch. eine blennorrhagische 
Epididymitis vorhanden war, das Samenbläschen 
der kranken Seite im Verhältniss zu dem der 
gesunden beträchtlich verkleinert und gänzlich 
frei von Samenfäden, welche in, dem ‚Samen- 
bläschen der gesunden Seite in reichlicher Menge 
vorhanden waren. In beiden Fällen enthielt 
auch das Vas deferens der kranken Seite kkine 
Samenfäden. 


4. Koch wandte neuerdings in 4 Fällen den 
Collodiumverband bei Orchitis gonorrhoica an, 
und zwar sogleich, wenn die Krankheit zur 
Behandlung kam. Er liess die ganze Serotal- 
hälfte, oder eigentlich *3 des Scrotums mehre- _ 
male rasch überstreichen, und zwar dicht‘ bis 
an die Wurzel der Penis, und jeden Morgen 
und Abend auf den Anstrich neu ‚auftragen. 
Beim ersten und lmal auch beim zweiten An- 
strich klagten die Kranken sehr über heftigen 
Schmerz. Derselbe verlor sich aber nach 1, 
bis 1/, Stunde, und blieb bei den nachherigen 
Bepinselungen aus. Die Abschwellung ‘erfolgte 
rasch in 2 —3 Tagen, und die Kranken. be- 
nützten die fortgesetzte Bestreichung durch 
8 Tage als ein bequemes Suspensorium. Dieser 
Verband übertrifft nach Verf. durch Einfachheit, 
Leichtigkeit der Anlegung, Raschheit der Wirk- 
ung weitaus denHeftpflasterverband. Die Angabe 
Pitha’s, dass der obere Rand der Kapsel ein- 
schneide und dadurch bedeutende Schmerzen 
verursache, hat K. nicht bestätigt gefunden. 


5. Langlebert empfiehlt nochmals seine im 
Jahresberichte von 1854 angegebene Behand- 
lungsweise des Trippers mit starker Höllen-' 
stöinlösunk mittels seiner Spritze „ä jet Te- 
current.“ 


6. Veranlasst durch die günstigen Resultate 
von Dallas versuchte Lecog dessen Methode 
an 21 Soldaten. Hievon wurden nur 6 durch 
die Injectionen von Copaivabalsam geheilt; das 
Minimum der Zeit betrug 21 Tage, das Maxi- 
mum 47, im Mittel also 30 — 35 Tage. — 
Diese ungünstigen Resultate fordern gewiss nicht 
zur Nachahmung auf. 


7. Norman hält die Cubeben für: dee 
Mittel bei frischem Tripper, wenn der Kranke 
eine gute Verdauung hat. Er ‘gibt 3-—4mal 
täglich 3—4 Drachmen in Pulver, ohne jedes 
andere Mittel. 


VON LINDWURM. 


‚8. Für Pirondi ist die Metastase des Trip- 
pers auf die Gelenke eine unzweifelhafte That- 
sache. Unter 6 Fällen wurde Amal das Knie- 
gelenk ergriffen, 2mal das Fussgelenk. 1mal 
sprang die Gelenkentzündung plötzlich vom 
rechten Knie auf das rechte Handgelenk, um 
nach 48 Stunden das linke Knie zu befallen. 
— Das sicherste Mittel, um die fürchterlichen 
Schmerzen bei Orchitis zu mindern, besteht nach 
P. in der örtlichen Anwendung des Chloroform ; 
er bestreicht 2mal täglich den Hoden mit einer 
Mischung von gleichen Theilen Chloroform und 
Wasser. ; 


9. Nach Sigmund ist die Verhärtung ein 
häufiger Ausgang der Nebenhodenentzündung 
nach Tripper. Das Exsudat wird nicht aufge- 
sogen, sondern nach und nach dichter und 
härter, der betroffene Theil verliert seine Ge- 
schmeidigkeit und Elastieität, jedoch findet nach 
Ablauf der Entzündung keine Zunahme des 
Umfangs derselben statt und es stellen sich 
keine auffallenden Funktionsstörungen ein. Ne- 
benhodenentzündung entwickelt sich am häu- 
figsten bei scrofulösen, tuberculösen,, zarthäu- 
tigen Individuen, ferner bei variköser Ausdehn- 
ung der Gefässe des Samenstrangs; sie nimmt 
bei solchen meist zugleich einen schleppenden 
Verlauf und sehr oft den Ausgang in Ver- 
härtung. Der Sitz der Verhärtung ist wohl 
am häufigsten vorzugsweise im  Nebenhoden 
selbst, aber die Scheidenhaut des Hodens hat 
daran immer, sei es auch nur geringen, Antheil. 
In 1342 Fällen, die Sigmund seit 1849 auf- 
gezeichnet hat, ergeben sich: Entzündung 


von Samenstrang, Nebenhoden, Schei- 


denhaut. RR. 1, 317 mal 
„ Nebenhoden und Scheidenhaut 856 „ 
„ Nebenhoden und Samenstrang 108 „ 


„.Nebenhoden allin . . .-... 61, 


Der Hoden selbst wird in der bei weitem 
grössten Zahl aller Fälle nur wenig geschwellt 
und was als dessen eigenthümliche Entzündung 
angesehen wird, beruht auf Entzündung und 
-Exsudatbildung in der und innerhalb der Schei- 
denhaut des Hodes, welche durch Exsudat aus- 
gedehnt, prall, später aber verdickt und verhärtet 
den minder geübten Arzt täuschen kann. — 
Nebenhoden und Scheidenhaut sind also bei der 
allgemeinen Verhärtung die wesentlich am häu- 
fiesten erkrankten Theile und der Samenstrang 
findet sich nur selten geschwollen und härter; 
bei der theilweisen Verhärtung des Nehenhodens 
ist auch die Scheidenhaut in der Regel ganz 
frei; diese theilweise Verhärtung sitzt bald in 
dem den Hoden berührenden, am häufigsten 
aber in dem Schwanztheile des Nebenhodens. 
Der Umfang der allgemeinen Verhärtung ist 
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oft sehr bedeutend, den des gesunden Neben- 
hodens selbst um das Doppelte übersteigend; 
allein nach und nach ergibt sich eine Abnahme 
des Umfanges selbst unter die normale Grösse. 
Mit Abnahme des Umfanges nimmt die Härte 
zu und steigert sich von Knorpel- bis zu Kno- 
chenhärte. Gänzlicher Schwund: des Hodens 
folgt in der Regel nur auf allgemeine . Ver- 
härtung des Nebenhodens, während es bei theil- 
weiser nur selten der. Fall ist. Nur höchst 
selten bietet die Verhärtung eine gleichmässige, 
ebene Oberfläche dar, gewöhnlich ist sie höcke- 
rig, knotig, drusig. Die Haut des Hodensackes 
lässt sich darüber wie beim gesunden Hoden 
verschieben. 

Bei Betastung des verhärteten Theiles äus- 
sert derKranke keinen eigenthümlichen Schmerz, 
den er auch sonst nicht empfindet, ausser bei 
Zerrung, Druck, Hängenlassen des Hodensackes 
bei langem Stehen und Gehen, geschlechtlichen 
Reizungen, Genuss von starkem Wein, Bier etc. 
— Ausserdem bedingt diese Verhärtung oft 
eine unruhige, unzufriedene, trübe Gemüths- 
stimmung, die Kranken klagen über allgemeine 
Schwäche und Verminderung ihres Begattungs- 
triebes und Zeugungsvermögens etc. — Am 
häugsten findet tuberkulöse Degeneration der 
Verhärtung statt, wovon der ganze Nebenhode 
betroffen wird; verhältnissmässig selten kommt 
es aber zu Erweichung und deren Folgen. 


Niemals hat Sigmund aus einer derartigen 
Nebenhodenverhärtung sich Krebs entwickeln 
sehen. Da die Entzündung des Nebenhödens 
nach Tripper den linken häufiger als den rech- 
ten, und nur selten beide trifft, so ist auch die 
Verhärtung nur überaus selten eine beider- 
seitige (bei Tuberkulose aber ohne vorausge- 
gangene Tripper gewöhnlich beiderseitig). — 
Die Verhärtung des Nebenhodens ist wohl 
nie lästiges, aber bei zweckmässiger Behand- 
lung und bei nicht entschieden dyskrasischen 
Individuen gefahrloses Uebel. Für’s erste sind 
die Kranken mit zweckmässigen Tragbeuteln 
zu versehen. Ist die Empfindlichkeit bei Be- 
tastung auch nur wenig gesteigert, so sind von 
2 zu 2 Tagen am Samenstrange 2—4 Blut- 
egel zu setzen und kalte Ueberschläge stätig 
zu machen. Sobald die Empfindlichkeit ge- 
mindert, reibe man dem Samenstrang entlang 
und an der entsprechenden innern Schenkelfläche 
5—-8 Gr. graue Salbe Abends ein und bepin- 
sele die kranke Hälfte des Hodensacks mit 
Jodtinetur; bei auftretendem Ekzem setzt man 
aus, bis es verschwunden ist. Dabei muss für 
täglich reichliche Stuhlentleerungen gesorgt 
werden; von Sitzbädern, ebenso von einfachen 
allgemeinen Bädern sah Sigmund keinen Er- 
folg, dagegen begünstigen laue Kochsalzbäder 
(4—16 Pfund auf 4 Eimer Wasser), ebenso 
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Sool- und See-Bäder sehr die Aufsaugung. 
Gänzliche Resorption erfolgt aber nur bei kurz 
bestehender Verhärtung und bei jüngeren In- 
dividuen. Durch innere Anwendung von 
Jod allein hat Sigmund niemals wesentliche 
Erfolge erzielt, es ist der länger fortgesetzte 


— 


Gebrauch von Jod auch. bedenklich. ' Milder 
wirken und länger gegeben können werden 


“die Jod- und Bromhaltigen Heilquellen von 


Hall, Kreuznach, Adelheidsquelle ete. Einen 
ganz entschiedenen Erfolg sah Sigmund von 
Gastein. | ji | 


—n dd 


Bericht 


über die Leistungen 


im. Gebiete ‘der 


Lehre von den chronischen Krankheiten 


von 


Prof. RUD. VIRCHOW in Berlin. 


Gretinismus. 


Franz Köstl. Der endemische Cretinismus als Gegen- 
- stand der Öffentlichen Fürsorge. Wien 1855. 179 S. 


Gaetano Strambio. Su’l eretinismo nella Valtellina. Gaz. 
med. ital. Lombardia. 1856. Nr. 22. 


Meyer-Ahrens. Die Verbreitung des Cretinismus in Asien. 
Deutsche Klinik Nr: 40, 


Rud. Virchow. Gesammelte Abhandlungen zur wissen- 
. „Schaftl. Med. Frankf. 1856. S. 89L— 997. — Ueber die 
Physiognomie der Cretinen. Würzb. Verhdl. Bd. VII. 


Herr Köstl hat hauptsächlich vom Stand- 
punkt des österreichischen Interesses und mit 
besonderer Rücksicht auf die Steiermark ein 
kleines Buch über Cretinismus geschrieben, worin 
er in gemeinverständlicher Weise und mit guter 
Kenntniss des Gegenstandes sowohl die Be- 
deutung des Cretinismus -für die Gesellschaft 
und den Staat, als auch die Bedingungen sei- 
ner Entstehung und Erhaltung, sowie die Mit- 
tel zu ihrer Beseitigung erörtert. Leider steht 
seine Dietion nicht ‚ganz im Einklange mit der 
Lebhaftigkeit seiner Empfindung und Anschau- 
ung und an manchen Stellen geschieht es daher 
geradezu, dass das berühmte Wort von. der 
nahen Berührung zwischen dem Erhabenen und 
und Lächerlichen seine Bestätigung in den 
Sätzen des Hrn. K. findet. Ref. hebt diesen 
Umstand hervor, nicht um von dem Lesen des 
Buches abzuschrecken, sondern im Gegentheil, 
‚um diejenigen, welche sich für die Sache inter- 
essiren, zu bestimmen, sich durch die Mängel 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 


indess sind dieselben ganz unzuverlässig. 


der Darstellung nicht hindern zu lassen, die 
Thatsachen näher zu betrachten, welche K. bei- 
bringt. 

Als hauptsächlich ausgesetzt dem Cretinis- 
mus werden unter den österreichischen Ländern 
Kärnthen, Steiermark, das Land ob und unter 
derEns und Salzburg, sodann die Tyroler Alpen, 
die Karpathen und die Gebirgsgegenden Böh- 
men’s erwähnt. Für Steiermark gaben die ofü- 
ciellen Zählungen 5711 (mit den in der Kind- 
heit blödsinnig Gewordenen 5992) Cretinen auf 
982,437 Einwohnern und 390,7 Quadrat-Meilen, 
Im 
Ganzen schlägt K. das Verhältniss der Cretinen 
zu den Gesunden auf 1:14 an. 

In Beziehung auf. die Ursachen glaubt er 
nicht eine einzelne, sondern den Verein vieler 
bezeichnen zu können. „Alle die genannten 
Bedingungen im Ganzen,* sagt er, „wie im 
Einzelnen von der öden Schweigsamkeit des 
Gebirges, dem Nebel des Hochthales bis zu der 
rauchenden Wohnstube, der kraftlosen Speise des 
Mehlkleisters und dem Nebel, der sich um den 
innern: Sinn des Bewohners lagert: alle diese 
sammt-und sonders sind ganz geeignet, den or- 
ganischen Haushalt in seiner Wurzel anzugrei- 
fen, den Vorgang der Ernährung von der. Kau- 
ung und Verdauung bis zur Blutbereitung zu 
stören, dienöthige Entkohlung des ohnehin schon 
fehlerhaft gemischten Blutes durch die Athmung 
zu verringern, so den Nerven die erforderliche 
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Nahrung, wie überhaupt dem Gesammtorganis- 
mus die Elemente seines Lebens zu entziehen.“ 
Nicht jedes Gebirg erzeugt Cretinen, z.B. nicht 
die julischen Alpen in Krain. „Die vorzüglich- 
sten eretinenfreundlichen Eigenthümlichkeiten des 
Gebirges sind: übergrosser Wasserreichthum, 
nebelige, feuchte, warme, stockende Luft mit 
bedeutenden Temperaturunterschieden zwischen 


den unerträglich heissen Mittags- und den feucht- 


kalten Morgen- und Abendstunden und den 
kalten Nächten des ohnedies dem grellen Tem- 
peraturwechsel ausgesetzten Sommers, mit lan- 
gem kaltem Winter; dann Mangel anLicht und 
Sonne in hinreichendem Maasse.* Fehlen ein- 
zelne Bedingungen, so wird die Bevölkerung 
ungesund, aber nicht cretinistisch. So sind die 
Bewohner des Erzgrabens in der Gollrad des 
Bezirkes Mariazell kachektisch, aber der Boden 
ist felsig und lehnt sich an die aus Alpenkalk 
gebildeten Gebirge. Als letztes Moment ist K. 
geneigt, mit dem Ref. ein diffusibles Agens, ein 
Miasma als Mittelpunkt der endemischen: Ein- 
flüsse zu vermuthen. | 

Als Massregeln, welche zur Beseitigung des 
Cretinismus zu ergreifen seien, bezeichnet K. 
zuerst die Entfernung der neugebornen und 
Jungen Cretinen aus ihren Heimathsverhält- 
nissen und die Errichtung von Heil- und Er- 
ziehungs-Anstalten, sodann gegen die territorialen 
Ursachen Reinigung der Luft durch Austrock- 
nung des Bodens, Regulirung der Flüsse, Ver- 
minderung der Bäume in der Richtung der 
Luftströmungen, Hebung der Bodencultur, Sorge 
für gesundes Wasser, gegen die socialen Ur- 
sachen Verbesserung der Wohnungen (Ort- 
schaften, Häuser), der Strasse und Wege, Ein- 
fichtung von Sanitäts-Commissionen , sorgsamer 
Baupolizei, Verminderung der Armuth und Stei- 
gerung der Bildung ete., gegen die social- 
individuellen Ursachen Aufsicht auf die Hei- 
rathen, Befreiung vom Kriegsdienste, Verlegung 
der schwangern Frauen in gesunde Orte, An- 
legung von Musterdörfern ete. Ref. hebt hier 
namentlich den für ihn neuen Gesichtspunkt 
hervor, dass durch die Militär-Assentirungen die 
wenigen kräftigen Männer aus den Cretinen- 
Bezirken hinweggenommen werden und der 
Grundbesitz, sowie die Begründung der Fami- 
lien vielfach dem gebrechlichen Theile der Be- 
völkerung zufällt. 

Sonst erwähnen wir, dass in Steiermark das 
Verhältniss der Cretinen zu dem Gesunden in 
der deutschen Pe = 1: 110,48, in 
der slavischen = 1 : 513,68 ist, also bei der 
deutschen überwiegt. Indess ist dies nicht con- 
stant und vielfach aus localen Verhältnissen zu 
erklären. Die geologische Beschaffenheit des 
Cretinenbodens ist in Steiermark sehr wechselnd, 
und eine besondere Beziehung bestimmter F Forma, 
tionen zum Cretinismus nicht bemerkbar (8. 75). — 


DEN CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


Herr Strambio bespricht den Cretinismus in 
der Lombardei und speciell im Veltlin. Schon 
1851 erwähnte Jacopo Facen von Feltri das 
Vorkommen der Krankheit in den venetianisch- 
tyrolerischen Alpen (Gazz. med. di Milano vom 
21. April) und 1852 (Ann. di med. ÖOttobre) 
machte Paleari von Magadino auf das Ticino- 
Delta am Lago maggiore aufmerksam. Die Ab- 
nahme der brauchbaren militärpflichtigen Bevölker- 
ung in Veltlin lenkte endlich 1853 die Sorgfalt 
der Behörden auch auf diesen Punkt und es 
wurde nach .Art der sardinischen Commission 
die Mitwirkung der Pfarrer und Aerzte im 
Grossen in Anspruch genommen. 

Strambio liefert zunächst eine Beschreibung 
des Landes überhaupt. Dasselbe hat zwei 
grössere Längsthäler, ‚eines von Nord-Ost nach 
Süd-West gerichtet, der Adda angehörig, das 
andere, von Norden nach Süden laufend. und 
durch den Liro gebildet, beide gegen den See 
von Mezzola auslaufend. Das erstere, im engern 
Sinne Veltlin genannt, erhebt sich von 200 Metr. 
über dem Meere bis zu 1221 in der Hochebene 
von Bormio, 1768 im Becken von Valfurva, 
177I in Livigno. Es hat mehrere Nebenthäler, 
ebenso wie das Lirothal, das von 300 Metr. bis 
zu 1061 (Campo Doleino) und 1497 (Casaccia 
in Val del Mera) ansteigt. Die Gebirge be- 
stehen aus quarz- und glimmerhaltigem Schiefer 
und rothem Sandstein mit Schieferlagen und 
Einsprengungen von Kalk und Dolomit.' 

Die Zählung ergab 733 Cretinen (388 Cre- 
tinöse, 176 Halberetinis; 169 Cretins) auf eine 
Bevölkerung von 99126 = 1 : 135.*) Die 
geringste Z ‚ahl' fand sich in den höchst gelege- 
nen Gemeinden; die grösste um den tieferen 
Lauf der Adda, "Hanentlich" Am linken Ufer und 
am  Nordabfall der Thalränder =. 1,4 : 100, 
während das rechte Ufer und die Mittagsseite 
1,04 : 100 ergab. Im Ganzen geht der Cre- 
tinismus im Veltlin nicht über 1300 Metr. hin- 
auf und liebt die feuchte, der Tramontane aus- 
gesetzte Lage. Während die weibliche Bevöl- 
kerung grösser ist, als die männliche, so über- 
trifft die Zahl der männlichen Cretinen die der 
weiblichen (390 : 343). Dem Alter nach fiel 
der grösste Theil auf die Periode von 10—30 
Jahren (244 Männer, 215 Frauen), en kam 
die Zeit von 31—40 Jahren, (55 M., 53 Er) 
dann die von 41-50 (34 M., 25 Fr.). 
einziger Cretin war über 70 Jahre Kai 


Kamen 


Unter 733 Cretinen fanden sich 212 Kröp 
40 Stotternde, 65 Taube, 269 Taubshamm 





*) Der Verf. un alle Individuen Eh Cretins, die 
als thierähnlich oder vollständig geistesschwach ‚(obliterati 
di mente) in den Listen standen, als cretinös die, welche 
als imbecill, geistesschwach , halbidiotisch , halbe Fatui 
angegeben waren. Natürlich. ist dies sehr willkürlich und 
die Resultate können daher nur sehr wenig zuverlässig 
sein. Ref. 
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61 -Paralytische und Contracte, : 17 Rachitische, 
10 Convulsionäre, 293 verschiedenen Krankhei- 
ten unterworfene und ebensoviel. missbildete 
(mal conformati) ; übrigens gesund und gut ge- 
bildet 64. Strambio selbst vermuthet, dass 
nicht, alle aufgeführten Taubstummen ech 
gewesen sind. Vom Kropf wird besonders er- 
‚wähnt, dass Dr. Picchi in Bormio den grössten 
Theil der Cretinen nicht kröpfig fand, während 
dagegen viele nicht eretinistische er Kröpfe 
hatten. Ueber die Schädelbildung wurde nichts 
Constantes gefunden; 70 sollen makrocephalisch, 
30 mikrocephalisch gewesen sein, andere Schä- 
del werden als mannigfaltig verhildet beschrie- 
ben. - Verheirathet waren von :733 Cretinen nur 
14 und von diesen hatten 8 Nachkommenschaft; 
eine Frau hatte Zwillinge. 400 waren Land- 
leute (eontadini), 32. Besitzende, die andern der 
öffentlichen oder privaten Wohlthätigkeit heim- 
gegeben. 

Unter den Ursachen wurde an einzelnen 

Orten einzig und allein die schlechte Nahrung 
der armen Bevölkerung angegeben; nächstdem 
wird der. auffallende Mangel an Bildung. hervor- 
gehoben, bei dem’ Strambio schwankt, ob er 
ihn. als selvatichezza (Rohheit, Wildheit) oder 
barbarie bezeichnen soll; endlich kommt die 
verdorbene Luft an die Reihe. Indess soll die 
Armuth die Hauptsache sein. 3 Veltliner Aerzte 
hielten den Cretinismus für eine Art der Skro- 
phulose und Strambio. selbst ist dieser Ansicht 
zugeneigt. Ein bestimmtes Verhältniss zwischen 
der Höhe des Ortes und der Zahl seiner Cre- 
tinen wurde nicht gefunden, ebensowenig. be- 
stätigte sich die Ansicht des Dr. Palgri, dass 
eine rheumatische Grundlage anzunehmen sei, 
Geistesschwäche fand sich 95 mal bei einem oder 
der andern der Eltern; Krankheiten der Nerven- 
eentren anderer Art öfters. Die Schwangerschaft 
der Mutter wurde 45 mal durch moralische Ein- 
wirkungen, 25 mal durch: Krankheiten (Wechsel- 
Fieber und Convulsionen), 2 mal durch Commo- 
tion und Fall gestört. Als Kinder litten 30 an 
Convulsionen (Eklampsie, Epilepsie ete.), 12 an 
Wechselfiebern , 17 an Nervenkrankheiten, (2 
Migräne, 4 Apoplexie, 3 Hydrocephalie), 11 
- an schweren Kopfverletzungen, 2 Eiterungen am 
‚Ohr, 13 Unterleibskrankheiten, 7 Skropheln, 
12 Knochen- und Gelenkkrankheiten, 16 an an- 
derweitigen Krankheiten. 
- In Beziehung auf die zu ergreifenden Mass- 
regeln. legt Strambio mehr Gewicht auf die Re- 
gulirung der Lebensbedingungen in den Ge- 
meinden, als auf die Anlegung einer Heil- und 
Pfege- Anstalt. Zunächst räth er, schwangere 
Frauen in. gesunde Gegenden zu: bringen. — 

‚Herr. Meyer-Ahrens brachte eine literarische 
Zusammenstellung über die Verbreitung des 
Kropfes und des Cretinismus in Asien, auf die 
wir die Specialisten verweisen müssen. — 
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Referent selbst lieferte in: seinen -Gesam- 
melten Abhandlungen ausser einer mit zahl- 
reichen, neueren Noten begleiteten Zusammen- 
stellung seiner früheren Arbeiten über Cretinismus 
noch ein ganz neues -Capitel zur Entwicklungs- 
Geschichte des Cretinismus und der Schädel- 
Difformitäten (S.- 969—997). Dasselbe. stützt 
sich auf die von. ihm gemachte Entdeckung 
prämaturer basilarer Synostosen am Schädel 
der Cretinen, namentlich an der Synchondrosis 
sphenooceipitalis und -intersphenoides. Diese 
wurde zuerst bei einem neugebornen, sodann bei 
einem 53 jährigen. Cretin. und in. annähernder 
Form bei zwei Taubstummen gefunden. Indem 
Ref. nun Vergleiche mit der Schädelbildung bei 
Mikrophthalmie, - Cyklopie,. Hemicephalie an- 
stellte und die Racenverhältnisse herbeizog, so 
ergaben sich bestimmte Gesichtspunkte für die 
Deutung der Physiognomie der: Cretinen, na- 
mentlich für den charakteristischen Eindruck 
der Nasenwurzel und die prognathe Stellung 
des Untergesichts. Als Bedingung wurde die 
Kürze und Schmalheit der Schädelbasis neben 
einer oft starken Ausbildung des Schädeldaches, 
besonders aber des Gesichtes erkannt. Wegen 
des Details verweist Ref. auf dieOriginale selbst, 
indem er nur bemerkt, dass sowohl das Buch, 
als die kleinere Abhandlung mit sehr instruc- 
tiven Abbildungen versehen sind. 


Polysarcie.  Elephantiasis, 


Trousseau et Dancel. Traitement de l’ob6site. Journ. de 
med. et de chir. pract. (Revue de thfrap. Juillet p. 347.) 


Friedberg. Angeborne monströse Hypertrophie des rech- 
ten Beines, consecutive Verschiebung der Beckenhälften 
und Skoliose der Wirbelsäule. Angeborne Elephantiasis 
Arabum des linken Armes, Lipome am Rücken. Deutsche 
Klinik Nr. 7. 

Hr. Trousseau wurde wegen eines Falles 
von ÖObesität consultirt, welche das Herz und 
die Respiration hinderte und zu Apoplexie dis- 
ponirte. Bei dieser Gelegenheit wird eine von 
ihm seit längerer Zeit befolgte methodische Be- 
handlung mitgetheilt: Abstinenz von allen fetten 
Stoffen (fettes Fleisch, Butter, Oel, Milch), 
Auswahl frischer Vegetabilien, mageren Fleisches 
und reifer Früchte zur Nahrung. Der Kranke 
muss Brod und Fleisch jedesmal wiegen und 
von Woche zu. Woche die Menge derselben 
vermindern, bis er: soweit kommt, dass eine 
weitere Verminderung ihn nicht mehr restauriren 
würde. Jedenfalls muss er beim Aufstehen vom 
Tische noch Appetit übrig behalten, und sich 
alle 14 Tage wiegen lassen, bis er jedesmal 
in dieser Zeit 1—2 Kilogr. verliert, Sobald er 
25—30 Kilogr. verloren hat, hält er an, Dabei 
muss er zu Fuss und zu Pferde, weniger zu 
Wagen sich mögliche Bewegung machen. Wäs- 
seriges Getränk ist zu vermeiden und nur Rei- 


948 


nigungsbäder mit 180—200 Grms. Subcarbonat 
der Soda sind gestattet. Eine alkalische Be- 
handlung unterstützt die Besserung mässig: 
2 Monate lang nimmt man bei den 2 Haupt- 
mahlzeiten je 2 Grms. Bicarbonat der Soda 
oder 50 Grm. Kalkwasser; dann setzt man aus und 
wiederholt dasselbe in je 3 Monaten 1 Monat 
lang 2 bis 3 Jahre hindurch. Je weniger 
Wasser dabei genommen wird, um so besser, 
wie man bei der Ernährung an Thieren sehen 
kann. Schon Dancel (M&m. pres. A l’acad. des 
sc. 1851) verlangt Morgens chain Kaffee, 
zum Frühstück Beafsteaks oder 2 Cotelettes mit 
wenig Gemüse und !/, Tasse Kaffe ohne Milch, 
zum Mittag ebensoviel gebratenes oder gedämpftes 
Fleisch ohne Sauce und Flüssigkeit, wenig Fisch, 
dagegen Austern, Hummer, Krebse, täglich 1/, 
bis 1 Flasche weissen Wein mit möglichst we- 
nig Wasser. Brod, Suppen aller Art, Pasteten, 
Mehlspeisen, Eier, Cremes müssen vermieden 
und frisches Gemüse mit grosser Vorsicht ge- 
braucht werden. D.differirt demnach von Trous- 
seau häuptsächlich in der Proseribirung der Ge- 
müse. Indess ist eine Hauptsache in der fort- 
dauernden Uebung und Bewegung zu suchen. — 


‘Hr. Friedberg stellte in der Berliner Ges. 
f. wiss. Medizin folgenden Fall vor: 

Angeborne monströse Hypertrophie des rech- 
ten Deines, consecutive Verschiebung der Becken- 
hälften und Scoliose der Wirbelsäule. Ange- 
borne Elephantiasis Arabum des linken Armes, 
Lipome am Rücken etc. 

Das 12 Jahre alte Mädchen ist 3’ 1114, 
gross. Das rechte Bein misst vom Trochanter 
major bis zum Fersenrande- 30'/’, das linke 
221); vom Trochanter major bis zum Üon- 
dylus externus femoris rechts 13'/,, links 101/ ; 
vom Cond. ext. fem. bis zum Malleolus ext. 
rechts 15, links 9°4; von dem hintern Rande 
der Ferse bis zur Spitze der grossenZehe rechts 
13%/,, links 8; Länge der grossen Zehe rechts 4, 
links 2; der 2. Zehe rechts 4!',, links 2; der 
3. rechts 4'/, links 2; der 4. rechts 3°%, 
links 1°/,; der 5. rechts 2°/,, links 1°/;. Breite 
der Fussohle im hintern Drittheile rechts 4”, 
links 2, am vordern Ende rechts 6'/,, links 23/.. 
Eine Linie, welche die Schenkelschamlippenfalte, 
den Sitzknorren und den oberen vorderen Darm- 
beinstachel umkreist: rechts 211/,, links 16. 
Umfang des Oberschenkels in der Mitte: rechts 

17% ea 10; oberhalb der Patella rechts 16, 
Huiks 8; am Ligam. patellae rechts 141%, links 8; 
in a Mitte” des Unterschenkels rechts 16, 
links 8'%; oberhalb der Knöchel rechts 10°), 
links 65 Umfang des Fusses im hintern Dritt- 
theile rechts 14, ‘links 71/%,; an der vordern 
Grenze der Mittelfussknochen rechts 16'/,, links 
7'/a; der grossen Zehe rechts 7, links 3; der 
2. rechts 4'/,, links 1°/4. — DasBein hat nor- 
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male Decken und ist vollkommen functionsfähig. 
Obwohl es schon bei der Geburt eine enorme 
Grösse zeigte, entwickelte es sich seitdem, in 
Rücksicht auf das Wachsthum des ganzen Kör- 
pers, viel mächtiger als das linke. So wuchs 
das Mädchen in den letzten 2 Jahren um 61/,”, 
die Entfernung des Trochanter major vomFer- 
senrande rechts um 2”, links um 114; vom 
hintern Rande der Ferse bis zur Spitze der gros- 
sen Zehe rechts ebenso. Seit dem 4. Lebens- 
jahre traten jährlich 2—8 Anfälle von Phleg- 
mone und Lymphangoitis des linken Armes auf, 
in Folge deren die angeborenen Elephantiasis- 
knoten zunahmen und Pemphigus sich etablirte. 
Das rechte Bein blieb stets verschont. "Häufig 
litt das Mädchen auch an Diarrhöe mit blutigen 
Stühlen. Seit einem Jahre zeigten sich jedoch 
alle diese Erscheinungen nicht mehr und ei 
Gesundheit war ungetrübt. | 


Galaktorrhoe. 


N. Gueneau deMussy. Note sur un cas de enlairrhi, 
suivi de reflexions. Arch. gener. Juin. p. 642. 


Hr. Guöneau versteht unter der Horeiefntäli 
der Galaktorrhoe (Diabetes lacteus Boerhaave) 
eine excessive und desshalb Störungen der Ge- 
sundheit mit sich führende Milchabsonderung. 
Es sei nicht nöthig, dass, wie P. Frank an- 
nehme, eine wirkliche Erschöpfung der Kräfte 
dadurch herbeigeführt wird, aber man muss 
auch den blossen Fluxus lacteus, wie er bei 
Kindern, Männern, Mädchen vor der Pubertät, 
alten und nicht mehr menstruirenden Frauen 
vorkömmt, davon trennen. Die eigentliche Ga- 
laktorrhoe ist eine seltene Krankheit. @. sah 
einen Fall der Art in den Eaux-Bonnes bei 
einer 20 jährigen, bis zu ihrer ersten Entbindung 
vollkommen gesunden ‚Person, die nach einer 
ganz regelmässigen Geburt sofort eine so reich- 
liche Milchabsonderung bekam, dass sie fremde 
Kinder mitnährte. Bald war der Ausfluss an- 
haltend, die Brust wurde schmerzhaft und ab- 
scedirte an mehreren Stellen, heilte indess nach 
und nach. Dann aber begann die rechte Drüse 
sich über Gebühr zu entwickeln, und soviel Milch 
zu geben, dass täglich bis 7 Litres verloren 
gingen. Als @. die Kranke sah, war sie trotz 
mehrfacher Behandlungen noch in demselben 
Zustande, sehr heruntergekommen, abgemagert 
und blass; seit einiger Zeit hatte sie häufigen, 
trockenen Husten, doch ergab die Ausecultation 
nur etwas rauhes, in der Spitze mit prolongirter 
Exspiration verbundenes Athmungsgeräusch und 
continuirliches Blasen in den Halsgefässen. Zu- 
gleich grosser Durst nnd tägliche Fieberbeweg- 
ungen; die Absonderung der Milch ergab in 
24 Stunden 4 Litres; der Harn war etwas 
reichlicher, als normal und gab mit Kali er- 
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wärmt, "eine so dunkle Färbung, dass G. an 
ce; dachte. . Die rechte. Brust reichte bis 
zur letzten falschen Rippe; die sehr abgeflachte 
Warze ‚hatte im. Centrum eine ziemlich - tiefe 
Einsenkung mit 3 Oeffnungen, aus denen dicke 
weisse Milch hervorquoll. ‚Der grosse Warzen- 
hof war. roth. und auch: der untere Theil der 
Brust selbst erodirt und eine molkige Flüssig- 
keit absondernd, Die Drüse selbst war hart, 
höckerig. und‘ ‚schmerzhaft. G. Bernälneie, nun 
täglich‘ während «er Mahlzeiten 1, Litre von 
einer. Abkochung von Kashensfielen. mit 5 Gms: 
Natron .bicarbonat. zu geben; 2mal täglich je 
1 Pille von folgender Zusammensetzung: ' Pro- 
.t0jod..Ferri et Limat. Ferri porphyris. ää 2 Gms. 
Mell. q. s. ut f. 20 pill.;. jeden Morgen  Ab- 
reibungen des ganzen Körpers mit einer Haar- 
bürste; auf die Brust Compressen mit Aq. sa- 
turn. '(?.. Eau blanche), die durch ein. Tuch 
leicht angedrückt wurden ; Abends 30 Centigr. 
Pulvis Doweri; 12 Schwefelbäder. Schon nach 
1 Monat war. die Kranke ganz geheilt, das Vo- 
lumen der Brust normal, die Absonderung an- 
gemessen, die Frau in voller Gesundheit. 

Als Grund für die Anwendung der Alkalien 
gibt @. die. günstige Wirkung derselben beim 
Diabetes und ihren guten Einfluss für Nutrition 
und Hämatose an. Die andern Mittel sollen 
ähnlich oder stärkend, abtreibend ete. wirken, 
und G. hebt besonders hervor, dass man bei 
solchen chronischen, mit Kachexie verbundenen 
Erkrankungen den Organismus zugleich von meh- 
reren Seiten angreifen müsse. 

Aus der Literatur bringt er eine Reihe von 
Beispielen zusammen: Ephem. nat. curios. Dee. 
II. Ann. 2. p. 99 (Sauvages Nosol. T. V.), 
Dec. XI. Ann. 5. p. 475, (Haller Elem. phys. 
Vol. VH. P. I. p. 24.), Boerhaave Praelect. 
acad. ed. Haller T. III. p. 305. $. 380. Van 
Swieten T. IV.p. 572. Tissot ed. Halle. T. VII. 
p. 135. Puquet Arch. gener. de med. 2. Serie 
T. XVI p. 621. Green Brit. and foreign. 
Rev. T. XX. Hauck Med. Wochenschr. 1836. 
Amelung Hufeland’s Journal 1828. Naumann 
Handb. 1838. P. Frank trad. par Gondureau 
T. H. p. 473. Petrequin Bulletin therapeut. 
Letzterer sah die Galaktorrhoe bei einer 
26jährigen, sonst gesunden Person, die nach 
ihrer ersten Entbindung eine Mastitis apostema- 
tosa bekommen hatte, nach 3 Monaten genesen 
war, seitdem aber eine indolente Vergrösserung 
der rechten Brust behalten hatte; aus der Warze 
tröpfelte, wenn die Person schwitzte, ein weiss- 
liches Serum, dessen Menge bei einer neuen 
Schwangerschaft zunahm und während der- 
selben fortdauerte. Nach der normalen Entbind- 
ung nährte die Frau gar nicht, aber trotzdem 
stellte sich auf beiden Brüsten ein äusserst 
reichlicher Milchfluss ein. Als sie 21 Tage 
nach der Entbindung in das Hötel Dieu zu 
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Lyon eintrat, waren die Brüste sehr geschwollen, 
schmerzhaft und gespannt; ausserdem Kopfweh, 
Verstopfung, Colik, dreitägiges Wechselfieber. 
Nach vergeblichen Versuchen mit Abführmitteln 
und Adstringentien liess man Dampfbäder und 
Diaphoretica gebrauchen, worauf die Regeln leicht _ 
eintraten. Nach dem 21. Bade war die linke 
Brust normal, die rechte sehr gebessert und 
ihre Absonderung intermittirend, allein immer 
noch dehnten sich die Gänge aus und die 
Kranke empfand ein Gefühl von Schwere, Amei- 
senkriechen ete. Endlich gebrauchte man Nar- 
cotica: äusserlich Oleum Morphii, innerlich Opium 
(10 Centigr. Extr. theb. in 2 Pillen). Diess 
hatte den günstigsten Effect und als endlich 
auch die Regel: (zum 4ten Male): vollständig 
zu Stande kam, war die Genesung. declarirt. 


Polyurie. | 


Diabetes insipidus. 


C. Baron Note sur une affection analogue au diabäte. 
Gaz. med. Nr. 43. 


Hr. Baron beobachtete im Laufe der letzten 
Jahre 2 mal Krankheitszustände, die dem Dia- 
betes höchst ähnlich waren, bei denen : jedoch 
der Harn keinen Zucker enthielt.. Der eine war 
ein Mann von 25—27, der andere von 35—40 
Jahren, beide nervös, impressionabel, wenig mit- 
theilsam, von mässigem Embonpoint und. vor 
derEntwicklung der Krankheit ziemlich anhaltend 
verstopft. Bei dem Einen begann die Krank- 
heit nach einem plötzlichen grossen Aerger, bei 
dem Andern nach wiederholten Widerwärtig- 
keiten; Abmagerung, gelbliche Färbung, Trocken- 
heit und leichte Abschuppung der Haut, trau- 
rige und niedergeschlagene Stimmung, Karate ten. 
3—8 und noch mehr Tage anhaltende Ver- 
stopfung. Der Harn war reichlich, besonders 
nach Genuss von Mehlspeisen; 3—-4 Stunden 
nach einer solchen Mahlzeit fühlten sie Drang 
zum Harnlassen, was dann 4—5 Stunden an- 
hielt. Der gelassene Harn war etwas blass, 
wässerig, zuweilen etwas schäumig, ohne Trüb- 
ung. oder Sediment, meist sauer, ohne Ver- 
mehrung des specif. Gewichtes, frisch nach der 
Mehlspeise riechend. :Die HH. Gobley, A. Bec- 
querel und Robiquet "untersuchten den Harn, 
fanden jedoch keinen Zucker. Je reichlicher 
der Amylumgehalt der Speisen war, um so 
grösser dieHarnmenge. Kartoffeln und Marronen 
steigerten die Harnabsonderung noch mehr als 
Getreidemehl, meist Bohnen. und Erbsen. Einer 
der Kranken unterschied genau nach seinem 
Harn die Menge des Stärkegehaltes seiner Nahr- 
ung und entdeckte sogar Verfälschungen. Zucker- 
haltige Nahrung wirkte ähnlich, jedoch weniger 
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stark. ‚Gleichzeitig mit der Harnzunahme stellten 
sich. ziehende Empfindungen im Magen, ein 
Krankheitsgefühl in_ der. epigastrischen Gegend, 
3 bis 4 Stunden nach der Mahlzeit ein stür- 
mischer Hunger, Borborygmen, eine schmerzhafte 
Schwäche in den Lenden ‘und -Oberschenkeln, 
Ermattung, unterbrochener Schlaf, grössere 
Trockenheit: der. Haut ein. Dabei wenig  ver- 
änderte Zunge, mässiger Durst, bei dem Einen 
sogar: eine gewisse Abneigung gegen Getränke. 
In .der kalten Jahreszeit nahm der Harn zu 
und die Ingestion ‘von Speisen in den Magen 
erzeugte unangenehme Empfindungen. - Bessere 
Darmausleerungen, excitirende Substanzen, Fette 
erleichterten die Verdauung. 


B. elaubt, es handele sich hier um eine 
Verminderung der Gallenbildung und unvoll- 
ständige Digestion. Indess fand Gobley im Harn 
kein Dextrin. Bei der Behandlung wurde auch 
Dextrin und Bierhefe versucht. Letztere schien 
ohne Wirkung; ersteres, zu 2 Gms. genommen, 
etwas nützlicher.: -Rhabarber :war weniger dien- 
lich, als das Bicarbonat der Soda. Die reich- 
liche Zufuhr. von. Speichel schien die Verdauung 
sehr zu begünstigen. Daraus: erklärt 2... die 
Erscheinung, dass einer seiner Kranken Purde 
von Bohnen weniger gut ertrug, als Bohnen in 
Substanz. Rothwein und Kaffee unterstützten 
stets die Verdauung; ebenso waren Landaufent- 
halt, frische Luft, Reisen, warme Bekleidung, 
trockene Abreihühgen der Haut wohlthätig. In- 
dess war eine vollständige Heilung nicht erzielt 
worden. 


* 


Diabetes mellihıs. 


Claude Bernard. Legons de physiologie experimentale 
appliqu@ ä la medecine. Paris 1855. 
B. J. Stokvis. Bijdragen tot de Kenis der suikervor- 


ming in de lever, in verband met de suikerafschriding 
bij diabetes mellitus. Diss. inaug. Traject. Drusi. Bur- 
giae 1856, 76 Bl. 


Ad. Günzler. . Ueber Diabetes mellitus. 

‘ Tübingen 1856. 28, S. 

Piorry. De la saccharorrh6e ou diabäte sucre. 
höp..Nr. 25. 

Giov. Righini. 
elycog£nie. 
28. Juin). 


Legrand. De la corr@lation qui peut exister entre le dia- 
bete suere et la tuberculisation pulmonaire. Gaz. des 


Iraug.-Abhandl. 
Gaz. des 


Fait nouveau relatif au ph@nomene de la 
Union med. Nr. 79. (La Science. 1856, 


höpit. Nr. 22. Journ. des conn. medic. 1855. Dechbr. 
p: 103. | 
Poggiale.: - Action des alcalis sur le sucre dans l’&cono- 


mie animale. Gaz. hebdom. Nr. 5. p. 75. 


Fr. Mosler. Zur Therapie des Diabetes mellitus. Archiv 
des Vereins f. gem. Arbeiten. Bd. III. Heft I. S. 46. 
Iversen. Eine Beobachtung über den Erfolg der Laaban- 

wendung bei Diab. mellitus. Ebendas. S. 12. 
Jos. Bell. Treatment of diabetes. Glasgow. med. Journ. 
July. (American Journ. of med. sciene. Oct. p: 497). 
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G.. Burguet. ‘Diab£te suore, traitement par le :proto-jodure 
de fer, guerison. Ann. de la Soc. med. ‚ehir. de Bru- 
ges. Sept. et, Oct. pas. 417. ‚ PORAR med. de 1a 6i- 
ronde). 


H. Delpierre. Administration‘ des feuilles de noyer ” du 
’ chlorhydrate d’ammöpiaqug, alimentation- Er 
animale, guerison rapide. 'Gaz. des höp.: ‚Nr 8 ass ve 


Hr. Bernard hat in seinen Vorlesungen. alle 
seine Beobachtungen über Zuckerbildung zu- 
sammengestellt. Für unsern Zweck heben wir 
daraus nur hervor, dass er den Zucker‘ ‘vom 4, 
bis 5. Fötalmonat an in der Leber ‘entstehen 
lässt, während er vorher sich überall da zeigt, 
wo sich Muskeln bilden. Dabei sollen zugleich 
mehr farblose Blutkörperchen entstehen, was zum 
Theil durch- Analysen von Lehmann, zum Theil 
durch directes (freilich sehr z veifelhaftes Ref.) 
Experiment bewiesen wird. Auch steigt dabei 
die Temperatur um 0°,40. Der so "gebildete 
Zucker wird in den Tunsda zerstört und zwar 
nicht durch Oxydation‘ vermittelst des einge- 
athmeten Sauerstoffs, sondern durch eine eigen- 
thümliche Fermentation, was daraus hervorgeht, 
dass nicht blos bei Thieren,' die andere Gas- 
Arten athmen, sondern auch ‘beim Fötus die 
Zerstörung vor sich geht. Nur bei Zucker- 
EXCESS geht ein Theil durch die Lunge und 'ge- 
langt in Transsudate und Secrete, am‘ frühesten 
in den Liquor cerebro-spinalis, wo‘er fast immer 
sich findet, sodann, jedoch viel schwerer, in die 
Secrete des Mundes und der Niere, zer NDR, in 
den Speichel und Schweiss, — 


Herr Stokvis hat sowohl die Versuche von 
Bernard mit grosser Sorgfalt und vorurtheilsfrei 
wiederholt, als auch durch. genaue Versuche die 
Geschiehte des Diabetes mellitus aufzuklären 
sich bemüht. Im Eingange zeigt er die Un- 
sicherheit der gewöhnlichen Zuckerproben, na- 
mentlich der mit Kupferoxyd.. Am meisten 
entscheidet er sich für-die Polarisation, mit. der 
er die Kupfer- und  Gährungsprobe verband. 
Für die quantitative Untersuchung nahm er. eine 
gewogene Lebermenge, kochte dieselbe, "nachdem 
er. sie im Mörser. zerrieben hatte, mit Wasser, 
filtrirte mit. thierischer Kohle und setzte dann 
die .Fehling’sche Probeflüssigkeit zu. Allein 
noch besser ist es, das Filtrat der Gährung zu 
unterwerfen und die sich entwickelnde Koblen- 
säure zu bestimmen. 

In der Leber eines gesunden, ‚durch Schädel- 
bruch plötzlich gestorbenen Mannes fand. S, 
1,55 pCt. Zucker, dagegen fehlte dieser. gänz- 
lich in .10 Lebern von. Kranken (a 'Typhus, 
1. Icterus, 2 Herzfehler, 2 Rückenmarkaffeetio- 
nen, 3 Neugebornen, Ka mit Pleuropneumonie 
und Icterus). _ Indess hat dies keinen . Werth, 
da der Zucker durch die Fäulniss zerstört sein 
kann, die Kranken meist schon. einige Zeit we- 
nig Nahrung zu ‘sich. nahmen : und Fieber. ge- 
habt ‚hatten. Bei. einem menschlichen Fötus von _ 


6'% Monaten fand er 0,54 pCt., bei einem aus- 
getragenen, aber todtgebornen Kinde 3,42 pCt. 
Dagegen traf er bei einem 5 monatlichen Fötus 
keine Spur von Zucker weder in der Leber, 
noch im Harn, noch sonstwo, dagegen enthielt 
der Harn, wie auch Moore fand, Eiweiss. 
” Um die Zuekerbildung in der Leber festzu- 
stellen, “machte er auf den Rath von Donders fol- 
genden ‘Versuch: Zwei Hunden wurde 9 Tage 
lang alle Nahrung entzogen. Der eine dersel- 
ben, der 1,355 Kilogr. an Gewicht verloren 
hatte, Würde dann dürch Trennung der Medulla 
oblongata getödtet; die Leber enthielt keine 
Spur vonZucker. Der andere, der 1,755 Kilogr. 
verloren hatte, erhielt nun 8 Mige lang blos 
Pferdefleisch, in dem keine Spur von Zucker zu 
entdecken war. Am 8. Tage, 2 Stunden nach 
einer sölehen Mahlzeit, wurde er getödtet: die 
Leber enthielt 1,32 pCt. Zucker. Im Magen 
‚und Darm war kein Zucker; ebensowenig in 
der Pfortader. Ueberhaupt Kohktelerikei Thiek 
ren mit absoluter Fleischdiät im Pfortaderblut nie 
Gährung hervorrufen ; nur einmal gab die Feh- 
ling’sche Flüssigkeit nach Filtration mit Kohle 
eine deutliche Reduction. Da auch BDaumert 
einmal‘ dies Resultat hatte, so scheint hier zu- 
weilen ein Stoff vorzukommen, der das Kupfer- 
osyd reducirt, aber dies ist kein Zucker, so 
dass S. in dieser Hinsicht die Schlüsse von 
Bernard vollständig aceeptirt. 

' Dagegen weicht er etwas von ihm ab in Be- 
ziehung auf den Einfluss, den die Nahrung auf 
die Zuckerbildung in der Leber ausübt. Beim 
Hund, der gar keine Nahrung, auch kein Ge- 
tränk erhält, hört die Zu6körbilding schon nach 
9 Tagen (Bernard 12—20 Tagen) auf; bei 
einem Kaninchen, das :nur ganz geringe Nähr- 
ungsmengen erhielt, gab die Leber schon nach 
4 Tagen nur ‘Spuren von Zucker. ° Andererseits 
erhielt S. aus der Leber von Hunden nach ab- 
soluter Fleischdiät nur 1,09—1,32 pCt. aus der 
von Kaninchen 1,70—2,17 pet. Zucker. Dass 
der vom Darm zugeführte Zucker sich, wie 
Bernard glaubt, in eine milchige Substanz um- 
wandle, ist nicht zulässie. S. fand diese bei 
Hunden nach absoluter Fleischdiät, sowie bei 
einem auısgetragenen, aber todtgebomen mensch- 
lichen Fötus. Auch sah er sie in gleicher, eher 
in geringerer Menge bei einem Kaninchen, das 
nach. Stägigem Fasten 10 Tage lang nur Karl 
toffeln und Kartoffelmehl erhalten ‚hatte, wie 
bei einem andern nach gemischter Diät. Welcher 
Natur diese milchige Substanz sei, weiss er 
nicht ; Aether löst etwas davon, Kalilauge hat 
wenig. Einfluss darauf. 

Die Beziehung der Zuckerbildung in der 
Leber zu der Cireulation und Innervation hält 
8. für ganz unbekannt. Bei einem Hunde, der 
68 Stunden nach Unterbindung des Lig. hepato- 
duodenale starb, enthielt dieLeber keinen Zucker, 
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25 Minuten lang gereizt. 
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dagegen warsie vergrössert, stellenweis erweicht, 
hie und da abscedirt und gangräneseirt, die feineh 
Pfortaderäste mit Gerinnsel gefüllt, die Leber- 
zellen stark gelb gefärbt, sehr toi an Fett- 
Tröpfchen, an den erweiehten und scheinbar 
abscedirten Stellen. keine Leberzellen nachweis- 
bar. Sodann wurden 2 Kaninchen nach 
24 stündigem Fasten mit Kohlstrünken, Kartoffel- 
schalen etc. gefüttert und 2'/, Ertinden später 
dem einen der rechte Vagus durchschnitten und 
ınit dem Rotationsapparat sein centrales Ende 
Eine Stunde später 
wurden beide getödtet. Das einfach gefütterte 
Kaninchen (A) hatte 2,17 pCt. Zucker in der 
Leber, das mit gereiztem Vagus (B) nur Spuren. 
Der ve von A alkalisch, trüb ohne Zucker, 
der von B sauer und höchst wahrscheinlich 
Zucker haltend. — Zwei andere Kaninchen wur- 
den in gleicher Weise behandelt, bei C beide 
Vagi am Halse durchschnitten und das Thier 
sich selbst überlassen, bei D dagegen nach der 
Durchschneidung die Centralenden ’/, Stunde lang 
durch den galvanischen Strom gereizt. Etwa 
112 Stunden nach der Durchschneidung wurden 
beide getödtet. DieLeber vonC wog 60,125 gr. 
und enthielt 0,62 pCt. Zucker, die von D wog 
33,195 gr. und enthielt 0,34 pCt. Im Harn 
kein Zucker. Es folgt daher, dass der ‘Ueber- 
gang von Zucker in den Harn keine Hyper- 
secretion in der Leber voraussetzt und dass die 
Reizung der Centralenden des Vagus keine Ver- 
mehrung des Zuckergehaltes in der Leber be- 
dingt.* “) 

Endlich gelangt S. auch zu Her Bike von 
dem Zusammenhange zwischen Zuckerbildung 
und Gallenbereitung. Wie van den Broek fand 
er Zucker als constanten Bestandtheil der Galle 
(Fehling’sche Probe, Gährung), -sowohl der fri- 
schen als der älteren. Indess hat er keine quan- 


— 


‚titativen Untersuchungen darüber angestellt und 


er beschränkt sich daher .darauf, durch eine 
Vergleichung der Gallenausscheidung und der 
Zuckerbildung den homologen Gang beider zu zei- 
gen. Erschliesst daraus, dass derZucker kein ei- 
gentliches Secret der Leber sei, sondern ein Ne- 
benproduct, das sich bei der Umsetzung der 
eiweissartigen Körper mit der Galle bildet. 
Der zweite Theil der Arbeit behandelt die 
Beziehungen der Zuckerbildung in der Leber 
zum Diabetes. Hier stellt S. den Satz auf, 
dass aller beim Diabetes in die Ausscheidungen 
übergehender Zucker mittelbar oder unmittelbar 
aus der Leber: abstammt. Für das Erstere hat 
er keine neuen Beweise; für das Zweite: an: 


ui. 





*).S, beschäftigt sich hier auch mit der glykogenen 
Substanz -in der Leber. In 2 Fällen erhielt er aus Le- 
bern, die frisch keinen Zucker enthalten hatten, - einige 
Stunden später die Kupferreaction, aber keine a 
In einem 3. fehlte auch die Kupferreaction. 
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er genauere Angaben über einen Fall. aus der 
Klinik des Hrn. Suringar, den er nach der. Me- 
thode: von Moritz Traube (Archiv f. path. Anat. 
IV.:S.. 109) untersuchte. Hier betrug Anfangs 
die stündliche . Zuckerausscheidung bei Tage 
22,09—14,78 Gr., in der Nacht nur 10,50 — 
11,18 Gr., während einen Monat später in jeder 
Tagesstunde 7,58 Gr., Nachts 7,40 Gr. entleert 
wurden. 
tagen wurden im Tage 12,08 Gr., in der Nacht 
22,88 Gr. stündlich ausgeschieden. Eine ähnliche 
Zunahme während :der Nacht. hatte v. Dusch ge- 


Noch später, in. den letzten Lebens- 


LEISTUNGEN IN DER LEHRE VON DEN CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


funden. ‚Hier. zeigt sich also eine grosse nah 
hängigkeit von der Digestion. - 
Besonders wichtig erschien Ss di dien. 


stand, dass alle Bedingungen für Zu- oder Ab- 


nahme der Zuckerbildung. in der. Leber auch 
für den Diabetes ‘zutreffen. So sank während 
eines gastrischen Fiebers der Zucker im Harn 
des erwähnten Kranken ‘von. 388,45 Gr. täglich 
auf 53,16, 38.86, 7.99 und stieg nachher, wo 
die Nahkring ch vermindert war, erst sehr 
langsam wieder auf 296.02. Die Auscheidung 
ist 2—4 Stunden nach der Mahlzeit am stärksten; 


PR 


2--0 Stunden vor. der . 0—2 St. , 2—4 St; 
Hauptmahlzeit nachher nachher . nachher . 
Mittel aus 6 Beobachtungen 389 Gr. 9.39 Gr. 15,04 Gr. SE, 
EN X, 8.85 Gr. 10,57,-G7. 114162 
ee ae 1.1.76, Gr; 13.17 Gr. 15,31 Gr. 14.85 Gr. (?) 


Um dem Vorwurfe zu begegnen, dass diese 
Steigerung nicht von der Mahlzeit, sondern von 
der: Tageszeit abhänge, wurde die Zeit des 
Mittagessens vertagt; das Resultat blieb im 
Ganzen dasselbe. Bouillon steigerte die Zucker- 
ausfuhr . beträchtlich (von 6.98 Gr. auf 15.55), 
jedoch schienen flüssige Speisen die Zunahme 
schon innerhalb der ersten 2 Stunden herbeizu- 
führen. In den Morgenstunden wird dagegen 
die Ausscheidung stets auffallend gering, noch 
geringer des Nachts. 

Sodann werden die chemischen und anato- 
mischen Veränderungen der Leber bei Diabetes 
gemustert. S. fand 40 Stunden nach dem Tode 
eine Leber von 1774 Gr. mit 31.754 Gr. 
(1,79 pCt.) Zucker gegenüber der Leber eines 
Gesunden, die ebenfalls 40 Stunden nach dem 
Tode 1158Gr. wog und 17,969 Gr. (1,55 pCt.) 
Zucker enthielt. Beide starben plötzlich, ziem- 
lich in derselben Zeit der Digestion. Bei Dia- 
betes ist daher eine beträchtliche Vermehrung 
des Zuckers, die jedoch weniger von einem 
grösseren Procentgehalt als von der Vergrös- 
serung der Leber an sich abhängt. Ein solches 
Verhältniss findet sich nur bei Diabetes, denn 
in ‘2 sehr grossen Muskatnusslebern von Herz- 
kranken konnte S. keine Spur von Zucker fin- 
den, in 2 gleichen von Phthisikern nur Spuren, 
ebenso in der vergrösserten Leber einer typhösen 
Frau. Die diabetische Leber hatte 9,68 Fett 
auf 100 trockene Substanz, also nahezu den 
normalen Gehalt (v. Bibra); in den Nieren 
kamen 11,75 Theile Fett auf 100 Th. trockener 
Substanz. Die Leber war gross, sehr hyperä- 
misch, sehr ähnlich der gewöhnlichen Muskat- 
nussleber ; die Leberzellen ungewöhnlich deutlich 
und scharf begrenzt, häufig noch reihenweise 
zusammenhängend, mit etwas körnigem Inhalte, 
1—2—3 Kernen und 2—4 Kernkörperchen, 
einzelne mit Fett oder gelben Körnchen, manche 
und zwar an den rötheren Stellen mit undeut- 


lichen Kernen; ausserdem einzelne runde grosse 
Kerne mit Kernkörperchen, junge Zellen etc. 
Ob dieser auf Vermehrung der Zellen deutende 
Befund für die Zuckerbildung BEORHREUNE hat, 
lässt S. dahin gestellt. 


Den Beschluss macht die Kigakährrähifite 
und genaue Tabellen über die Ausscheidungen. 
Aus ersterer heben wir hervor, dass es sich 
um eine '30jährige unverheirathete Dienstmagd 
handelt, die stets in. ärmlichen Verhältnissen 
gelebt, die im September 1855 einen Cholera- 
anfall überstand, dann im Oktober eine rheu- 
matisch-traumatische Entzündung des Handge- 
lenks bekam, an der sie im Spital behandelt 
wurde. Hier bemerkte man. im Dezbr. grosse 
Abmagerung und vermehrte Harnauscheidung 
und fand den Diabetes. Im Verlaufe war es 
besonders merkwürdig, dass‘ die Haut weich 
und feucht war und sich Nachts gewöhnlich 
mit reichlichem, neutral reagierenden Schweisse 
bedeckte, der keinen Zucker enthielt. - Leichte 
Störung des Gesichtsvermögens, . Kopfschmerz, 
Taumel, Schlaflosigkeit. Am 27. März Morgens 
Kopfweh, sonst gesund; Nachmittags um 6 Uhr 
nach einer Mahlzeit plötzlicher Tod. : Die Au- 
topsie ergab am Gehirn nichts Besonderes; 
höchstens Hyperämie, in den Lungen einige 
Tuberkel (? Ref.) ohne Tuberkulose der Bron- 
chialdrüsen, die Nieren vergrössert, hyperämisch, 
leicht körnige Oberfläche und fettige Degene- 
ration der Rinde. Alle Organe reagirten sauer 
und hatten einen unangenehmen - Geruch : nach 
sauren Molken. Die Leber enthielt an Zucker 
1,79 pCt. (Gährung), 1,76 pCt. (Fehling' sche 
Probe), nach 4 Tagen an der Luft 0,54 pCt., 
das Muskelfleisch des- Herzens. 0,31 pCt, die 
Nieren 0,21, Milz 0,13, Lungen 0,22, Ads Ge- 
hirn keine Spur, das Pancreas, Serum aus. den 
Pleuren, Lig. Pericardii, Galle, arterielles und 
venöses Blut unbestimmte Mengen von Zucker, . 
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- Der Gehalt des Harns an Harnstoff war ver- 
mindert, zeigte jedoch dieselben Schwankungen, 
wie im normalen Zustande. Harnsäure wurde 
2 mal vergeblich gesucht, Hippursäure mit Sicher- 
heit nicht nachgewiesen, dagegen ein paarmal 
eigenthümliche Färbungen durch Salpetersäure 
bemerkt. Die Zuckerausscheidung hing weniger 
mit dem Procentgehalt als mit der Menge des 
abgeschiedenen Harns zusammen, so dass das 
specifische Gewicht keine grosse Bedeutung hatte. 
Meist war der Harn sauer, zuweilen alkalisch, 
seltener neutral. — 


Hr. Günzler stellte auf Anregung des Pro- 
fessor Griesinger Untersuchungen über die Ein- 
wirkung der Alcoholica auf den Diabetes an. 
Der 52 jährige Kranke, Metzger, wurde auf die 
allersorgfältigste Weise überwacht. Er erhielt 
gemischte Kost mit überwiegender Fleischdiät 
und etwas Amylaceen,. dazu 4 Tage lang blos 
Wasser, darauf 4 Tage lang Rothwein mit Zu- 
satz von 2 Unzen Spir. vini rectificatissimus, 
dann wieder 6 Tage blos Wasser und endlich 
4 Tage Alcoholica. Die Zuckerbestimmung 
geschah nach der Feehling’schen Methode. Es 
ergab sich eine sehr bedeutende Vermehrung 
der Zuckerausscheidung , deren weiterer Fort- 
‚gang sich nicht genau controliren liess, da sehr 
copiöse, stark zuckerhaltige Schweisse an Ge- 
sicht, Hals und Brust eintraten. Ursprünglich 
betrug die Harnmenge täglich 5760 CCm. Harn 
mit 4,88 pCt. = 281,59 Grm. Zucker, später 
bei vorwiegender Fleischdiät mit Alkalien, etwas 
Wein und wenig Amylacen, 4412 CC. mit 
4,44 pCt. = 158,991 Grm. Zucker; nach dem 
Beginn der Versuche an den Wassertagen 
4120 CCm. mit 2,04 pCt. = 84,992 Grms., 
an den Weintagen 4270 CCm. mit 3,12 pCt. 
— 132,574 Grm., an den folgenden Wasser- 
Tagen 3692 CCm. mit 3,21 pCt. = 113,583 
Grm., an den zweiten Weintagen 4705 CCm. 
mit 3,63 pCt. = 170.688 Grm. Zucker. Zwi- 
schen der Menge des Harns und des Zuckers 
fand kein constantes Verhältniss statt. Der 
Harnstoff fand sich stets vermehrt. Der Spei- 
chel enthielt nie Zucker. 

G. hat schliesslich noch 5 Fälle von Diabetes 
aus der Tübinger Klinik zusammengestellt. 
Darunter waren vier Männer (Zimmermann, 
Schuster, Brauer, Metzger von 35, 28, 21 und 
92 Jahren) und 1 Dienstmagd von 35 Jahren. 
Bei einem waren grosse körperliche Anstreng- 
ungen, bei der Magd Erkältungen und Durch- 
'nässungen, bei einem anderen Typhus und Ge- 
schlechts - Excesse vorangegangen; bei dem 
Brauer sollte sich heftiger Durst und damit die 
Krankheit eine Nacht nach einer heftigen Er- 
schütterung plötzlich eingestellt haben; ebenso 
bei dem Metzger, der auf dem Heimwege von 
einem Markte sich erkältete und durchnässt 
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Bei 3 hatte das Sehvermögen abge- 
Unter 3 tödt- 


wurde, 
nommen, bei 2 durch Cataract. 


lichen Fällen war Tuberceulose 2 mal; beidemal 


schwand der Zucker in der letzten Zeit fast 
vollständig. Die 3. Kranke, bei der sich Lobular- 
Pneumonie vorfand, starb plötzlich unter hef- 
tigen Magenschmerzen, für die sich kein Grund 
bei der Autopsie fand. Besonders erwähnt @. 
das normale oder eher zu kleine Gewicht der 
Leber, die mässige Vergrösserung der Nieren, 
die Kleinheit des Pancreas und die Hypertro- 
phie der Schleimhaut im obersten Theile des 
Dünndarms. — 


Aus der Vorlesung des Hın. Piorry erwäh- 
nen wir nur, dass er den Engländern Pool 
(1775) und Cowley (1778) die Ehre der Ent- 
deckung ‚der Zuckerharnruhr lässt. — 


Hr. Giovanni Rhigini, Chemiker zu Oleggio, 
will jedesmal zuckerhaltigen Speichel bei sonst 
gesundenIndividuen haben auftreten sehen, wenn sie 
aloetisches Eisenjodür (Jodure de fer aloötique) 
zu 1 Deeigr. bis zu einer Dosis, die 1,5 Grms. 
des Metalloids repräsentire, auf den Tag zu 
sich nehmen. Die Leute gedeihen dabei sehr 
gut, aber Alles schmeckt ihnen süss und ihr 
Speichel gährt und entwickelt Kohlensäure. — 


Hr. Legrand theilt einen an sich nicht be- 
sonders merkwürdigen Fall mit, um eine von ihm 
früher (De l’analogie et des differences entre les 
tubercules et les scerofules) geäusserte, gegen 
Copland gerichtete Aeusserung zurückzunehmen. 
Bei einer 40 jährigen Dame von spanischer Her- 
kunft, die schwarze Augen und braunen Teint 
hatte, und die nach mehreren Wochenbetten und 
Kummer diabetisch geworden war, fand er end- 
lich Zeichen von Lungen - Tubereulose. Die 
Lungen verbrennen daher nicht allen Zucker, 
der (normal) in der Leber gebildet wurde. — 


Hr. Poggiale stellte Untersuchungen über die 
Einwirkungen der Alkalien auf den Zucker 
im Thierkörper an. Zunächst fütterte er Hunde 
mit Fleisch oder Bouillon unter Zusatz von 20 
bis 120 Grms. Natron - Bicarbonat und unter- 
suchte dann das Blut aus der Schenkelarterie, 
der untern Hohlader, den Lebervenen und der 
Leber selbst. Es fand sich jedoch kein Unter- 
schied, ob das Fleisch mit oder ohne Natron- 
Zusatz gegeben wurde; der Harn war stark 
alkalisch.. Sodann wurde dasselbe Experiment 
bei Hunden gemacht, die Amylaceen oder 
zuckerhaltige Nahrung erhalten hatten, allein das 
Blut der untern Hohlader, der Carotiden, des 
Lebergewebes und der Niere enthielten merk- 
liche Quantitäten Zucker. Es kann also Zucker im 
Blute auch bei Anwesenheit von Alkali existiren, 
selbst bei Enthaltung der Nahrung verschwindet 
derselbe in den Lungen, während er sich in der 
Leber selbst bei nüchternen Thieren noch 22 Tage 
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erhält. Bei 2 Hunden fand P. auch im Leber- 
venenblute noch nach 8tägiger vollkommener 
Abstinenz eine ansehnliche Menge Zucker. Fer- 
ner injieirte P. 1%, Grm. Aufgelöste Glykose und 
fand sie im Harn wieder; wurde ausserdem 
1 Grm. Natron-Bicarbonat "zugesetzt, so fand 
dasselbe statt. Nimmt man statt dessen Wein- 
steinsäure, so ist gewöhnlich kein Zucker im 
Harn nachzuweisen. Endlich studirte P. auch 
die Einwirkung der Alkalien aufZucker ausser- 
halb des Organismus, allein auch hier. wirken 
sie erst bei einer Temperatur von 95°. Er 
schliesst daher, dass der Uebergang des Zuckers 
in den Harn mehr einer unvollständigen Oxy- 
dation in Folge einer Störung im Nervensystem 
zuzuschreiben sei. 


Herr Jos. Bell hält den Diabetes für eine 
bis jetzt unheilbare Krankheit; alle Fälle von 
angeblicher Heilung sind entweder nur tempo- 
rärer Natur gewesen oder man hat sich in der 
Diagnose. geirrt. Insbesondere weist er auf das 
Trügerische der Moore’schen oder Trommer- 
schen Probe hin; man müsse stets zugleich die 
Gährungsprobe machen. So erhielt er bei allen 
Leuten mit Lungenkrankheiten, bei denen das 
Vorkommen von Zucker im Harn angezeigt ist, 
wohl öfters mit Kupferoxyd ein braunes Sediment, 
aber nie konnte er Gährung erzielen. Für die 
Behandlung fand er besonders Opium, Ammo- 
niak und Leberthran nützlich; ersteres vermin- 
derte die Urinmenge, Ammoniak scheint die 
Harnmenge, das specifische Gewicht und den 
Zuckergehalt zu vermindern, Leberthran ver- 
bessert den allgemeinen Zustand und vermindert 
die. Menge und das specifische Gewicht des 
Harns. Sowohl die Combination von Opium 
und Ammoniak, als auch die von Opium und 
Leberthran wirken sehr nützlich; am besten aber 
die Verbindung von allen dreien. Daneben sind 
Vesicatore auf die Lebergegend nützlich und 
eine reichliche gemischte Diät zu empfehlen. — 


Hr. Mosler beschreibt einen ‘vom Professor 
Wernher mit ungewöhnlichem Glücke behan- 
delten Fall von Diabetes. Ein Bauer von 
43 Jahren, der schon als Knabe angefangen 
hatte, Schnaps zu trinken, aber bis zum Sommer 
1855 stets gesund gewesen sein will, musste 
sich um diese Zeit sehr anstrengen und längere 
Zeit nur von saurer Milch und Schwarzbrod 
nähren. In Folge dessen Mattigkeit, Brech- 
neigung, saures Aufstossen, allgemeine Verdau- 
ungsschwäche, Schwindel, Ohnmachten. Ende 
September beim Flachswaschen stand er eine 
Stunde lang bis über die Kniee im Wasser, als 
ihn plötzlich ungeheurer Durst befiel und von 
da an auch das reichliche Uriniren anhob. Von 
da. schnelle Zunahme der Mattigkeit und Ab- 
magerung, Schwäche. aller Sinne und der gei- 
stigen Thätigkeiten, schlechter Schlaf, Fress- 
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sucht. Am 25. März kam er in die Klinik zu 
Giessen. Blondes Haar, blaue Iris, keine Brust- 
beschwerden, normale Respirationsorgane. Kör- 
pergewicht 77 Pfund. Temperatur in der Mund- 
höhle 352 C. Haut trocken, Perspiration im 
Mittel von 3Tagen = 637 Grm. mit Schwank- 
ungen zwischen 535—788 Grm. Speichel sauer. _ 
Nahrungsaufnahme täglich 16 Pfund, Ausfuhr 
durch den Darm 269 Grm. = etwa 1, Pfund, 
Harnmenge täglich 6079 Grm. (eirca 12 Pfund) 
mit specifischem Gewicht von 1036, saurer 
Reaction, 94 Harnstoff, 23 Harnfarbstoff, 29 Chlor- 
Natrium, 13 Phosphorsäure, 5,4 Schwefelsäure, 
309 Zucker (Schwankungen zwischen 294 bis 
339). Der Kranke erhielt nur: Kaffee ohne 
Milch, statt Wasser täglich 2 Flaschen Bor- 
deaux, 5 Schoppen Fleischbrühe mit 6 Eiern 
und etwa 2 Pfund Fleisch, etwa 10-11 Pfund 
Brod, wovon er vollkommen satt wurde. Ausser- 
dem täglich 2 mal !/, Gr. Opium, zu dem Wein 
2 Dr. Natronbicarbonat, warme Bäder, warme 
Bekleidung, Bewegung in freier Luft und Garten- 
Arbeit. In Folge dieser Behandlung schwand 
der Zucker schon am 8. Tage gänzlich, nach-: 
dem er auf 268—64—11-— I 6—4—3 Grm. 
gefallen war. DerHarn wurde gleichzeitig alka- 
lisch. Die Harnmenge sank von 7526 auf 
2250 Grm., während die. Perspiration auf 1000 
Grm. (etwa die Norm) stieg. Das specifische 
Gewicht des Harns sank von 1036 auf 1020, 
Harnstoff, Kochsalz, Phosphor- und Schwefel- 
Säure hatten sich bedeutend vermindert. Auch 
das subjective Befinden besserte sich dem ent- 
sprechend, die Haut wurde warm, Sinne und 
Geistesthätigkeiten lebendiger. 
5 Wochen Tanz fortgesetzt und nur in der letz- 
ten Zeit wegen Hirnerkehei täglich 3 mal 
2. Gr. Chinin gereicht. Darkuf stellte man mit. 
ihm die Probe an, dass er 3 Tage lang neben 
seiner Fleischkost täglich 3 Milchbrode und nur 
1 Flasche Bordeaux genoss; hier erschien kein 
Zucker im Haın. Als er jedoch 5 Milchbrode 
undmehr bekam, zeigte sich auch wieder Zucker. 
Er wurde dann entlassen und als er später noch- 
mals sich in die Klinik vorstellte, fand sich. 
wieder mehr Zucker vor; man liess ihn Chinin 
fortgebrauchen. — 

Hr. Iversen erzählt als gleichfalls günstig 
die Einwirkung einer Laabbehandlung. Eine: 
Frau von 26 Jahren, 99 Pfd. schwer, sehr ab-- 
gemagert, mit scheinbar vergrössertem. rechten 
Leberlappen, Amenorrhoe seit der letzten Nie- 
derkunft ete., liess täglich 10108 CCm. Harn 
von 1034—1035 spec. Gew. Sie erhielt nun 
Laab in steigender Dosis und in Trochiscenform, 
die ersten 7 Tage je 8 Grm., die folgenden 
10 Tage 16 Grm., die letzten 5 Tage 32 Grm. 
und ausserdem Natr. phosphoricum und Fleisch- 
diät. Der Harn sank 
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Die. Kranke selbst schrieb dem Laab eine 
Durst löschende Wirkung zu und in der That 
trank sie in den entsprechenden Perioden täglich 
je 5087, 4790, 4816, 3531 CCm. Am letzten 
Tage Ohnmacht und Krämpfe mit Bewusstlosig- 
keit, schneller Tod. Keine Autopsie. — 


Hr. Burguet schildert die Heilung eines 
Diabetes durch Eisenjodid. Es handelt sich um 
eine Frau von 55 Jahren, die 16 Kinder ge- 
habt und seit 6 Jahren ihre Regel verloren, 
seit 12 Jahren in Folge rheumatischer Schmer- 
zen Paralyse beider ‚Beine bekommen hatte, 
‚seit 27 Jahren von unlöschlichem Durst gequält 
und seit 5 Jahren sehr abgemagert war. Die 
Transspiration war immer sehr reichlich (abon- 
dante), so dass die Kranke sich täglich Mor- 
gens den ganzen Oberkörper kalt wusch. Die 
Anwesenheit des Zuckers im Harn wird einfach 
auf die Autorität eines Hrn. Arnogan versichert. 
B. gab das Protojodür des Eisens in Pillen, 
anfangs zu 0,10, später zu 0,20 Grms.tägl., so 
dass in 2 Monaten 5 Grms. davon genommen 
wurden. Der Zucker verschwand gänzlich aus 
dem Harn, die Kräfte kehrten zurück, Durst 
und Harnmenge verminderten sich. 4 Monate 
später war die Gesundheit vollständig. — Aehn- 
liche Heilungen sind von Combette und Martin 
Solon mitgetheilt, doch gaben diese das Medica- 
ment bis zu 1 Grm. täglich. — 


Hr. Delpierre eriangte eine schnelle Heilung 
des Diabetes durch. Salmiak und Nussbaum- 
blätter. Ein Geistlicher von 61 Jahren empfand 
vor 4 Jahren plötzlich, als er am Ufer des 
Meeres spazieren ging, einen Nachlass seiner 
Transspiration, die bis dahin so ausserordentlich 
reichlich gewesen war, dass er jede Nacht 
Wäsche und Bettzeug ganz durchnässt hatte. 
Seitdem Zunehmen der ‚Harnabsonderung nnd 
Abmagerung bei normalem Appetit und grossem 
Durst. Die Anwesenheit des Zuckers im Harn 
_ wird nur durch den Geschmack des frischen 
und des abgedampften Harns constatirt. D, gab 
nun stündlich einen Esslöffel voll von einer 
Lösung von 2 Grms. Salmiak auf 158 Grms. 
Flüssigkeit, eine starke Tisane von Nussbaum- 


blättern, alten Bordeaux nach Belieben, er ver-: 


‚bannte die Amylaceen, gestattete dagegen Gemüse. 
Der Harn verminderte sich schnell um ‚mehr 
als die Hälfte, wurde ammoniakalisch, stark ge- 
färbt, schmeckte nicht mehr süss; die Trans- 
spiration stellte sich her. Schon am dritten 
Tage war der abgedampfte Rückstand des Harns 
nicht mehr süss. Der Salmiak wurde .nun fort- 
gelassen, dagegen die Tisane und die Fleisch- 
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diät fortgesetzt. Nach 4 Monaten gab die 
Kupferprobe keinResultat. — D. bemerkt, dass 
er Salmiak und Nussbaumblätter gab, um die 
Transspiration wieder hervorzurufen, daer schon 
bei andern rebellischen Nervenaffecetionen in 2—3 
Tagen dadurch vollständige Heilungen erzielt habe. 


Gicht und chronischer Rheumatismus. 


G. B. Fantonetti. Del reumatismo articolare cronico e 
di aleune neuralgie degli arti eurate coll’ immersione 
nell’ acqua fredda. Ann. univ. di med. Febbrajo p. 326. 

Londe. Arthrites chroniques suppurees de la hanche et 
des genoux. Bull. de la Suc. anat. de Paris. Mai. p.221. 

Petter’s Klinischer Bericht. Prager Vierteljahrsch. Bd. 51 
Sud 

©. Ritter. 


zündung. 


Ueber die chronisch-deformirende Gelenkent- 
Inaug. Diss. Göttingen 1856. 418. 


Hr. Fantonetti, Arzt in Piemont am Süd- 
abhange des Monte Rosa, schildert die von ihm 
bei chronischem Gelenkrheumatismus und Neu- 
ralgien in Anwendung gebrachte Kaltwasser- 
Behandlung. Er sah die erstere Krankheit 
hauptsächlich bei :armen Alpenbewohnern, ins- 
besondere bei Holzfällern, am häufigsten am 
Tibiotarsalgelenk doppelseitig, auch an den Knieen, 
und Imal an der Hand. Die Kranken waren 
Leute von guter Constitution, zwischen 30—40 
Jahre alt, mindestens 2 Monate krank, gewöhn- 
lich schon mit Einreibungen von ranzigem Fett 
und Terpenthin vehandelt. Etwas Schwellung, 
mehr oder weniger vollständige Hinderung der 
Bewegung, ‚keine Röthung, mässige, bei Be- 
wegungen zur Nachtzeit und an regnerischen 
Tagen, bei Wind und Kälte vermehrte Schmer- 
zen, ‚Knarren in den bewegten Gelenken, im 
Uebrigen keine Störung des Befindens. Sowohl 
im Thal Anzasca, als in Piedimulera fliesst der 
direkt aus den Gietschern des M. Rosa kom- 
mende Wildbach Anza, dessen Wässer ‚eine 
Temperatur von 5—6° R. haben. Hier. liess 
F. die Leute locale Bäder von 1/,—®/a Stunden 
gebrauchen, bis die Glieder zu zittern anfingen 
und der ganze Körper fröstelte. Diess wurde 
Morgens und Abends wiederholt. Der Schmerz 
liess schon in 3—4 Tagen ‚nach, dann schwand 
die Geschwulst und schon vor dem 20sten Bade 
pflegte das Gelenk beweglich zu sein. Reecidive 
kamen nicht vor. Die Landleute wurden da- 
durch veranlasst, auch bei acutem Rheumatis- 
mus Eiswasser oder Schnee anzuwenden, und 
diess hatte den besten Erfolg. 

Eine ähnliche Behandlung richtete F. auch 
gegen manche Neuralgien der Extremitäten. 
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Er selbst hatte eine Neuralgia eruralis mit be- 
sonderer Schmerzhaftigkeit des Fussrückens, die 
plötzlich in der Nacht auftrat. Nach einem 
®/4stündigen kalten Fussbade liess der Schmerz 
nach, dagegen war der Fuss todt und schwer, 
zitternd und er fühlte im ganzen Körper eine 
Art von Fieber. Indess schlief er gut und 
hatte am nächsten Tage Ruhe, jedoch im Be- 
ginn der nächsten Nacht kehrte der Schmerz 
zurück. Dieselbe Behandlung, derselbe Erfolg, 
allein in der Nacht wieder ein Anfall. Erst 
das 10te Bad brachte völlige Genesung. Aehn- 
liche Fälle erzählt er von einer N. ischiadica 
bei einer 36jährigen unverheiratheten Person, 
die nach 21 Immersionen (zuerst 2mal täglich 
ı/, Stunde, später 3mal fast 1 Stunde lang) 
den Schmerz verlor und nachdem sie dann noch 
1 Woche fortgefahren hatte, nach 3 Jahren 
ganz frei war, ebenso bei einem anderen Frauen- 
zimmer und sich selbst, sodann von N. cubito- 
carpica bei einem 32jährigen Bergmann, der 
seit 9 Tagen täglich von Mittag bis Abend 
auf’s heftigste litt und bei dem der eubito-carpiale 
Punkt (Valleix) besonders schmerzhaft war. 


Nach 8 Tagen, wo er Immersion in einem 
Nebenarme der Anza gebraucht hatte, war er 
ganz frei. — 


Hr. Londe lieferte die anatomische Beschreib- 
ung einer Vereiterung des Hüft- und der Knie- 
gelenke bei einem 4A4jährigen Geisteskranken 
mit allgemeiner Paralyse, die sehr sorgfältig‘ 
ist, jedoch keine neuen Gesichtspunkte bietet. — 


Hr. Petters berichtet über 15 Fälle von 
acutem und 2 von chronischem Gelenkrheuma- 
tismus. Letztere wurde mit Jod äusserlich, 
Dampfbädern, Kalibädern und Vesikantien be- 
handelt und zwar mit gutem Erfolge. Bei den 
acuten Rh. erwähnt er die fast constanie Compli- 


cation mit Erkrankung der Sehnenscheiden (Röth- 


ung der Cutis, tastbare und hörbare Geräusche), 
die schnelle Gewichtsverminderung und Anämie, 
welche von Blutentziehungen abhielt, das Ver- 
hältniss zu Tuberkulose, die bei Eltern oder 
Geschwistern vorkam, den Mangel einer erb- 
lichen Anlage. Die Behandlung bestand in Ein- 
reibungen mit Opiumhaltender Quecksilbersalbe, 
Einwicklung mit Watte, mässiger Diät und 
säuerlichem Getränk ; einigemal Eiskälte örtllich. 


Hr. Ritter lieferte eine recht gute Schilder- 


ung der chronisch- deformirenden Gelenkent- * 


zündung, die jedoch wenig Neues darbietet. 
In Beziehung auf die Aetiologie hebt er her- 
vor, dass bei Leuten, welche bedeutende Bein- 
brüche Jahrelang vor ihrem Tode erlitten haben, 
sich wenige Gelenke von der Affection frei fin- 
den, dass nach veralteten und wieder eingerich- 
teten Luxationen das Malum coxae senile fast 
stets eintritt, dass demnach eine Veränderung 
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in der Stellung beider Gelenkenden zu einander, 
wie sie auch bei Plattfuss vorkommt, und die 
dadurch bedingte Verlegung des Schwerpunktes 
die nächste Ursache für solche Störungen bilden 
kann. Indess gibt es wieder Fälle, wo ein all- 
gemeines Leiden der Ernährung auf den Bau 
aller Knorpel einwirken muss. Bei der Behand- 


lung glaubt er, dass in den höchsten Graden 


die Einwicklung des Gliedes durch festen 
Kleisterverband wesentlich nützen werde. Ja 
er führt aus der Göttinger Klinik einen Fall 
an, wo ein Mensch von 20 Jahren schon 
2 Jahre an dieser Gelenkentzündung litt und 
zu beiden Seiten der Kniescheibe 3 grosse, 
deutlich zu fühlende Gelenkmäuse hatte, und 
wo nach einer halbjahrelangen Behandlung mit 


dem Druckverband von allen 3 nichts mehr zu 


fühlen war. — £ 


Hämorrhagische Diathese, 


Scorbut. Purpura. Haemophilie. 
Hyde Salter. On haemorrhagie Dia 
and Gaz. March. p. 253. 


John A. Miller. 
the bleeding from the gumwas arrested only by the 


extraction of the tooth in its nl. Neauz Edinb. 
med. Journ. Jan, p. 639, 


Med. Times 


M. Leudesdorf. Ueber Landscorbut. 
zeitung. Oct. 80, 82. 


Guibourt. Scorbut observ6 sous diff@rentes latitudes. Thäse 
de Montpellier. 1856. (Arch. gener. Aoüt. p. 214.) 


Petters klinischer Bericht. Prager Viertelj. Bd. 51. 8.71. 


Ch. Schützenberger. Compt. rend. et r6sumd de la clini- 
que med. de Strasbourg. 1856. p. 113. 


Routier. Rapport statistique et m&licale sur Höpiadınie 
scorbutique qui regne dans l’asile d’Aix depuis l’annde 
1853. Ann. med. psychol. Oct. p. 476. 


Krebel. Ueber den Nutzen der Kartoffeln zur Beseitigung 
von Scorbut. Med. Zeitung Russlands Nr. 5. 8. 36. 


Gallerand. De l’emploi du suc de citron comme moyen 
de prevenir et de gu6rir le scorbut. 
la Gironde. Journ. de med. de Bruxelles. May. p. 451. 


Brault. Du chlorate de potasse dans le scorbut. Gaz. des 
hop. Nr. 111, 


Allg. med. Central- 
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Trabucco. Porpora emorragica urticans in seguito di doppia 
terzana. Il Severino. Agosto p. 61. 


A. Brandis. Ueber Purpura haemorrhagica. Deutsche Kli- 


nik Nr. 36.' 


C. Broeckx. Observations de purpura haemorrhagica traite 
avec succes au moyen du eitrate de magn6sie. Ann. 
de la.soc. de med. d’Anvers. Juill. et Aoüt. p. 291. 


Grandidier, Dr. L. Die Haemophilie oder die Bluter- 
krankheit; nach eigenen und fremden Beobachtungen 
. monographisch bearbeitet; 80, Kassel 1855. (159 S.) 


M. Huss. Hämophilie. Allg. med. Central-Zeitung. Dee. 
97— 98. Hr 


Thore fils. Observation d’h@mophilie. Gaz. med. Nr. 42. 
Hr. Hyde Salter behandelte in einer klini- 
schen Vorlesung die hämorrhagische Diathese. Er 


Case of haemorrhagic Diathesis, in which 


Union med. de 
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unterscheidet 3 Arten von Blutungen: solche nach 
mechanischen Verletzungen in übrigens gesunden 
Körpern, und solche, welche entweder local oder 
allgemein aus krankhaften Störungen hervorgehen. 
Nur die allgemeine Hämorrhagie gehört der Dia- 
these an und ist stets capillär. Jede Blutung 
setzt die Ruptur einer Gefässwand voraus und 


die Einwendungen von Bichat und Watson be-. 


ruhen nur auf unvollkommener anatomischer 
Kenntniss. Man kann die Extravasation nicht 
mit der Exsudation vergleichen, denn jene ist 
- mechanisch, diese physikalisch. Der pathologische 
Zustand der Gefässwand, den wir voraussetzen, 
ist Brüchigkeit und jedesmal, wo eine Diathese 
angenommen werden muss, ist auch eine humo- 
rale Veränderung des Blutes vorhergegangen. 
Bei der hämorrhagischen Diathese muss man an- 
nehmen, dass das Blut arm an denjenigen Be- 
standtheilen ist, aus denen die Capillaren ihr 
Ernährungsmaterial beziehen, dass also eine be- 
sondere Spanaemie besteht, die durch eine De- 
pression der Assimilationsfähigkeit bedingt wird, 
wie wir diess im höheren Alter (Purpura senilis) 
sehen. Indess muss der Mangel specielle Blut- 
bestandtheile treffen, da in vielen andern Fällen 
der äussersten Erschöpfung doch keine Blutungen 
eintreten. 


Als Beispiel wird ein Fall beigebracht: Eine 
verheirathete, 50 Jahre alte Frau von starker 
Complexion, welche 2 Kinder gehabt und vor 
18 Monaten ihre Regel verloren hatte, jedoch 
seitdem noch 2 oder 3 mal menstruirt war, hatte 
seit 20 Jahren bemerkt, dass der geringste Stoss 
oder Druck eine blaue Beule an ihr hervor- 
brachte. Früher, war dieses nicht der Fall ge- 
‘wesen. Ihre Menstruation war mit 12 Jahren 
eingetreten, jedoch stets schwach und kurz ge- 
wesen. Zuerst vor 3 Monaten bemerkte sie, dass 
die blauen Flecken auch an Theilen entstanden, 
welche nicht gedrückt waren. Sie hatten die 
Grösse einer Bohne bis eines Ei’s, begannen als 
dunkelblaue Flecken, wurden dann schwarz, später 
grün, braun, lohfarben, während die Nachbar- 
schaft gesprenkelt, irisirend aussah und die Gren- 
'zen verwaschen waren. Sie waren etwas erha- 
ben. Gleichzeitig erschienen kleine rothe Punkte, 
wie Flohstiche, nur zu zahlreich und gleich- 
mässig verbreitet und zugleich zu gross dazu. 
Als S. sie zuerst sah, waren alle Theile. dicht 
besetzt damit, wie mit einem Rash; sie glichen 
der wahren Purpura und wechselten von der Grösse 
einer Nadelspitze bis eines Nadelkopfes, waren 
schwach begrenzt, und fleckenweise zuerst hell- 
roth, dann purpurroth; blau und zuletzt ver- 
schieden nuaneirt, am letzten am Gesicht. 8. 
hebt ferner hervor, dass beide Arten von Flecken 
_ an sich identisch sind, nur die einen subeutan, 
die anderen cutan und daher die ersteren, die 
in einem lockeren Gewebe auftreten, grösser, 
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dunkler und mehr verwaschen. Etwa 1 Monat 
nach dieser Zeit bemerkte die Kranke leichte 
Blutungen aus dem Mund- und Zahnfleische, 
die jedoch nur zwei Tage anhielten; 4 Wochen 
später kehrten sie erneuert zurück, hielten aber 
jetzt an und steigerten sich der Art, dass sie 
in 24 Stunden 2 Quart Blut entleerte und ausserdem 
noch Gesicht, Hände, Wäsche ete. mit Blut be- 
sudelte und tränkte. Nachts wagte sie kaum 
zu schlafen, da sich alsbald Blutgerinnsel im 
Munde bildeten, die sie zu ersticken drohten. 
Dieser Zustand währte noch an, obwohl sie 
schon seit 3 Monaten zuerst Schwefelsäure und 
Eisen, später Pillen von Alaun und Eisen, zuletzt 
Mundwässer mit Alaun und Eis, innerlich Dee. 
Chin. ce. Alum. et Acid. sulph. genommen hatte. 

In Beziehung auf die Behandlung bemerkt 
S., dass sie 3 Indicationen erfüllen müsse: 

1) bessere Ernährung durch Zufuhr einer reich- 
lichen und kräftigen (generous) Diät, haupt- 
sächlich albuminöser Art, 

2) Steigerung der Assimilation (Sanguifica- 
tion, Innervation, Digestion) durch Tonica, 

3) Hemmung der Blutungen. 

Demgemäss gab er im Spital Dec. Chin. ce. 
Acid. gallie. et Acid. sulph. dil., volle Diät, 
ausserdem Hammelfleisch, 2—3 Eier, beliebige 
Mengen von Milch, später locale Anwendung 
vonOl. Terebinth. an das Zahnfleisch und inner- 
lich Inf. Columb. ce. Acid. sulph. dil., Ferr. 
sulph. et Magn. sulph. Die Behandlung begann am 
18. Oct., am 5. Nov. war die Kranke fast ganz 
hergestellt und S. datirt ihre Besserung von dem 
Tage an, wo sie täglich 12 Gr. Eisensulphat 
zu nehmen begann. Auch ist er der Ansicht, 
dass die Mineralsäuren und das Eisen nicht so 
sehr als allgemeine Styptica, sondern local durch 
Verbesserung der Assimilationskraft der Gefäss- 
wände wirken. 

S. erzählt dann einen andern Fall von einer 
70 Jahre alten, kachektisch aussehenden, übri- 
gens sehr munteren Dame, die zuerst in Folge 
von Verstimmung und Geldverlusten den Appetit 
verlor, sich schwach fühlte, dann nach einem 
unbedeutenden Stoss eine ungewöhnlich grosse 
Eechymose bekam, der bald ähnliche ohne be- 
kannte äussere Veranlassungen folgten. Ihre 
ganze Krankheit dauerte 6—7 Tage, und wäh- 
rend der ersten 3 Tage war sie noch ausser dem 
Bette. Dann kam plötzlich Hämaturie mit ganz 
schwarzem Harn und. blutige, zuletzt ganz rein 
blutige Stühle, Benommenheit des Kopfes, 
Apathie, am letzten Tage Blutungen und Ecehy- 
mosen an denLippen und dem Zahnfleisch, blu- 
tiger Auswurf, Petechien über den ganzen Körper, 
Tod. Die Autopsie ergab dieselben 
Petechien in den inneren Organen und die mi- 
kroskopische, durch James Salter veranstaltete 
Untersuchung zeigte, dass die Hämaturie von 
den. Malpighischen Körpern ausgegangen war. 
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Endlich ‘berichtet S. noch von einer Familie 
mit erblicher hämorrhagischer Diathese. Die- 
selbe bestand aus den Eltern und 8 Kindern 
und wohnte auf dem Lande. Die Mutter hatte 
nach jeder Entbindung fast tödtliche Blutungen 
und starb an Apoplexie; der Vater war ganz 
gesund. Die Kinder theilten sich in väterliche 
und mütterliche. Die Mutterkinder: hatten alle 
die flelle, horide Complexion der Mutter, jede, 
auch die leiseste Verwundung brachte anhaltende 
Blutungen, jeder Stoss eine Beule hervor. Eines 
brach den Oberschenkel und bekam dabei eine 
enorme innere Blutung. Ueberdiess hatten alle 
eine auffallende Neigung zu rheumatischen Fie- 
bern und das Aelteste war durch wiederholte 
Anfälle davon ganz verunstaltet. Bei den Vater- 
kindern nichts Aehnliches. 

Hier hebt S. hervor, dass in Bluterfamilien 
die Frauen zu Blutflüssen im Wochenbett dis- 
poniren. ‘Ein Herr, der zu S’s Bruder wegen 
Blutung aus der Höhle eines ausgezogenen Zahnes 
kam, hatte 3 verheirathete Schwestern, von denen 
jede beunruhigende Blutungen im Wochenbette 
gehabt hatte und sein kleiner Bube litt an sehr 
anhaltenden und schwer zu stillenden Blutungen 
nach den geringfügigsten Einwirkungen. Eine 
Frau, die nach dem Ausziehen eines Zahnes in 
36 Stunden 3 Quart Blut verlor, hatte bei jeder 
Entbindung beunruhigende Blutungen. Der Bru- 
der von S. hat die Ansicht, dass jedesmal, wo 
eine hartnäckige Blutung dem Ausziehen eines 
Zahnes folgt, eine hämorrhagische Diathese be- 
steht. — 


Hr. Miller beschreibt unter dem Namen der 
hämorrhagischen Diathese einen Fall von an- 
haltender Blutung aus dem Zahnfleische, in dem 
das Ausziehen des Zahnes die Blutung beendete. 
Ein Herr in den mittleren Jahren, von anämi- 
schem Aussehen, war seit seiner frühesten Ju- 
gend gelegentlich heftigen Blutungen ausgesetzt 
gewesen. Als Knabe hatte er Nasenbluten, später 
Hämorrhoidalflüsse. Einmal kam sein Leben in 
Gefahr durch eine Blutung aus Egelstichen, ein 
anderes Mal in Folge des Ausziehens eines 
Zahnes.. Am 15. Juli fing. er an, Blut zu speien 
und es zeigte sich, dass dasselbe im Umfange 
des ersten unteren Backzahnes rechts hervor- 
quoll. Der Zahn war lose, das Zahnfleisch 
schlaff, aber nicht skorbutisch, und der Rand 
um den Zahn aschfarben. Alle Mittel waren 
vergeblich: Mundwässer mit Myrrhen, Alaun, 
Catechu, Betupfungen mit Ferr. muriat, Creosot, 
Appitieationen von Eis, Druckverbände, innerlich 
Acid. sulph., Plumb. acet., Eisen etc. Als 
die Blutung zum 3. Male recurrirte, schätzte 
man den Blutverlust auf etwa 1 Drachme für. jede 
3 Minuten und auf 5—6 Pfund für 36 Stun- 
den. Endlich als Alles vergeblich blieb und die 
Blutung zum 6. Male wiederkehrte, zog man 
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den Zahn, vor dessen Entfernung man sich auf's 
Aeusserste hüten zu müssen geglaubt hatte, aus 
und comprimirte das Zahnfleisch leicht. Nach 
einigen Stunden trat noch ein leichter Rückfall 
ein, allein unter dem Druck mit dem Finger und 
der Anwendung einer verdünnten Tinct. Matico 
stand dieselbe völlig. _M. hebt hervor, dass hier 
die Anwesenheit des Zahns gefährlich war, wäh- 
rend man nach der früheren Erfahrung des Pa- 
tienten gerade die Entfernung gefürchtet hatte. 


Hr. Leudesdorf beschreibt den Landscorbut 
im orientalischen Kriege (1854—56). Die ersten 
Fälle sah er im französichen Militärspital zu 
Pera bei Reconvalescenten »von Cholera, Ruhr, 
Diarrhoe und Wechselfieber von der Division 
des General Espinasse, die aus Varna und der 
Dobrutscha kamen. Später beobachtete er sie 
bei den türkischen Truppen zu Balaklava, Eupa- 
toria und zuletzt 1856 in-Redutkale im Haupt- 
Quartier Omer Pascha’s. Die Culmination bei 
den Franzosen schien im Winter 1854—55, bei 
den Türken im Sommer 1855 in Eupatoria ein- 
getreten zu sein. Das erste Symptom war ein 
heftiger Schmerz in einer Fossa poplitea oder 
in beiden, der zuweilen ganz allein bestand, sonst 
mit Schwäche und Abgeschlagenheit der Glieder 
verbunden war. Die Hautfarbe war schmutzig, 
livid, die Stimmung mürrisch. Die empfindliche 
Stelle in der Kniekehle war heiss, umschrieben 
hart, bei Bewegung schmerzhaft ‘und hinderlich. 
Oft erst nach einer Woche wurde‘ das Zahn- 
fleisch ergriffen, selten primär, Auf der Schleim- 
haut zwischen den Zähnen erschienen kleine, 
dunkelrothe Pünktchen mit hellerem Kranze; 
das Zahnfleisch wurde empfindlich, der Appetit‘ 
fehlte, der Puls matt und klein, später oft stark, 
Durst vermehrt. Petechien, Vibices, Ecchymosen 
gewöhnlich an der Kniekehle zuerst, dann in 
der Leistengegend, am Ellenbogen, Ober- und 
Unterschenkel, mehr auf der inneren ‚als äusse- 
ren Seite; bedeutend erhöhte Temperatur, zu- 
weilen Calor mordax der befallenen Stellen, :mit 
dem Fieber parallel gehend. Zuweilen kam dies 
blos halbseitig vor. Allmälig wurde das Zahn- 
fleisch rissig, blutete, ulcerirte, aus diesen Stellen 
schossen Granulationen mit stinkender und miss- 
färbiger Absonderung ‚auf, die ‘bei Manchem die 
Zähne überwuchsen. Das ganze Zahnfleisch war 
so erweicht, dass man es mit dem Finger hätte 
abstreifen können. Auch die übrige Mund- 
schleimhaut, besonders die Gaumenbögen, die 
Uvula und Tonsillen, die hintere Pharynxwand 
war mit Ecchymosen besetzt, übrigens blutleer. 
Auf der Körperfläche bläulicheKnötehen an den 
Haarbälgen; sehr oft Ulcerationen auf ecchymo- 
tischer Basis, besonders über Knochen (Tibia, 
Sternum, Rippen, Knöchel), nie im Gesicht, ein- 
mal über dem ganzen Verlaufe der Saphena, 
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manche bis auf das Periost, ja bis in die Kno- 
chen reichend und gangräneseirend. Dabei 
manchmal Erscheinungen einer Lungenaffeetion, 
übelriechende, mit Blut und Eiter untermischte 
Stuhlgänge, Oedem des Gesichtes und der Ex- 
tremitäten, Hydrothorax, Ascites, Vergrösserung 
der Milz, seltener der Leber, Decubitus, -Coma 
mit Cyanose, rascher und plötzlicher Tod. Ander- 
mal Inanition nach Ruhr, ausgedehnte Gangrän 
des Gesichtes. Alle schweren Fälle nahmen 
einen ungünstigen Ausgang und wer im Spitale 
in Folge anderer Krankheiten vom Scorbut er- 
griffen wurde, bot die übelste Prognose. Bald 
ward der Verlauf chronisch und sehr oft mit 
Exacerbationen. — Bei der Autopsie gelbliche 
oder röthliche Infiltration des Unterhautgewebes, 
Erweichung und Hämorrhagie der Muskeln (Rec- 
tus und Cruralis femoris, Rückenmuskeln), serös- 
blutiger Inhalt in den Gelenken, Erosion und 
Ulceration des Magens (Fundus), des Colon 
desc., S. romanum und Rectum, Vergrösserung 
und Erweichung der Milz, Nieren, Gekrösdrüsen, 
weniger der Leber, Erosion der Blase etc. 

Bei der Aetiologie hebt L. hauptsächlich die 
Zustände in Eupatoria hervor, wo eine Armee 
von 25,000 Mann durchschnittlich 3000 Kranke 
hatte und unter 50 Kranken im Spital immer 
30 Scorbutische waren. Mangel an Nahrungs- 
Mitteln, Zusammenhäufung von Menschen, grosse 
Hitze, salziges Trinkwasser etc. wirkten zusam- 
men. Am meisten litt die tartarische Reiterei, 
die fast die Hälfte ihrer Leute verlor, ebenso 
die Bevölkerung der Stadt. Die Redif-Regi- 
menter wurden deeimirt. — Die Therapie war 
aus Mangel an Hülfsmitteln bei den Türken 
höchst unzureichend und L. richtete. sein Haupt- 
Augenmerk‘ auf die Beschaffung angemessener 
Kost. In Balaklava ging es noch am besten, weil 
gutes Trinkwasser nieht fehlte und die Citronen 
so billig waren, dass fast jeder Mann täglich 2 
‚bis 3 Stück verzehrte. Hier waren unter 300 bis 
400 Kranken im Spitale höchstens 20 bis 30 Seor- 
butische. In Eupatoria liess Z. mit gutem Erfolge 
Seebäder nehmen. Unter den Complicationen 
waren die Lungenhypostasen am gefährlichsten; 
die Zahl der Todesfälle verminderte sich sehr, als 
LZ. seine Kranken zwang, wenigstens des Tages 
über, von Kissen unterstützt, in sitzender Stell- 
ung zu verharren. „Das beste Mittel war und 
blieb die Evacuation.* Im Ganzen verlor er 
immer über 20 pCt. seiner Kranken. — 


Hr. Gwbourt schildert den Sceorbut nach Er- 
fahrungen am Bord, zuerst eines Wallfischfängers 
im Eismeer und dann auf dem Schiff Duperre 
in der Ostsee und dem schwarzen Meere, das 
schliesslich Truppen aus der Krimm zurück- 
führte, — Ä | 

Hr. Petters beschreibt 3 Fälle von Scorbut 
aus der Prager Klinik (1853—55). In allen 
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3 Fällen wurden schwirrende Geräusche in den 
Jugularvenen gehört. Alle 3 Männer waren 
Trinker, 2 zugleich in: dumpfer dunkler Wohn- 
ung und bei unzureichender Kost lebend, 1 ein 
sonst wohlhabender Gastwirth, der ganze Tage 
blos von Bier und Wein lebte. Die Genesung 
erfolgte in 4 Wochen bei den gewöhnlichen 
Mitteln; die Kranken wurden unter ein offenes 
Fenster gelegt und häufig in den Garten ge- 
schickt. — 

Hr. Schützenberger beschreibt das Vorkom- 
men des Scorbutes in Strasburg (1854—55) 
unter den Gefangenen. Neben Typhus und unter 
denselben Einflüssen entwickelte sich die Krank- 
heit; 7 der Ergriffenen wurden in die Klinik 
aufgenommen. Alle wurden geheilt, nur inter- 
currente Diarrhoe verlangsamte die Reconvales- 
cenz. Ein Fall wird speciell mitgetheilt. — 

Hr. Routier erzählt eine Scorbut - Epidemie 
in der Geisteskranken - Pflege- Anstalt zu Aix. 
Dieselbe ‘begann bei den Männern 1853, bei den 
Frauen 1854 und erreichte 1855 ihre eigentliche 
Höhe. Im Ganzen erkrankten 54 Männer, 24 
Frauen, starben 14 Männer und 5 Frauen. Der 
Anfang der Krankheit fiel stets in das erste 
Halbjahr, die meisten Fälle lieferten die Mo- 
nate März bis Mai (60 gegen 18 in den andern 
Monaten). Eine besondere Prädilection für be- 
sondere Formen von Geisteskrankheiten oder für 
besondere Altersklassen etc. war nicht bemerkbar; 
selbst 1 Wäscherin und 2 barmherzige Schwe- 
steın wurden nicht verschont. Zuerst Ma- 
gerkeit und Blässe, Abnahme des Appetits, 
Widerwillen gegen Fleisch, dann violette Pete- 
chien besonders an den Knöcheln, seltener an 
den Oberextremitäten und dem Rumpf, sodann 
Veränderungen des Zahnfleisches. Hier bemerkt 
k., dass jedesmal, wo ein Zahn ausgezogen 
war, das Zahnfleisch normal blieb. Bedeutende 
Ecchymosen traten besonders in der Kniekehle 
auf mit lebhaften Schmerzen und Störungen der 
Bewegung. Später constitutionelle Störungen, 
Oedem des Gesichts und der Extremitäten, 
Hämorrhagien der Eingeweide etc. Der Tod er- 
folgte gewöhnlich durch Hydrothorax und Hydro- 
pericardium, zuweilen durch Darm- oder Lungen- 
Blutung, seltener durch Lungenödem. Bei der 
Heilung erwähnt R. das besondere Phänomen, 
dass bei denjenigen, welche ausgedehnte Ecechy- 
mosen gehabt hatten, nach der Resorption der 
flüssigen Theile eine eigenthümliche Starrheit, 
bedingt durch die zurückgebliebene Infiltration 
mit den festen Blutbestandtheilen, sich zeigte; 
indess hinderten die fibrösen Gerinnsel nur eine 
gewisse Zeit die Bewegung. Der Verlauf war 
immer sehr langsam. Der Tod erfolgte ‚selten 
in den ersten 14 Tagen, meist nach 1—2—3 
Monaten und mehr. 

Bei der Aetiologie erwähnt R., dass am 
1: October 1852 ein Wechsel in der Bewohner- 
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» schaft des Hauses eingetreten sei, und dass vor 
dieser Zeit die Affeetion sich nie gezeigt habe. 
Allein. die Nahrung sei, mit Ausnahme des 
Weines besser geworden, die Wohnungen gün- 
stiger, geräumiger, für Luft und Bewegung, ja 
für den gemüthlichen Zustand sei wohl gesorgt. 
Auch waren es nicht die constitutionell am 
meisten geschwächten Kranken, die hauptsächlich 
ergriffen wurden. R. weiss daher nur die häu- 
firen und grossen Schwankungen der Witterung 
im Frühling anzuschuldigen. Als im März die 
Zahl der Erkrankungen ungewöhnlich zunahm, 
dachte er sogar an Contagion und Isolirung der 
Kranken ; letztere wurde bei den Männern wirk- 
lich durchgeführt, nützte jedoch gar nichts. Im 
Jahre 1856 war am Ende des ersten Viertel- 
jahres schon der vierte Theil der Bevölkerung 
ergriffen. Zufällig bemerkte R., dass bei zwei 
Kranken, die fast immer Citronenscheiben kauten, 
das Zahnfleisch sich viel besser gestaltete, weisser 
und fester wurde und er liess daher allen seinen 
Kranken 1 Stunde nach jeder Mahlzeit den Saft 
einer Citrone mit 3 Esslöffeln Syrup und 5 Ess- 
löffeln Wasser reichen. Von da an ging Alles 
EUR 

Hr. Krebel schrieb eine gelehrte Abhandlung 
über den Nutzen der Kartoffeln gegen Scorbut, 
woraus erhellt, dass schon seit Smith und Mer- 
tens (1788) die rohen Kartoffeln vielfach ge- 
rühmt worden sind. Da indess die wirksamen 
Bestandtheile (Citronen-, Weinstein-, Aepfelsäure) 
uns in anderer Form besser zu Gebote stehen, 
so ist die therapeutische Bedeutung nicht sehr 
gross, dagegen schreibt ihnen K. einen grösseren 
prophylaktischen Werth zu, indem in England 
seit Einführung des Kartoffelbaues der Scorbut 
abgenommen habe, während 1846—48 in Irland, 
Schottland und Frankreich in Folge der Miss- 
Ernten in Kartoffeln Scorbut-Epidemieen auf- 
traten. — | 

Herr Gallerand rühmt die Wirkung des 
Citronensaftes bei Scorbut. Nach Hrn. Murray 
führen schon seit länger als 50 Jahren alle eng- 
lischen Kriegs- und Handelsschifie eine so grosse 
Menge Citronensaftes mit sich, dass jeder Mann 
der Equipage täglich davon eine gewisse Quan- 
tität geniessen kann. DieCitronen werden dazu 
im Ganzen unter die Presse gebracht, der aus- 
fliessende Saft ohne Weiteres gesammelt und auf 
Bouteillen gefüllt unter Zusatz einer kleinen 
Quantität von Alkohol. Die Vertheilung des 
Saftes beginnt regelmässig 14 Tage nach der 
Anfahrt in folgenden Portionen : 


Citronensaft 1, Unze Engl. (etwa 14 Gr.) 
Zucker u ne fi 42 55, 
Wasser 4 R „.. 112, , 


G., Chirurg der Cleopatra, erhielt von zwei 
englischen Schiffscapitänen 44 Litres Citronen- 
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Saft, den er bei seinen am Scorbut erkrankten Ma- 
trosen anwendete. Der Erfolg übertraf alle Er- 
wartungen: das Mittel leistete mehr, als alle 
Nahrung. Behandlung und Sorgfalt vermocht 
hatten. — 


Hr. Brault gebrauchte das chlorsaure Kali 
im Scorbut. Seitdem Isambert dies Mittel bei 
der Diphtheritis besonders nützlich gefunden hat, 
versuchte man es in der Syphilis, der Gelbsucht, 
dem Gelenkrheumatismus, manchen Neuralgien, 
der Cholera, dem Scorbut. ‚Während man es 
aber in den übrigen Krankheiten nutzlos fand, 
so bewährte es sich im Scorbut. Namentlich 
fand Fremy eine schnelle Besserung in einem 
Fall von Stomatitis ulcerosa mit scorbutischer 
Complication und in 3 Fällen von Gingivitis 
ulcerosa mit scorbutischen Zufällen. B. ver- 
suchte das Mittel zuerst bei einem Kinde von 
8 Jahren mit Scorbut, das schon 1 Monat lang 
in der gewöhnlichen Weise vergeblich behan- 
delt war; nach 8 Tagen, woes das Kalichlorat zu 
1—3 Grms. ohne irgend ein anderes Mittel ge- 
nommen hatte, war es geheilt. Sodann wendete 
er dasselbe bei vier Seeleuten an. Die Haupt- 
Symptome waren: Blässe, gedunsenes und ab- 
geschlagenes Aussehen, Ablösung und Schwell- 
ung des Zahnfleisches, wackelnde Zähne, blutende 
und in 2 Fällen bis auf die innere Fläche der 
Wangen reichende Geschwüre, stinkender Athem, 
allgemeiner Tenesmus, in 3 Fällen gänzliche 
Unfähigkeit, im 4. Schwierigkeit im Gehen, 
enorme FEcechymosen mit Schwellung an den 
untern "Extremitäten, den Seitentheilen des 
Rumpfes und der innern Fläche der‘ Ober- 
Extremitäten, besonders stark an den Knie- 
kehlen, heftige Schmerzen in den Knieen, guter 
Appetit, etwas Verstopfung. Sie erhielten das’ 
Kalichlorat zu2—8 Grm. in 24 Stunden; die Nahr- 
ung war die gewöhnliche Spitalkost. Vollstän- 
dige Heilung ohne Rückfall nach je 14, 14, 12, 8 
Tagen. — fs 


Herr Trabueco beobachtete einen Fall von 
Purpura haemorrhagica urticans nach Wechsel- 
Fieber. Eine bis zu ihrem 50. Jahre regel- 
mässig menstruirte Frau, die in einem ungesun- 
den und miasmatischen Orte im Bezirke von 
Carinola lebte, kam in Geschäften nach Casale 
und wurde daselbst von einem heftigen Tertian- 
Fieber befallen. Chininsalz beseitigte das letz- 
tere bald, allein in einer Nacht kurz nachher 
wurde die Frau durch Blutmassen im Munde, 
Nasenbluten und lästiges Jucken erweckt, und 
da sie die Haut ganz überdeckt fand "von Floh- 
stichartigen Flecken, so fürchtete sie von Pete- 
chialtyphus befallen zu sein. 7. fand als die 
Quelle der Stomatorrhoe kleine Punkte am 
Gaumensegel, den Gaumenbögen und dem Zahn- 
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fleische; ausserdem schwärzliche, bis erbsengrosse 
Sugillationen an der Schleimhaut des Mundes 
und der Vorlippen, sowie purpurrothe bis schwärz- 
liche, bald als linsengrosse, einzeln oder gruppirt 
stehende Petechien, bald als Eechymosen erschei- 
nende Flecken über die ganze Haut. Hie und 
da standen daneben höckerige und prominente 
Eruptionen, theils wie Hydroa, theils wie Urti- 
caria. Dabei unausstehliches Jucken, Mattigkeit 
etc. 7. nahm die Eruption als Rest der mias- 
matischen Infection, gab Anfangs Chininsulphat 
und Mineralsäure, dann, als die Stomatorrhoe 
anhielt und Metrorrhagien hinzutraten, ein Dee. 
Chinae ce. Acid. sulph., pflanzensaure Limonade 
und Orangensaft. Vom 4. oder 5. Tage aus- 
gesprochene Besserung; nach 10 Tagen völlige 
Genesung. — 


Hr. Brandis beschreibt einen Fall von Pur- 
pura haemorrhagica bei einem bisher gesunden, 
7 Jahre alten Mädchen, das plötzlich in einer 
Nacht von. heftigem Nasenbluten und Blut- 
brechen befallen wurde. Bei seiner Ankunft 
fand er die Kleine ohnmächtig und pulslos, 
mit kalten Extremitäten und kaum hörbarer 
Respiration; der unwillkürlich abgegangene Harn 
ebenfalls blutig, der ganze Körper mit Petechien 
und Vibices bedeckt. Durch horizontale Lage, 
Einflössen von Wein, Waschen der. Schläfen 
und der Brust mit kölnischem Wasser kam sie 
wieder zu sich, klagte aber über Mattigkeit, 
Durst und Uebelkeit, nirgends Schmerzen, Zunge, 
Lippen und Zahnfleisch mit Eechymosen besetzt. 
Acid. phosph., Apfelsinenwasser, Waschung der 
Extremitäten mit Weinessig. In der Nacht 
noch 2 mal Nasenbluten, 3 mal Blutbrechen, 1mal 
blutiger Stuhlgang und blutiger Harn; am Morgen 
an den Extremitäten zwischen den stellenweis mit 
blutigen Blasen besetzten Petechien Vibices, an den 
Lippen und der Zunge Ecchymosen, die bei der Be- 
rührung nicht platzen. Puls von 50 Schlägen, am 
. Herzen nichts Abnormes ; Leber und Milz nicht ver- 
grössert; keine Schmerzen in den Extremitäten. 
Keine Aetiologie; ausser blasser, seit einiger 
Zeit bemerkter Gesichtsfarbe - keine Vorboten. 
Acid. phosph. in stärkerer Dosis, Rothwein und 
"Wasser zum Getränk, Bouillon. Darauf Schlaf, 
jedoch Vermehrung der Petechien. Plötzlich 
‚Nachmittags (am 2ten Tage) allgemeine Krämpfe 
‚und Delirien bei bleichem Gesicht und normalen 
Pupillen: Rothwein, horizontale Lage, Wasch- 
ungen des Halses und der Schläfen mit köl- 
nischem Wasser, Kamillenumschläge auf den 
Kopf. Nach 1'/ Stunden Aufhören der Krämpfe, 
Andauer der Delirien während der Nacht. Von 
‚da anBesserung. Später Ferrum lacticum, voll- 
ständige Genesung nach 18 Tagen. — B. 
‘schliesst mit einer ausgedehnten, jedoch ziem- 
lich ergebnisslosen Musterung der einschlägigen 
‚Literatur. — 
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Hr. Broeckx schildert die glückliche An- 
wendung des Magnesiacitrats in 2 Fällen von 
Purpura haemorrhagiea. Ein 35 jähriger Arbeiter, 
bis dahin stets gesund, in guter Wohnung und 
bei sehr substantieller Nahrung, bemerkt ohne 
besondere Veranlassung Schwäche, Appetitlosig- 
keit und heftige Kopfschmerzen. Einige Tage 
später Nasenbluten, das sich mehrmals im Tage 
wiederholt und grosse Schwäche hervorbringt; 
alsbald tritt auch Blutverlust durch Mund und 
After ein und zeigten sich zahlreiche, unregel- 
mässige, dunkelrothe Flecken. auf der Haut. 
Bei der Aufnahme in’s Spital findet er über- 
dies Ecchymosen im Munde, blutigen Harn und 
Stuhl. Dec. Chin., Mineral-Limonade zum Ge- 
tränk, Wein und Bouillon. Trotzdem Zunahme 
der Krankheit, Blutbrechen. Ausser obigen Mit- 
teln 8 Pillen aus 2 Gr. Ferr. lactie. und 14 Gr. 
Opium. Fortdauer der Symptome: 10 Pillen 
und 2 Gr. Alaun und 1 Gr. Ergotin, daneben 
China, Säure, Wein und Bouillon. Keine Bes- 
serung: das Blut fliesst aus Nase, Mund, Magen 
und Urethra. Das Zahnfleisch nicht geschwol- 
len, eher blass; grosse Eccchymosen auf der 
Zunge. Beschleunigung des Pulses, Steigerung 
der Hauttemperatur, die Flecken auf der Haut 
werden schwarz und confluiren, es tritt Husten, 
Oppression und gefahrdrohende Anämie ein. 
B. verordnete Ol. Terebinth. in Mucil. Gummi 
arab. Es tritt Erbrechen, blutiger Auswurf ein, 
der Kranke ist äusserst schwach. Jetzt wird 
Limonade gazeuse mit Magnesia-Citrat (2 Pfd. 
tassenweise stündlich) verordnet. Am nächsten 
Morgen, nachdem mehrere, anfangs blutige, 
später grünliche Stühle eingetreten waren, be- 
trächtliche Besserung, ‚am 2ten Tage vollstän- 
diges Aufhören des Blutaussickerns auf den 
Schleimhäuten, nächtliche Ruhe, Appetit. In den 
folgenden Tagen das Magnesia-Citrat zu 1/, Unze 
und 13 Tage nach der ersten Anwendung des 
Mittels völlige Heilung. — Seitdem hat B. 
noch Amal mit dem besten Erfolge das Mittel 
angewendet. Ein Fall wird noch im Detail 
mitgetheilt: Eine 28jährige, stets regelmässig 
menstruirte, aber schon 2mal von Morbus macu- 
losus Werlh. heimgesuchte Köchin hatte in 
ihrem sonst sehr guten Dienste viel von der 
Hitze (Juli) zu leiden. Anfang August Unwohl- 
sein, Kopfweh, Appetitlosigkeit. Nach einem 
Abführmittel Petechien auf der Haut und föti- 
der Geruch aus dem Munde. Dann Zunahme 
der Purpuraflecken, reichliche sanguinolente, 
mercuriell riechende Salivation, blutige Stühle, 
jedoch keine Hitze, kein Schmerz, keine Be- 
schleunigung desPulses, blasse Haut. B. wendete 
zunächst eme Abkochung von Pukoe Kidang 
oder Penghawer-Jambee (1 Unze auf 4 Unzen, 
stündlich 1 Esslöffel) an und gab ausserdem 
Schwefelsäure mit Johannisbeersyrup im Ge- 
tränk, Wein und Bouillon. Darauf 4 Tage 
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lang Schlaflosigkeit, sehr: unangenehmer Geruch 
aus- dem Munde, -blutiger, bis zu 6 Litres in 
24 Stunden: betragender Speichelfluss. Dec. Pen- 
ghawer-Jambee zu 2 Unzen, Mundwasser von 
Kalichlorat mit Honig, mineralsaure Limonade, 
Bouillon und Wein. Nach 4 Tagen Magnesia- 
'Citrat (2. Unzen auf 2 Pfd.); ‚schnelle Besser- 
ung und: vollständige Genesung in 10 Tagen 
nach dem Gebrauche des letzten Mittels. 

In Beziehung auf das .Penghawer-Jambee 
bemerkt B., dass Gaupp (Würt. Corresp.-Blatt. 
Journ. de med. de chir. et de pharmacol. de 
Bruxelles 1856. Janv.) das Mittel mit bestem 
Erfolge sowohl innerlich als äusserlich ange- 
wendet habe, innerlich in einem Decoet (1 Unze 
auf 6 Unzen, in 2 Stunden zu nehmen)... Die 
übrigen Experimentatoren haben nichts Günstiges 
darüber zu berichten. — 


Hr. Grandidier, der schon früher unter den 
besten Schriftstellern über Hämophilie bekannt 
war, gab eine erschöpfende, nach allen Seiten 
hin sehr sorgfältig gearbeitete Monographie des 
Gegenstandes. Ref. bemerkt dabei ‘nur, dass @. 
_ eine. Reihe neuer Fälle mittheilt, namentlich aus 
Graubündten (Beobachtungen des Dr. Vicli), 
Braunschweig , Bremen. (Beobachtungen des Dr. 
Thulesini) und Kurhessen. Die Gesammtzahl 
der von ihm gesammelten, bekannten Fälle be- 
trägt 452, wovon 420 männliche und 32 weib- 
liche, so dass auf 1 männlichen 1 weiblicher 
Bluter kommen würde. — 

Hr. Huss schildert folgenden Fall von Hä- 
mophilie: Ein 23jähriges Dienstmädchen vom 
Lande bei Wenersborg, von armen. Eltern 
stammend, ohne alle erbliche Anlage zu Blut- 
ungen, Gicht, Rheuma ete., von lymphatischer 
Constitution, gesundem blühendem Aussehen, 
zarter Haut, braunschwarzem Haare und Augen- 
brauen, blaugrauer Iris, seit dem l5ten Jahre 
regelmässig menstruirt, als Kind convulsivischen 
Anfällen ausgesetzt, nie mit Neigung zu Blut- 
ungen. Mit 19 Jahren: trat sie in Dienst, wurde 
hier misshandelt und am 4. Aug. 1850 heftig 
geohrfeigt und ‚mit einem harten. Gegenstande 
auf den Scheitel geschlagen. In Folge dessen 
gerieth sie in. Raserei und Convulsionen, verlor 
das Bewusstsein und kam erst nach 1/, Stunde 
wieder zu sich; sie bemerkte dann eine starke 
Blutung an dem behaarten T'heile des Kopfes. 
Während der folgenden 11 Tage lag. sie in 
einem Zustande von. körperlicher und geistiger 
Erstarrung, die Blutung am Kopfe dauerte fort, 
eine ähnliche trat an den Augen und dem 
linken Öhre ein und sie erbrach Blut. Von da 
an fühlte sie sich träg im Denken und beson- 
ders in den linkseitigen Extremitäten sehr 
schwach ; die Blutungen traten täglich ‘oder mit 
Intermission von 1——2 Tagen ein und nament- 
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lich am Scheitel. bestand, ohne dass eine Spur 
von Verletzung zu ‘bemerken: war, eine beinahe 
anhaltende Blutung. Erst Mitte. ‚October, hörten 
die. Blutungen auf, und ‚damit schwand. das 
Gefühl von. geistiger: Trägheit, während die 
Schwäche fortdauerte und eine von: Haaren. ent- 
blösste Stelle am Scheitel ‚gegen Berührung 
empfindlich blieb. Nach 14 Tagen jedoch. stellte 
sich ohne Veranlassung in ‚der; Nacht wieder 
eine  copiöse Blutung. am Scheitel und Blut- 
brechen ein, daueite 8 Tage ununterbrochen 
fort und hörte dann von selbst ‚auf. Nach 
2 Monaten in. Folge ‚einer ‚heftigen , Gemüths- 
bewegung ‚wieder Blutungen. am Scheitel, ...den 
Augenlidrändern und ‚dem linken. Ohre, die 
einige Tage anhielten, in Zwischenräumen. von 
8— 14 Tagen zurückkehrten und gewöhnlich einen 
oder einige Tage dauerten. Die Menstruation 
blieb stets normal, auch ‚wenn gerade Blutungen 
stattfanden. Vom Februar bis Mai 1851 wurde 
die Kranke im Spital von’ Wenersborg ‚behan- 
delt; da aber keine Besserung eintrat, so schickte 
sie Dr. Mollin nach Stockholm in das Serafim- 
Lazareth, wo sie zuerst von Santesson, dann 
von Malmsten und Huss . behandelt . wurde. 
Ersterer fand keine Spur ‚einer äusseren .Ver- 
letzung der. Kopfdecken, keine Narbe, keine 
Knochenverletzung. Einmal trat ein Anfall ein, 
der mit heftigem Blutbrechen und besonders 
reichlicher Blutung am Scheitel: begann, die 
Kranke delirirte, verlor das Bewusstsein, ‚wurde 
8 Tage lang soporös und erwachte. dann; plötz- 
lich zu. aller Besinnung. ohne. Erinnerung an 
das Vorgegangene, jedoch mit Parese. und ge- 
schwächter Sensibilität der linken Seite und mit 
Schmerz an. der linken ‚Seite der Brust. ' Die 
Lähmung schwand dann langsam, ‚so. dass sie 


nach 3 Wochen beseitigt . war. ‚Pat. war, nun 


sehr anämisch, ‚hatte häufig Herzklopfen. und. 


anämische Geräusche, Neuralgia intercost..‚sin;, 
keine Volumensveränderung. von Leber und.Milz, 
Gebärmutter oder. Eierstöcken; die. Verdauung 
und Menstruation normal, ebenso der. Harn. 
Die Blutungen erfolgten gewöhnlich ‚nach ..Ge- 
müthsbewegungen, zuweilen ohne bekannte Ver- 
anlassung in Zwischenräumen von. Tagen und 
Wochen, öfter nach. der Intercostal-Neuralgie. 
Die Anfälle begannen meist mit Unlust. und 
Reizbarkeit, Schwere im Kopfe und Mattigkeit. 
Auf dem Scheitel erfolgt die Blutung zu beiden 
Seiten der Kranznaht auf. einer. Fläche‘.von 
8 Cent. Breite und 10 Cent. Länge in, der. Art, 
dass das Blut im Umfange der Haarwurzeln 
aussickert, um jedes Haar zuerst einen rothen 
Punkt, dann einen Tropfen. bildet, der mit dem 
nächsten zusammenfliesst, nach dem Abtrocknen 
alsbald wieder erscheint, sonst aber Gerinnsel bis 
zu 1 Cent. Dicke bildet; das Blut sieht hoch- 
roth, mehr .arteriell aus. Mit der -Loupe findet 
man an den Stellen keine Excoriation; auch 
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erkennt man an: den ausgezogenen Haaren keine 
Veränderung. ı'Das Blut‘ selbst zeigt keine 
Abweichung, nur dass die farblosen Körperchen 
fehlen ‘und ‘die rothen sich nicht zusammen- 
lagern) sondern isolirt' bleiben. Während der 
- Blutung "ist! die Stelle’ am Scheitel nicht ge- 
schwollen, sondern nur 'etwas empfindlich gegen 
Druck und wärmer; die Kranke fühlt Schwere 
im Kopfe und Sausen vor den Ohren. Nächst- 
dem trat ‘die Blutung‘ "am häufigsten an den 
Haarfollikeln ‘beider Augenlider, nie an den 
Augenbrauen, ‘dagegen in seltenen Fällen an 
den Haaren der’ linken Achsel, der linken Brust 
und‘ der Schamgegend, 3mal am linken Gehör- 
gange auf, 5mal traten später Anfälle von Blut- 
breehen, jedesmal plötzlich und ohne Vorboten 
auf: "Gefühl von 'Völle in der Magengegend, 
Blutbrechen,  Bewusstlosigkeit “und gleichzeitig 
oderbald darnach Blutung am Scheitel und blutige 
Absonderung auf der Schleimhaut des Mundes 
und Schlundes. : Das erbrochene Blut: war meist 
geronnen‘, betrug: mindestens 1—2 Pfd. in 24 
Stunden und das Brechen dauerte 2—3, einmal 
sogar 5’ Tage, während welcher ‚das Epigastrium 
gespannt und gegen Druck empfindlich 
Mit‘ den 'Exerementen ging zersetztes Blut, aber 
nie Coagula' ab. Gleichzeitig: mit dem Brechen 
entstanden immer Ekchymosen und  Sugillationen 
von 4—6 Cent. Durchmesser über die ganze 
linke Körperhälfte, "besonders am Stamm und 
rings um die Schultern ; nie erschienen sie rechts, 
auch war der Harn während dieser Anfälle nie 
mit Blut vermischt. ‘Während der: Anfälle trat 
ein“ mit Delirien wechselnder Sopor ein, oft mit 
convulsivischen Zuckungen der linken Seite; 
die Herzthätigkeit gesteigert, das Gesicht roth, 
die’Carotiden und Schläfenarterien 'klopfend, die 
Pupillen sehr verschieden, am linken Auge 
Strabismus und  Sugillation unter der Bindehaut 
der' Sclera.' Je nach ‘der  Heftiskeit des Anfalles 
blieb eine verschieden ‘starke Lähmung der 
linken Extremitäten zurück, zuweilen auch Ver- 
minderung: der Sensibilität, bald 6—-8 Tage, 
bald 2—-3 Wochen. : Der Sopor: bestand 2—3 
Tage nach dem Aufhören der Blutung; das 
Bewusstsein 'erschien dann: plötzlich wie beim 
Erwachen ‘aus dem Schlafe.. Die freien Zwi- 
schenräume dauerten bis zu 3 Monaten und die 
Kranke befand 'sich dann bis auf leichte Inter- 
costal-Neuralgie: links ‘ganz gesund, nur dass 
sie, düster, reizbar und verschlossen war. Trau- 
matische Verletzungen zeigten nicht ‘die min- 
deste Neigung zu ungewöhnlicher Blutung. — 
Die Behandlung war ganz fruchtlos. Am wirk- 
samsten schienen Retanhia, Creosot, El. acid. Halleri 
zu sein, während 'Bleizucker, Tannin, Monesia, 
Secale, Digitalis, Terpenthin u. s. w. nichts 
nützten. Ebenso 'hatten Glaubersalz und Leber- 
thran keinen Erfolg. Eisumschläge auf den 
Kopf waren der 'Kranke angenehm, während 


war, 


363 


sie adstringirende Umschläge nicht ertrug. Drei- 
mal sah man sich 'wegen Hirnzufällen genöthigt, 
Aderlässe. zu machen; das gelassene Blut machte 
einen festen Kuchen, 'klares Serum und zeigte 
kein Missverhältniss der rothen und farblosen 
Körperchen. Man entliess endlich die durch 
reichliche Diät, China- und Eisengebrauch in 
ihrer Ernährung sehr gebesserte Kranke, weil 
sie es lernte, durch künstliche Erregung von 
Gemüthsaffeeten sich Blutungen zu erzeugen. 
Später soll sie in einer Kaltwasseranstalt be- 
handelt worden sein und im Verlaufe von 
9 Monaten nur 4 Blutungsanfälle gehabt haben. — 

Hr.. T’hore behandelte einen blonden zarten 
Knaben, den Sohn kräftiger Eltern, der zuerst 
mit 18 Monaten eine grosse Ecchymose bekam, 
die sich vom linken Gesäss bis zur vorderen 
Schenkelfläche erstreckte und unter Resolventien 
schnell verschwand. Seit jener Zeit kamen Ec- 
chymosen der Unterextremitäten ohne Veran- 
lassung oder nach ganz geringfügigen Einwirk- 
ungen öfters vor, jedoch kein Nasenbluten. He- 
reditäre Anlage war nicht zu constatiren.. Im 
Alter von 3 Jahren trat in Folge eines Falles 
eine Blutung an der Lippe ein, die leicht ex- 
coriirt war. Adstringentien, Aetzung: mit Höl- 
lenstein, Glüheisen sind nutzlos; das Kind wird 
ganz blutleer und bekommt Ohnmachten.  Diess 
dauert 5 Tage, bis endlich eine neue Cauteri- 
sation mit CGompression die Blutung zum Stehen 
bringt. Schnelle Genesung. Ein Jahr später 
neue Blutung aus einer kleinen  traumatischen 
Excoriation an der Stirn, die 4 Tage dauert, 
jedoch endlich von selbst steht. Im Alter von 
5 Jahren leichte Verwundungen an. der Wange 
und den Augenbrauen durch Glassplitter , die 
jedoch nicht die ganze Haut durchdringen und 
Wunden kaum in der Grösse von Egelstichen 
hervorbringen ; helles, rosiges Blut, mehr als 
1 Litr., strömt aus.  Cauterisation mit Höllen- 
stein, 'Compression mit Schwamm, ' Limonade 
bringen die Blutung zum Stehen. Ein "halbes 
Jahr später Exeoriation der Lippe durch ein 
Porzellanstück, so dass kaum die Epidermis ge- 
löst erscheint; continuirliche, bis 1 Pfd. be- 
tragende Blutung. Eine Aetzung mit Höllen- 
stein stillt dieselbe, allein am nächsten Tage 
reisst der kleine Kranke die Kruste ab und die 
Blutung erneuert sich; Höllenstein wirkt anfangs 
günstig, ‘doch macht am folgenden Tage eine 
neue Blutung Compressiin und Schwamm 
nöthig. ‘Das Kind bleibt danach längere Zeit 
anämisch. 6 Jahre später sah 7. dasselbe zu- 
fällig wieder; es hatte keine Blutung 'mehr ge- _ 
habt, trug aber jetzt einen Tumor albus des 
rechten Knie’s. ‘T. bemerkt in Beziehung auf 
das Blut noch besonders, dass dasselbe im An- 
fange der Blutung hellroth und gut coagulabel 
war und dass sowohl Färbung, als Gerinnfähig- 
keit sich erst im Laufe der Blutung vermin- 
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derten. Schliesslich erinnert er an eine frühere 
Beobachtung (Gaz. med. 1848 p. 141), sowie 
an andere von Dequevauviller (Journ. de chi- 
rurgie 1844 p. 164) und Roger (Union med. 
1853), sowie an die These von Emile Dubois 
(Dezember 1848). — 


Scrophulose. 


Carlo Speranza. Sulla eziologia e cura della scrofola. 
Annal. univ. di med. Marzo ed Aprile. Wol 155. p.449. 
VOL: 196,99, 

S. Moreau. On the therapeutic action of iodide of iron 
in serofulous ınaladies. Gaz. des höp. (Dublin Hosp. 
Gaz. Nr. 5). 


Bazın. Lecons theoriques et cliniques sur la scrofule 
consid@ree en elle- m&me et dans ses rapports avec la 
syphilis, le dartre et l’arthritis. Revue med. Juillet — 
Nov. — Cours de semeiotique cutande, suivi de legons 
th6oriques et pratiques sur la serophule et les teignes. 
Gaz. des höp. Janv. — Avril. 


Hr. Speranza lieferte eine sehr umfangreiche 
Abhandlung über Aetiologie und Kur der Scro- 
pheln, in Beantwortung einer von dem 6. ita- 
lienischen Congresse aufgeworfenen Frage. Wie 
die meisten italienischen Arbeiten, ist. dieselbe 
voll von Citaten, aber fast ganz ohne eigene 
Specialbeobachtungen. Mit Recht unterscheidet 
er sehr scharf die serophulöse Diathese oder 
Constitution von den scrophulösen Geschwülsten 
selbst, und sucht dann die erstere genauer zu 
beschreiben, wobei er zunächst ein Reihe von 
äusseren und inneren Eigenthümlichkeiten des 
Körperbaues nnd der Organisation überhaupt 
aufzählt. Rachitis, Cretinismus, Kropf betrach- 
tet er- ohne Weiteres als Erscheinungsformen der 
Serophulose, sucht aber den eigentlichen Sitz der 
Krankheit im Lymphdrüsensystem , dessen grö- 
bere krankhafte Störung zu den Scrophelge- 
schwülsten Versslassung gibt. In Beziehung 
auf das endemische Vorkommen der Serophulose 
in Italien erwähnt er Folgendes: In Piemont 
herrscht die Krankheit in einigen Gebirgsorten 
von sonst gesunder Lage, in Toscana sind die 
Gegenden um Pisa voll von Scrophulösen. In 
Carrara zeigt sich die Krankheit gleichfalls, zu- 
mal in Sarzana.. In Genua ist sie selten, an 
der Küste des ligurischen Meeres häufig. Ve- 
nedig und Triest sind wenig getroffen, dagegen 
herrscht die Krankheit in der sonst fruchtbaren 
und gut gelegenen Terra di lavoro. In der 
Lombardei sind die Provinzen von Brescia, Ber- 
gamo, Mailand nicht ganz frei, dagegen finden 
sich Seropheln in Parma selbst unter der ärme- 
ren Bevölkerung sehr selten. In den Verhält- 
nissen des Wassers scheint kein Grund zu lie- 
gen, wenigstens eitirt S. Breseia, Mailand und 
Pavia als Localitäten, wo trotz des Trinkwassers 
doch Scropheln häufig vorkommen. Er schliesst 
daher, dass ein Complex schädlicher Ursachen 
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die scrophulöse Diathese hervorbringe, dass diese 
sich dann jedoch erblich  fortpflanzen, und 
unter gewissen äusseren Bedingungen (schlechte 
Luft, Wasser, Boden, Reize ete.) zu dem Aus- 
brüich® der Krankheit führen könne. Tuberku- 
löse können Scrophulöse erzeugen und umgekehrt. 

Die Behandlung muss demnach sehr früh begin- 
nen und S. hält es für höchst wichtig, schon für die 
regelrechte Entwicklung des Embryo Sorge zu 
tragen. Vor allen Dingen müsse man die Ver- 
heirathung von Scrophulösen, Phthisikern und 
Rachitischen verhindern und die  Staatsregier- 
ungen dürften nicht zaudern, hier einzugreifen. 
Hat einmal ein Kind die serophulöse Diathese, 
so ist die sorefältigste und diätetische Pflege 
nöthig. Ref. erwähnt hier nur, dass S. den 
Hülsenfrüchten wegen ihres Gehaltes an Stick- 
stoffhaltigen Bestandtheilen einen besonderen Werth 
beilegt und den Genuss von Seethieren empfiehlt. 
Auch will er durch gymnastische und geistige 
Anregung das Iymphatische Temperament in ein 
sanguinisches umbilden. Unter den Arzneimit- 
teln lobt erEisen und besonders thierische Kohle, 
deren Wirkung er mit der des Jods vergleicht. 
Von 5 kleinen Kindern, von denen 3 die Dia- 
these, 2 die Drüsengeschwulst hatten, besserten 
sich alle bei einem 5 Monate lang fortgesetzten 
(sebrauche der Kohle, und die Drüsengeschwäülste 
verschwanden bei dem einen, während sie zu 
den anderen stationär wurden. 

Herr Beyran hat nach Herrn Moreau a 
günstige Beobachtungen über die Wirkung des 
Eisenjodids gemacht: Zwei Fälle von Kindern 
werden speciell mitgetheilt: bei dem einen wurde 
das Mittel 5t,, in dem andern 6 Monate BE 
fortgesetzt. 

Hör Bazin behandelte in einer ‚Reihe von 
Vorlesungen, die sich zum Theil an einen schon 
im vorigen Jahre begonnenen Curs anschliessen, 
die Geschichte der Sceropheln in Verbindung mit 
einer Reihe von anderen, namentlich Hautaffee- 
tionen. Seine Darstellung beruht zum Theil auf 
eigenthümlichen nosologischen Ansiehten, die wir 
zunächst aus den späteren Vorträgen voraus- 
schicken. 

Nach B. gibt es eigentlich keine Houtkranks 
heiten und ‘daher auch keine Haut-Nosographie, 
sondern nur eine Symptomatologie, pathologische 
Anatomie und Semiotik der Haut. Flecken, Knoten 
(boutons), Exfoliationen und Geschwüre sind die 
vier Hauptformen aller eruptiven Krankheiten. 
Diese kann man in zwei Klassen trennen : pa- 
rasitische und constitutionelle. In Beziehung auf 
letztere hat die moderne Anschauung, gegenüber 
der älteren, welche mit der Annahme eines Virus 
für jede Krankheit doch wenigstens ihre Einheit 
festhielt, sehr gefehlt; freilich hat sie die humo- 
ral-pathologischen Theorien mit gutem Grund 
zurückgedrängt, aber sie ist in die falsche Richt- 
ung des Organieismus (der pathologischen Ana- 
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tomie) verfallen. Die constitutionellen Krank- 
heiten zerlegt B. in 3 Gruppen: 
1) 8eropheln, Syphilis, Arthritis; 
- 2) Lepra, Pellagra, Flechte (dartre) ; 
3) Scorbut, Rachitis. 


"Als Diathesen, die sich durch die Gleichartig- 
keit derProducte von den constitutionellen Krank- 
heiten unterscheiden, stellt er auf: 

1) Diathesen mit Producten, welche den 
„normalen analog sind: Diathesis hämorrhagica, 
serosa, saccharina, caleulosa. 

2) Diathesen mit Producten, welche denen 
der gewöhnlichen Entzündung analog sind: D. 
purulenta, pseudomembranacea, gangränosa. 

3) Diathesen mit Producten, welche den 
homomöorphen Geweben analog sind: D. adi- 
posa, fibrosa, chondromatosa. 

4) Diathesen mit Producten, welche den 
heteromorphen Geweben analog sind: D. tuber- 
culosa, cancrosa. 

‘Manche Diathesen gleichen in ihren Pro- 
ducten sehr ‘manchen constitutionellen Krank- 
heiten z. B. bringt sowohl die Phthise als die 
Serophulose  Tuberkel hervor, Hämorrhagien 
können sowohl bei der Scrophuloese, als bei 
Scorbut und Rachitis vorkommen. Indess lässt 
sich Beides‘ trennen: in der Phthise ist die 
Lunge stets zuerst, dann der Darm, dann der 
Larynx aflicirt; bei der Serophulose ist es ganz 
anders. 

. Unter dem Namen der Arthritis fasst D. den 
Rheumatismus und die Gicht zusammen, nicht 
weil er’ sie als identisch betrachtet, da vielmehr 
jedes eine besondere Entität bildet, sondern 
wegen ihrer nosologischen Aehnlichkeit. Auch 
sagt er: la serofule, le dartre, um durch den 
Singularis ‘die Einheit. der Affecetion zu be- 
zeichnen. 

= Jede constitutionelle Krankheit hat Prodrome. 
Bei‘ den Sceropheln ist dies die sogenannte scro- 
phulöse ‘Constitution (C. €crouelleuse), welche 
sich  charakterisirt durch die Vereinigung von 
Vermehrung "und Verminderung der orga- 
nischen Kräfte in den einzelnen Apparaten 
2. B. gigantischer Statur neben Verharren des 
Körpers auf kindlicher Stufe, Polysarecie neben 
äusserster Magerkeit, glänzenden Geisteseigen- 
schaften neben Idiotismus, Iraseibilität neben 
Mansuetudo, Bulimie neben Inappetenz, Geilheit 
neben geschlechtlicher Kälte. Der Körper ist 
ausgezeichnet durch die Abflachung des Thorax 
von vorm nach hinten neben Vorspringen des 
Sternum,, sowie durch die kurze oder zurückge- 
krümmte Beschaffenheit der Nägel, die bei der 
Phthise erst secundär der Abmagerung folgt. 
Auch der Kropf gehört zur -serophulösen Con- 
stitution. / 

"Der Verlauf der constitutionellen Krankheiten 
gestaltet sich nach B. folgendermassen : 


A. Scrophulose. 


a) Erste Periode, charakterisirt durch ober- 
fiächliche Affectionen der Häute: Hauteruptionen 
und Katarrhe, meist mit sympathischer Drüsen- 
schwellung, nicht selten mit Warzen und Poly- 
pen. B. nennt sie Serophuliden und begreift 
darunter dieKopfausschläge (gourmes), die secer- 
nirenden Serophuliden (Eezema, Achor, Eczema 
impetiginodes und Impetigo), die trockenen, ery- 
thematösen oder knotigen Scrophuliden (Erythema, 
Prurigo, Lichen), die einfachen Formen der Acne 
(A. miliaris, indurata, rosea, punctata, sebacea), 
die Katarrhe (Coryza, Ötorrhoea, Blepharoph- 
thalmia glandularis, Dacryocystitis, Ophthalmia, 
Stomititis und Amygdalitis, Bronchitis, Diarrhoe, 
Balanitis, Vulvitis). 

b) Zweite Periode charakterisirt durch tiefere 
Störungen, die unzerstörbare Narben zurück- 
lassen : secundäre Scrophuliden. Hieher gehört 
Lupus erythematosus und tuberculosus, die eigent- 
liche Hautscrophel (Eethyma, Rupia), die Im- 
petigo rodens, das Molluscum tubereulosum (ein- 
mal von DB. beobachtet, wahrer Tuberkel der 
Haut), die Acne varioliformis und herpetiformis, 
die Leucorrhoeen mit granulöser Erosion des 
Muttermundes, manche Blennorrhoen mit Schwell- 
ung der Prostata oder Striktur der Urethra. 

c) Dritte Periode, begleitet von Gelenk- und 
Knochenaffeetionen: Tumor albus, Caries, kalte 
Abscesse an der Oberfläche der Knochen, Con- 
gestionsabscesse, Retraction, Atrophie und Trans- 
formation der Muskeln. 

d) Vierte Periode: parenchymatöse und vis- 
cerale Scropheln. Hieher rechnet er sowohl 
Abscesse und Drüsenanschwellungen an der Ober- 
fläche der Speichel- und Milchdrüsen, Indura- 
tionen derselben, Tuberculose der Lungen, Bron- 
chialdrüsen, des Gehirns und seiner Häute, als 
die fettigen, albuminösen ete. Degenerationen der 
Leber, Milz, Nieren, des Pancreas. 


B. Syphilis. 


a) Erste Periode: Chancre und specifischer 
Katarrh mit Drüsenschwellung und Excrescenzen. 

b) Zweite Periode: Flächenaffeetionen der 
Haut und der Schleimhäute mit Drüsenschwell- 
ung. Dahin zählt er die indurirten Chancres 
und Bubonen, Impetigo ulcerosa s. rodens, Acne 
suppurativa, Lupus exulcerans, sodann sämmt- 
liche Syphiliden , die er in resolutive (Roseola, 
Erythema papulosum , Lichen syph., Psoriasis etc.) 
und ulceröse (Eethyma, Rupia, die Syphilis tu- 
berculo-crustacea ulcerosa s. serpiginosa, gum- 
möse Geschwülste) theilt, endlich die Schleim- 
hautaffectionen, zu denen er das Erythem, die 
Plaque muqueuse, die Erhebung der Schleim- 
haut durch eine weisse, wie pseudomembranöse 


366 LEISTUNGEN IN DER LEHRE/VON 
Masse und die’ submucöse Gummigeschwulst 
rechnet. Auch die Iritis syph. gehört hieher. 


ce) Dritte Periode: Knochenafleetion und Mus- 
keldegeneration. 
 .d) Vierte Periode: parenchymatöse und vis- 
cerale Störungen, wobei er auch Hirnerweichung, 
syphilitische Phthise mit Gummigeschwülsten der 
Lungen, Nephritis albuminosa aufzählt. 


C. Flechte (Dartre). 


Lorry de herpetibus. ist der beste Autor. 
Hier findet sich ein steter Wechsel der. Affec- 
tionen: -auf die Hautreizung folgt der Katarrh, 
auf diesen ein larvirtes Fieber, eine periodische 
Neuralgie, endlich ein tödtliches Organleiden. 

a) Erste Periode: mobile Veränderungen der 
Häute z.B. leichte Ophthalmie mit stärkerer Em- 
pfindlichkeit der Lidränder, wiederholte Schnupfen- 
anfälle mit granulöser ya Leucorrhoe, gla- 
sige Diarrhoeen, sodann eine Reihe von Zustän- 
den, die B. unter dem Namen von Pseudo- 
exanthem zusaınmenfasst, (Erythem, Roseola, 
Urticaria, Pityriasis rubra, Eczema rubrum, Her- 
pes et Zona, Febris bullosa) und die mit leich- 
tem Fieber, Unwohlsein,. Digestionsstörungen 
verbunden .sein können, Drüsenanschwellungen 
und Excerescenzen fehlen hier in der Regel. 

b) Zweite Periode: Auf der Haut zeigt sich 
die trockene, oder die feuchte Flechte. Jene 
sitzt hauptsächlich im Papillarkörper (Lichen, 
Prurigo, Pityriasis, Psoriasis), diese in den 
Schweissdrüsen und dem Absonderungsapparat 
(Eezema, Herpes phlycetaenodes. s.phagadaenicus, 
Pemphigus, ‚Impetigo s. Melitagra flavescens, 
Ecthyma, Furunkel.. Rupia ünd Lupus sind 
stets, Impetigo, wobei B. eine wesentliche Be- 
theiligung der Talgdrüsen annimmt, überwiegend 
oft scrophulös oder syphilitisch. Ecthyma und 
Furunkel sind sehr häufig gleichzeitig. Dartröse 
Hautgeschwüre gibt es nicht, wie eigentlich 
auch keine dartrösen Narben. Dagegen sind dar- 
tröse Katarrhe und Blennorrhoen, besonders des 
weiblichen Sexualapparates sehr gewöhnlich. 

c) Dritte Periode.“ Hier generalisirt sich der 
Herpetismus, es erkranken die Harnblase, die 
Leber, ‚der Magen, die Milz, »die Lunge, es 
kommen typische Fieber,  Ieterus, Erbrechen oder 
Schleimflüsse mit Asthma, nervöse Apoplexien 
mit Paralyse ‘der Sinn- und Bewegungsapparate 
oder periodisch intermittirende Neuralgien. Diese 
Zufälle können zuweilen: schnell wieder schwin- 
den. « Hydrops als  Metastase ‚nach dem Ver- 
schwinden oder Veränderung: der Hauteruption 
ist nicht selten, sowohl als Anasarca, als auch 
als freie Wassersucht, selbst‘ der Gelenke, die 
jedoch selten ist. | 

d) Vierte Periode. Jetzt sind die Störungen 
fix und nehmen einen progressiv fatalen Ausgang. 
Erschöpfende Hauteruptionen mit» Abschuppung 
und serös-eiteriger Absonderung, Erweichungen 
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des Magens oder Krebse ‘des Magens, und:der 

Leber, häufiges. Asthma , -Anschwellungen. ‚der 

Unterleibsdrüsen, 'des Uterus oder der, Eierstöcke, 

fortschreitende Abmagerung,; Wassersucht u. s. w 
D. Arthritis. 

a) Erste Periode. Auch hier kommen ’|ober- 
flächliche Affeetionen der Haut und‘ Schleimhaut 
vor z. B. Coryza, Angina, Bronchitis, 'Aphthen, 
Ophthalmie, einzelne  Pseudoexantheme (Zona, 
Urticaria, Furunkel und Anthrax,;Erythemano- 
dosum); die Hautaffeetionen besonders»im Früh- 
ling und Sommer als Folgen’der Luft’ und Sonne, 
die Schleimhautleiden im: Herbst und‘ Winter. 
Arthritische Katarrhe‘ wechseln mit «Eruptionen; 
von Pityriasis oder Lichen' oder: Eezema. 

b) Zweite Periode. Die Affectionen der Häute 
werden ausgesprochener und vcharakteristischer: 
die Farbe ist eigenthümlich bläulich, die Capil- 
laren, zuweilen die Venen sind ’erweitert. und 
varicös, die Eruptionen geschehen unter"stechen- 
den, lJaneinirenden Schmerzen, "selbst bei‘. der 
feuchten Flechte ist die Absonderung  gering.'"In 
dieser Periode kommen auch die acuten . Anfälle‘ 
der Gicht und des Rheuma, in deren’Zwischen- 
räumen sich Rheumatalgie, wre ande Con- 


tracturen zeigen. ron 
c) Dritte Periode: »elonkafleckienick mit 
Tophen, Pseudo-Ankylosen ete. x I. uum! 


d) Vierte Periode: "Viscerale Eekaiiekienid 
beim Rheuma Herzleiden mit Hämorrhagie und: 
Wassersucht, bei der ‘Gicht ‘Nierenerkrankung, 
Asthma, Catarrhus suffocativus.‘. 

Während ‚demnach ' Hautaffeetionen insallen 
4 Krankheiten vorkommen, so hat:nur'die Serophu=' 
lose und die Syphilis Drüsenanschwellungenysda- 
gegen fehlt die Neuralgie der«Scrophülose; wo 
sie nur als Folge chlorotischer hysterischervZu- 
stände auftritt; die Affeetion der Knochen »findet: 
sich nicht 'bei der « Flechte. / Die letztere hat 
eine vorwaltende Neigung zur Haut,ıdievArthi- 
tis zu den Gelenken, und beide'werden umso: 
fixer, je länger 'sie' bestehen. '"Speeifische Pro= 
dukte der Eingeweide finden sich ‘in derıScrophel 
(Tuberkel), der Syphilis (Gummigeschwulst)jder: 
Arthritis (Tophus), dagegen’ kennen wir-sie nicht: 
von der Flechte. Die Hautaffeetionen der'Serophel 
und der Syphilis sind fix, . die der Flechte‘und' 
Arthritis wandernd. Serophuliden und: Syphili=: 
den sind im Ganzen wenig pruriginös und machen 
wenig Beschwerden, dagegen sind die herpetischem 
und arthritischen Eruptionen gewöhnlich‘ von» 
Jucken oder stechenden Schmerzen begleitet A uch’ 
gehen die letzteren‘ nie in die Tiefe, machen 
keine Geschwüre und lassen bei der . Heilung’ 
nur Flecken ‘zurück. : Bei der Flechte: herrscht! 
stets die Hauteruption vor, bei. der Arthritis. 
Anfangs der Katarrıh, später die Gelenkaffeetion.- 

'B. untersucht dann die gemeinschaftlichen 
Erscheinungen der constitutionellen Krankkei- 
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ten.‘ Inder ersten Periode findet er bei den 
Serophulösen eine ,dem Gefühl wahrnehmbare, 
beträchtliche Abnahme der Temperatur ; diese 
fehle bei der Phthise, in deren Beginn nicht 
‚selten Zunahme der‘ Temperatur am Gesicht und 
Oberkörper 'stattfinde. Bei Hysterischen, Hypo- 
chondrischen und Chlorotischen wechseln Kälte- 
und Hitzegefühle, ohne dass die Temperatur der 
Achselhöhle varürt (Uzac). Das Körpervolu- 
men nimmt in’den constitutionellen Krankheiten 
progressiv ab, jedoch gerade bei der Scrophulose 
. mit Unterbrechungen, ‘in denen sogar eine Zu- 
nahme beobachtet wird, was bei der Phthise 
nicht vorkomme. Bei der Arthritis erhält sich 
das »Embonpoint am längsten. Die Hautfarbe 
wechselt sehr vielfach. B. hebt besonders die 
gelbbraune Farbe (bleme, bistree) der Unterleibs- 
 seropheln hervor und ist geneigt, manche Fälle 
der »Addison’schen Krankheit dazu zu rechnen. 
Der Zustand der Kräfte wird bei der Scrophu- 
lose‘am frühesten verändert; Apathie und Be- 
dürfniss nach Ruhe, ein eigenthümlicher Ge- 
- siehtsausdruck sind zeitig Bemerkhan: Nerven- 
affeetionen sind bei der Serophulose auffallend 
selten, während sie namentlich im Rheumatismus, 
der» Gicht und den Flechten sehr gewöhnlich sind. 
Wo°sie bei Scerophulösen vorkommen, ist meist 
Hysterie: oder ein anderes Leiden eomplicirt. Von 
den » Störungen: anderer Functionen, welche 2. 
bespricht, Heben wir nur hervor, dass der Schweiss 
bei der Serophulose selten , bei der Flechte mit 
den‘Hauteruptionen wechselnd, bei Arthritikern 
reichlich ist. : 

» Dies Kachexie, das Endstadium der constitu- 
tionellen Krankheiten in ihrem ungünstigen Ver- 
laufe» zeigt folgenden Symptomencomplex : In- 


tegrität der geistigen Thätigkeiten, sehr wechselnde. 


Zustände..der Respiration und Circulation, all- 
mähliche‘ Verminderung des Appetits mit Diarr- 
'hoe: und Lienterie , Trockenheit der Haut oder 
colliquative Schweisse, constante Veränderung 
des: Harns, progressive Atrophie mit einfachem 
Schwund oder Wassersucht, Zustand von Leiden 
und: Angst, beträchtliche Depression der Kräfte, 
hektisches Fieber, hippokratisches Gesicht, eigen- 
thümliche  Agonie.: In der Scrophulose tritt die 
‚ hydropische Infiltration, die Blässe des Gesichts, 
die Abwesenheit oder geringe Höhe des hekti- 
schen: Fiebers, ‚die Häufigkeit des Todes durch 
Synkope besonders hervor. In der Syphilis ist 
das: Gefühl’ des Leidens sehr lebhaft, die Ab- 
magerung extrem, Hydrops fehlt, das blasse Ge- 
sicht. drückt Angst und Unwohlsein aus, der 
Harn»ist zuweilen albuminös, das hektische Fie- 
-ber wenig ausgebildet, der Tod geschieht am 
öftesten dureh. Synkope. In der Arthritis ist 
progressive Dyspnoe fast constant, der Harn 
seltener und sedimentös, die Krisen sehr heftig 
und. mit  äusserstem Angstgefühl verbunden, 
‚Hydrops sehr häufig, hektisches Fieber gering, 
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der Tod erfolgt vom Gehirn ‚oder den Lungen 
aus. In. der  Flechte. nimmt die ‚Hauteruption 
so zu, dass man: von dem Zustande der. Haut 
sehr wenig ‚wahrnimmt; trockene und. feuchte 
Flechte, Eczema und Lichen, Pempbigus und 
Psoriasis verbinden. sich. häufig. Die extreme 
Abmagerung wird leicht durch hydropische In- 
filtration maskirt, der Harn ist jumentös, weiss- 
lich, mit Schleim-, und Kalksalzen überladen, 
der Appetit erhält sich zuweilen, ‚die Diarrhoe 
ist nicht constant, das Gefühl des Leidens ist 
mässig,, das hektische Fieber sehr gewöhnlich 
unter. dem Bilde eines regelmässigen 'Wechsel- 
fiebers, und zuletzt continuirlich, der Tod_er- 
folgt unter Erschöpfung, zuletzt meist. durch 
Synkope. — In der tuberkulösen Kachexie sind 
die Hauptzüge die äusserste Abmagerung und 
unaufhörliche Hektik. bei relativer Erhaltung. der 
Kräfte, Erschöpfung in Folge der, colliquativen 
Schweisse und Durchfälle, Wechsel von Blässe 
und Röthe auf den Wangen, Mangel seröser 
Infiltration und Tod durch Asphyxie. Hier ge- 
steht B. übrigens zu, dass zuweilen eine Com- 
plikation mit  serophulöser Kachexie stattönde 
und das Bild verwische. — In der: krebsigen 
Kachexie strehgelber Teint, äusserstes Leidens- 
gefühl, eigenthümliche Schmerzen, gewöhnlich 
Mangel des hektischen Fiebers, der Schweisse 
und der serösen Infiltrationen. 

Unter den Complicationen sind binzeige we- 
sentlich mit der Krankheit verknüpft, z. B. mit 
der Serophulose die Hämoptysis, die Melaena, 
die hämorrhagische Diathese; andere dagegen 
sind mehr symptomatisch z.B. bei den Skropheln 
das Nasenbluten im Anfange, die Hämorrhoiden. 
Sehr häufig ist im, Verlaufe nnd gegen das 
Ende der. constitutionellen Krankheiten die Com- 
plieation mit parasitischen Krankheiten z. B. 
der tubereulösen ‚und‘ krebsigen ‚Kachexie mit 
Soor. ‚Hier findet sich eine besondere. Vorliebe 
des Favus für "die Serophulose, der . Vitiligo 
oder der Porrigo decalvans für die secundäre 
Syphilis, des Trichophyton für die. Flechte. 
Wird ein Serophulöser anderweitig krank z. B. 
typhös, so welkt die Favus-Vegetation, während 
sich mehr die Mundalgen entwickeln. . Indess 
schliesst die eine Krankheit die Parasiten der 
andern nicht aus, wie denn B. die Entwicklung 
des Favus bei einer syphilitischen Person ver- 
folgte. 

Welcher Natur bei der Flechte die anato- 
mischen Producte der inneren Organe seien, ist 
für B. zweifelhaft, doch -ist “er geneigt, eine 
besondere Form des dartrösen Krebses, im Ma- 
sen. und der Leber anzunehmen, der nicht .die 
strohgelbe Hautfarbe der krebsigen Diathese mit 
sich bringe, 

Bei der Aetiologie findet P. eine gewisse 
Skale für die spontane Entwicklung der Krank- 
heit, so dass von der Serophulose zu der Flechte, 
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der Arthritis, der Syphylis eine abnehmende 
Grösse der Prädisposition zu verfolgen sei. Die 
Serophel und die hereditäre Syphilis erscheinen 
sehr früh bei Kindern, -Flechten und Arthritis 
erst im Jünglings- oder reiferen Alter. Tritt 
die Flechte bei Kindern auf, so ist es meist 
die trockene, die sehr leicht reeidivirt, aber die 
Functionen am wenigsten stört. Indess zeigt sich 
die Identität der Psoriasis und des Lichen mit 
der feuchten Flechte darin, dass die letztere 
zuletzt immer die ersteren complieirt und dass 
dieKinder von Eezematösen an trockener Flechte 
leiden. Der Einfluss des Geschlechtes zeigt sich 
besonders bei der Flechte: die essentielle Flechte 
ist häufiger bei der Frau, die symptomatische 
(arthritische) beim Manne. Das Iymphatische 
Temperament prädisponirt zu Drüsenschwellungen 
in der Serophel und der Syphilis, zu secemi- 
renden Hauteruptionen in der Flechte und Ar- 
thritis, dagegen das sanguinische zu skrophulöser 
Acne, zu Gicht- und Rheumatismus-Anfällen, 
sowie das nervöse zu Neuralgie und Neuropathie 
in der Syphilis, der Arthritis und Flechte, zu 
skabiösen und pruriginösen Eruptionen. Die 
Erblichkeit ist unzweifelhaft, nur erscheint die 
Krankheit in den einzelnen Göfieratiönen in ver- 
‚schiedenen Formen z. B. der Vater hat Flechte, 
die Tochter periodische Coryza und Migrainen. 
Ein phthisischer Vater kann ein secrophulöses Kind 
erzeugen, allein dann war die Phthise keine 
essentielle, sondern eine serophulöse. Die Mög- 
lichkeit, dass syphilitische Eltern skrophulöse 
Kinder hervorbringen, leugnet‘ BD., insoweit 
daraus eine Transformation der Krankheiten ab- 
geleitet werden solle. Ausser der Syphilis ist 
keine dieser Affektionen contagiös; -diese An- 
nahme beruht auf Verwechselungen mit para- 
sitischen Complieationen. — Unter den äusseren 
Ursachen erwähnt B. besonders die mecha- 
nischen und die pathologischen. Bei einem Sol- 
daten trat eine papulöse syphilitische Affektion 
an der Stelle des Nackens auf, wo der Hals- 
kragen ihn gerieben hatte; bei einem andern 
entwickelte sich Psoriasis auf Scarificationsstellen. 
Andererseits sieht man die acuten Exantheme 
den Ausbruch der Diathesen begünstigen. 

"In einer anderen Reihe von Vorlesungen 
besprach BD. die Semiotik der Haut mit beson- 
derer Rücksicht auf Scropheln und Teignes. 
Er theilt sämmtliche Erscheinungsweisen der 
erstern in folgende 7 Formen: 


1) Die regelmässige und ‚vollständige Scro- 
phel, eine seltnere Form, ausgezeichnet durch 
die Ordnung, in der sich die Erscheinungen 
nach und nach entwickeln. 

2) Die unvollständige Serophel, die gewöhn- 
liche Form. 

3) Die gutartige Serophel, mit sehr schwa- 
chen Störungen. 
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4) Die bösartige Scrophel,: charakterisirt 
durch die Neigung zu Tuberkulisation ‘der in- 
neren Organe und durch die ER Bat der 
Zufälle. 2 

5) Die primitiv fixirte Sorbpkakf mit einem 
einzigen Eruptionsheerd (Opkthalmiey KcH0R, 
Tumor albus). 

6) Die ulceröse oder übagedünischen Sero- 
phel, oft mit der vorigen vereinigt. und wohl 
von dem Hospitalbrand durch ihre Nichtansteck- 
ungsfähigkeit unterschieden. 

7) Die larvirte Serophel, "häufig verkannt, 
in der Form der Entzündung, der TIERE wies 
Typhus auftretend. 

Die gewöhnlichsten Symptome der Serophu- 
lose classifieirt B. in dieser Art: 

1) Oberflächliche Scerophuliden eis). 
Dahin gehören alle Formen ‘von Crusta lactea 
und membranacea (Mahon jeune), die dilıches, 
die Impetigo granulata. 

2) Ophthalmien. Unter 270 über 15 Jahre 
alten Scrophulösen fand sie Beaugrand 14 mal. 

3) Drüsenschwellungen (Ecrouelle) , n aner 
270 Kranken 108mal. nr. 

4) Tiefe Scrophuliden: Lupus, Danträ Ton- 
geante, Esthiomene, Hautserophel. Im Wesent- 
lichen kann man mit Rayer, Baumes, Devergie 
den Lupus und die Hautserophel als zwei‘ be- 
sondere Formen betrachten, dadurch unterschie- 
den, dass bei dem ersteren zunächst das fibro- 
plastische, bei der zweiten das gewöhnliche 
entzündliche Produkt vorherrscht. Letztere macht 
Vesikeln, Bullen oder Pusteln, am häufigsten 
kleine, gruppenweise stehende Knötchen, auf 
denen sich Pusteln bilden, die zur Bildung von 
Krusten und Geschwüren Veranlassung geben. 
Die Geschwüre greifen aber nie auf die Kno- 
chen über, so sehr sie auch im Uebrigen zer- 
stören. Indess ist die Hautscrophel wohl von 
dem eigentlichen Hauttuberkel, dem Molluseum zu 
unterscheiden. us 

5) Gelenkaffectionen (Tumor albus, Arthritis 
Iymphatica), unter 270 Fällen 103 mal. 

6) Caries (Knochenserophel), nach Beau- 
grand 5 mal unter 12 Serophulösen: der Häufig- 
keit nach Wirbelsäule, Sternum, Rippen, Be: 
senbein. 

7) Visceral-Serophel, besonders N, ephritis 
albuminosa, zuerst ee durch das gedun- 
sene Gesicht. 

Bei der Diagnose heben wir nk Unter- 
schiede der Scrophel von der Flechte hervor. 
Letztere hat erratische Hauteruptionen ‚die 
ihren Hauptsitz an den Extremitäten haben; ge- 
wöhnlich nicht mit Drüsenschwellung verbun- 
den, eminent pruriginös sind, dureh die Bett- 
wärme gesteigert werden und: häufig hereditär 
sind. Die Scrophelauschläge sind am gewöhn- 
lichsten am Gesicht und der Kopfschwarte, fast 
immer mit Drüsenschwellung verbunden, meist fix. 


HEN SE TEN 


©» Bei der Behandlung leugnete B. die Existenz 
eines specifischen Heilmittels der Seropheln. 
Gegen die primitive Scrophel empfiehlt er bittere 
und antiscorbutische Mittel, Syr. Ferri jodati 
nach der Präparation von Dupasquier zu 10 
bis 60 Grms. täglich, sodann den wiederholten 
Gebrauch von Brech- und Abführmitteln, Bäder 
mit Stärke und die gelatino-sulfurösen Bäder, 
zuweilen Blasenpflaster, die Monate lang in Thä- 
tigkeit bleiben müssen. In der zweiten Periode 
der Krankheit Jodeisen mit Leberthran. Bei 
Gelenk- und Knochenseropheln Leberthran in 
steigender Dosis zu 30—300 und 500 Grms. 
täglich. In der visceralen oder  quaternären 
Serophulose balsamische Mittel, Tinct. Ari tri- 
phyll. zu 30 —40 Grms. in Tisanen. Gegen 
die 'Drüsenscrophel gebraucht B. Cieuta und 
Jod innerlich, wiederholte Einreibungen mit Ci- 
euta-Salbe äusserlich. Bei Leuten von 20—30 
Jahren beginnt er mit 1 Grm. Tinct. alcoh. 
Cieutae täglich, in einem geeigneten Julep oder 
 Tisane, und er steigt bis zu 20—25 Grms. 
täglich. In diesen Dosen macht das Mittel Ent- 
zündung undEiterung der Drüsen und B. öffnet 
diese, sowie Fluctuation da ist. Meist gleich- 
zeitig erhalten die Kranken Jod in folgender 
Formel: 500 Grms. Agq. destill., 10 Centigr. 
Jod, 20 Centigr. Kali jod., zu 44, "/, 12 oder 
1 täglich. Zuweilen alternirt er mit dem Ge- 
brauche von Cieuta und Jod. Ausserdem 2 mal 
täglich auf die Drüsen eine Einreibung mit einer 
Pommade 'ans 32 Theilen Fett und 4—8 Grms. 
Extr. Cieutae, in Folge deren Zertheilung oder 
suppurative Entzündung eintritt. In kalte Abscesse 
macht‘ er Jodinjektionen mit 15, 1% oder 1% 
der officinellen Jodtinktur, unter Zusatz von eini- 
gen‘ Grms. Jodkali, und wiederholt dieselbe 
alle 4—5 Tage. Congestionsabscesse Öffnet er 
so spät als möglich. 


| Pellagra und Biskara-Beule. 

Carlo Morelli. La pellagra nel suoi rapporti medici e 
- sociali.. Firenze 1855. 320 p. (Analysirt von Bonomi 
in Ann. univ. di med. Agost. e Sept. p. 421. 

A. Netter. De V’etiologie et de la. nature de l’affection 
„connue sous la denomination de bouton de Biskara. Gaz. 
med. de Strasb. Nr. 7. 

‚Hr. Morelli besprach das Pellagra nach den 
im »Krankenhause zu Florenz gemachten Er- 
fahrungen in: einer von: den: bisherigen Ansich- 
ten, namentlich in Beziehung auf die Aetiologie 
wesentlich-abweichenden Weise. In der Symp- 
tomatologie hebt er «vorzüglich die Störungen 
des »Central-Nervensystems hervor. Das Delirium 
leitet er: bald von Hallueinationen und Sinnes- 
Täuschungen, bald von spontan entstandenen 
falschen Ideen ab. Dementia gehört stets den 
vorgerückten Stadien der Krankheit an und 
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die Paralysen unterscheiden sich von denen 
in der progressiven Lähmung der Demen- 


tia dadurch, dass sie nicht mit Erschwerung des 
Sprechens, Zittern der Lippen und der Ober- 
Extremitäten beginnen. Auch mit dem Delirium 
tremens der Säufer sind diese Zustände nicht 
zu verwechseln. Eine eigenthümliche Mono- 
mania suieida ist ebenfalls abzulehnen, und der 
Inhalt der Delirien hat gar nichts Speeifisches, 
sondern ist entweder auf das Landleben oder auf 
religiöse Gegenstände, entsprechend dem Ge- 
dankenkreise der Leute, gewendet. — Unter den 
übrigen Symptomen hält. er besonders die 
Diarrhoe für wichtig, die besonders im 2. und 
3. Stadium häufig wird und zuerst nicht ge- 
formte Fäcalstoffe, später aber weisslich-milchige, 
lienterisch aussehende, rahmige Massen mit un- 
verdauten Speiseresten zu Tage fördert. — Bei 
der Prädisposition hält er das Iymphatisch-biliöse 
Temperament und das Alter zwischen 40—50 
Jahren für besonders ausgesetzt. Die Krank- 
heit verläuft in 3 Stadien: dem eruptiven, ner- 
vösen und colliquativen; das erste ausgezeichnet 
durch die Hautaffection, das zweite bei Fortbe- 
stehen der letzteren durch Schwäche, Neigung 
zu Zittern und Schwindel, schmerzhafte Empfind- 
ungen, Geistesstörungen, Paralyse, Contracturen 
markirt, das dritte bei Fortdauer der Haut- und 
Nervenstörungen mit äusserster Prostration, Ab- 
magerung, gallig-seröser Diarrhoe, Wassersucht 
einhergehend. Der Verlauf selbst ist acut oder 
chronisch, und im ersten Falle dem Delirium 
tremens ähnlich. M. trennt die Krankheit in 
3 Hauptformen: die typhoide, spasmodische und 
stupide oder atonische. Eine vollständige Heil- 
ung sei unmöglich; der Tod erfolgte entweder 
durch seröse Anhäufungen im Gehirn oder 
Rückenmark, oder durch äusserste Prostration in 
Folge der Durchfälle oder plötzlich durch unbe- 
kannte Ursachen. 

Bei der Aetiologie läugnet M. die eigentlich 
endemische Natur des Pellagra und die Ent- 
stehung desselben durch Maisgenuss. Die Gründe, 
welche besonders Ballardini für den Zeismus 
pellagrosus beigebracht hat, sucht er zu wider- 
legen. Man könne nicht nachweisen, dass das 
Auftreten des Pellagra mit der Einführung der 
Maiskultur zusammenfalle, und man wisse, dass 
das Gebiet der Krankheit sich lange nicht so 
weit ausbreite, als die Ernährung durch türki- 
sches Korn. Weder die chemische Zusammen- 
setzung des Maiskorns in seinem natürlichen, 
noch in dem (durch -Verderame) veränderten 
Zustande erkläre die Entstehung der Krankheit. 
Ja es sei bekannt, dass einzelne Ackerbauer 
erkrankt seien, ohne dass sie je den Mais als 
gewöhnliche Nahrung genossen hätten, Eine 
besondere Constitution der Luft. (Thouvenel, 
Cerri, Fanzago) oder des Bodens (Üerri) sei 
nicht erwiesen, ja er bestreitet sogar trotz der 
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evidenten Thatsachen die  Erblichkeit und die 


Einwirkung der Sonnenstrahlen (Frapolli, Albora) 
auf die Eruption. Die beiden constanten 'That- 
sachen seien das Vorkommen bei Landleuten und die 
unvollständige, sei es aus Mais bestehende, oder 
anderswie constituirte Nahrung, wozu noch über- 
mässige körperliche Anstrengungen und eine 
besöndere Energie der Respiration komme, welche 
im Verhältniss zu der mangelhaften Ernährung 
bedeutende Massen von organischer Substanz zer- 
störe. Diese Bedingungen werden besonders 
im Frühling wirksam mid die Krankheit er- 
scheint im Sommer. Ihre Ausbreitung: findet 
sich übrigens nur zwischen 43°—46° N. Breite 
und 0°—10° O. und W. Länge. 


M. begründet seine "Theorie der Krankheit 
auf die modernen physiologisch-chemischen An- 
schauungen. Die Disposition dazu folge aus der 
Störung des Gleichgewichtes, welches zwischen 
der Zerstörung organischer Substanz durch Re- 
spiration und mechanische Arbeit und der Zu- 
fuhr neuen Ernährungsmaterials durch die Di- 
gestion bestehen sollte.  Gelegenheitsursachen 
werden die Jahreszeit, die Oertlichkeit, das 
Klima ete.. Der eigentliche Mittelpunkt der 
Störungen seien die. Nervencentren und von da 
aus resultire alles Uebrige. Die pathologisch- 
anatomische und chemische Untersuchung lehrt 
nicht viel. Am häufigsten fand M. Veränder- 
ungen in der Kopf- und Bauchhöhle. Unter 
37 Nekroskopien traf er 25 mal beträchtliche 
Hyperämien der grossen Gefässe der Hirmhäute 
und des Kleinhirns, nicht selten mit Trübung, 
Verdichtung und Verdickung der Häute selbst ; 
die Hirnkammern meist trocken, und die linke 
häufig kleiner als dierechte. Dreimal erschien die 
ganze Hirnsubstanz etwas erweicht und fleckig hy- 
perämisch. Viermal waren die Rückenmarkshäute 
injicirt und einmal erschien dies so stark, dass 
man an eine Myelomeningitis dachte, während 
in einer andern Leiche nur eechymotische Flecken 
waren; zweimal enthielt die Höhle klares Serum 
und einmal war das Mark selbst ungewöhnlich 
weich. Indess boten 12 Sectionen unter 837 
keine Veränderung der Nervencentren. — . Von 
den Unterleibsorganen wurde die Leber nur 
6 mal normal gefunden, sonst war sie stets in 
Umfang, Consistenz oder Farbe verändert; die 
Milz war häufig klein, äusserlich gerunzelt und 
innen mit einer Weinhefenartigen ‚Flüssigkeit 
erfüllt; die Nieren häufig normal, zuweilen 
atrophisch und anämisch; der Darm meist blass 
und anämisch, seine Häute verdünnt, aber nur 
in 2 Fällen waren die Peyer’schen Drüsen des 
Ileum und Colon vergrössert und ulcerirt, und 
imal, wo auch die Gekrösdrüsen ähnlich ver- 
ändert waren, glichen die Geschwüre den ty- 
phösen. — Ausserdem grosser Schwund des 
Fettes und der Muskeln, Oedem des Unterhaut- 
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gewebes und Hydrops der Höhlen. . Im Ganzen 
also keinerlei specifische Veränderung, sondern 
nur inconstante Erkrankungen der Nervencentren, 
der Leber und Milz. Als beiläufig: werden auch 
Krebs und hydatigene Cysten bemerkt... 

Unter den chemischen Veränderungen wird 
erwähnt, dass eine mässige Verminderung. des 
Hatnstoffes, besonders auf der Höhe der Krank- 
heit, 1mal eine Vermehrung der Salze im Harn, 
lmal die Anwesenheit von. Eisen darin bei 
einem. Individuum, das kein Eisen. genommen 
hatte, 1mal Zucker, dagegen nie Eiweiss oder 
Oxalsäure gefunden wurde; der Harn war meist 
sauer, äusserst selten. alkalisch. Capezzuoli un- 
tersuchte das Blut; er constatirte Verminderung 
der Blutkörperchen, ziemlich normalen  Fibrin- 
gehalt, ebenso ziemlich normales. Verhältniss 
der festen Theile im Serum, unter denen ‚jedoch 
die Salze einigemale beträchtlich vermehrt waren. 
(Schon früher hatte Calderini den Harn, be- 
sonders nach dem Bade, ebenso. den Speichel 
und die Mundflüssigkeit sauer, das Blut aa 
phlogistisch, bald nicht gefunden). 

Bei der Behandlung empfiehlt M. im len 
Stadium Tonica,' Eisen, auf die erythematösen 
Theile Emollientia, Bäder, kräftige stickstoff- 
reiche Diät; im zweiten Stadium ebenfalls Mar- 
tialien, Bäder zu 24—28°R. oder zu 21—23°R., 
dann jedoch kurze, häufig wiederholte Eintauch- 
ungen, im Delirium bei geringem und gespann- 
tem Puls Aderlass und Blutegel an den Kopf, 
bei Fortdauer. der Delirien Opium .c. Ipecac. 
und Fomente auf :den Kopf, bei. Uebergang ‘zu 
typhösen Zuständen  Vesicatore und innerlich 
Serpentaria, China, Campher, stets aber. und 
selbst bei galliger Diarrhoe gute Diät. Im 
dritten Stadium Tonica, Adstringentia, .Excitantia 
neben substanzieller Diät. " Auch gebrauchte er 
Jodschwefel, Jodkalium und Jodeisen, baldrian- 
saures Eisen und Zink, indess stets fruchtlos, 
nur im dritten Stadium schien die Diarehoe 
dadurch beschränkt zu werden. | 

Die Maassregeln zur Beseitigung des Ballsoe, 
leitet M. aus einer eigenthümlichen Ansicht über 
die erste Entstehung desselben. In: der. Lom- 
bardei scheint die Krankheit seit der Mitte des 
vorigen Jahrhunderts zu’ bestehen, jedoch erst 
seit 1770 eine grössere Ausbreitung gewonnen 
zu haben. Im: Bologneser Gebiet und der Ro- 
magna wäre sie nach Paolini erst gegen das 
Ende des vorigen Jahrhunderts aufgetreten. und 
noch jetzt ist sie an der Küste von Genua, im 
Königreich Neapel und in den‘ pontificalen Mar- 
ken unbekannt. ‚In Toscana ist sie seit 1814 
beschrieben, nachdem sie in Mugello gegen 1785 
und von Neuem 1797 —98 aufgetreten‘ war. 
1813 nahm sie in dieser Provinz so zu, dass 
nach Pierotti in der Gemeinde von Modigliana 
kein Haus verschont war. Man richtete‘ daher 
Räume für Pellagröse zuerst im Areispedale.di 
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St. Maria Nuova, dann im Spedale di Bonifazio 
ein. Später"zeigte sie sich ausser Mugello und 
der toskanischen Romagna in immer zunehmen- 
der ‘Ausbreitung im oberen Arnothal, in der 
Valle di Nievole, in Pesciantino, Chianti , im 
Pistojese, und in den letzten Zeiten im Volter- 
rano, in der Valle di Pesa, zu Bati bei Pisa 
und in den Hügeln von Florenz. Die Ansicht 
M.s über diese zunehmende Ausbreitung : ist 
ist nun folgende: 


Nachdem die exanthematischen Petechialfieber 
und die Frieselkrankheit in der zweiten Hälfte 
des vorigen Jahrhunderts Italien und Toscana 
durchzogen hatten, erneuerten sie sich in der 
heftigsten Art in den ersten Jahren dieses Jahr- 
hunderts, gegen das Ende des zweiten Decenniums 
und im Anfange des sechsten. Diese drei noso- 
logischen Perioden entsprechen auch der Zeit 
des ersten Erscheinens und den beiden grösse- 
ren Recrudeszenzen und Ausbreitungen des 
Pellagra. M. glaubt nun, dass jenen Epidemien 
von Petechialfieber und Friesel eigenthümliche 
moleculäre Verhältnisse in den Organismen er- 
zeugt hätten, die zu der Entwicklung lepröser 
Zustände die Disposition abgaben. Den eigent- 
lichen Ausbruch der Krankheit brachte dann die 
Aenderung der socialen Verhältnisse, welche 
durch den Grossherzog Leopold in Toscana ein- 
geführt wurden. Als dieser seine administrative 
Reform gestaltete, wurden die Landleute nicht 
blos zur Einführung neuer Methoden der Acker- 
wirthschaft, sondern auch zu einer über ihre 
Kräfte und sogar über ihr Interesse hinaus- 
gehenden Bearbeitung unbedeutender und zum 
Theil unfruchtbarer Bodenstrecken veranlasst. 
Die Bevölkerung und. die Arbeit vermehrten 
sich, während die Erträge abnahmen. M. schlägt 
daher zur Beseitigung des Pellagra wesentliche 
Aenderungen im Ackerbau und in den gesell- 
schaftlichen Zuständen Toscana’s vor, die wir 
hier nicht weiter verfolgen wollen. Nur das er- 
wähnen wir noch, dass er die aus dem Pellagra 
‚hervorgehende Sterilität der Frauen und Un- 
fähigkeit zur Arbeit als die wichtigsten socialen 
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Spitals zu Batna (Algier) schildert die BDiskara- 
Beule, zum Theil nach den ‚Erfahrungen von 
Beylot, Massip, Valette, Ceccaldi, Tripier (Re&- 
eueil des mem. demed., de chir. et de pharm. 
milit. 1853. 2. Ser. 11. Vol.). Die Temperatur 
in Biskara erreicht 47--52° im Schatten, 67 in 
der Sonne; die Trockenheit der Luft ist extreu; 
die Leute eis unglaubliche Mengen (4—6 
Eitres) von Wasser, das einen eigentlimlidhen, 
stark salzigen Geschmack hat. Nach Tripier 
enthält das Kilogr. Wasser: 
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& 
Freie Kohlensäure: (wie. gewöhnliches Wasser) 


Chlornatrium und Chlormagnesium 1,20 Grm. 
Chlorcaleium (Spuren) 


Kalksulphat . 0,40 Grm. 


Natronsulphat . . . 2 
Magnesiasulphat (Spur en). 

Kalkcarbonat Q,tdhrg 
Magnesiacarbonat ( (Spuren) 

iranische Substanz, ungefähr ENT 


Feste Substanz 2,10 „ 
Nach dem Winterregen nimmt. der Salzge- 

etwas ab. Während 60 Tagen ist im 
Sommer der Schweiss so excessiv, dass alle 
Wäsche davon durchdrungen wird und dass 
sich auf Hemd und Haut ein weissliches, kry- 
stallinisches Pulver von salzigem Geschmack 
abscheidet. Die Endemie beginnt im letzten 
Viertel des Jahres, dauert während des ersten 
Viertels des folgenden an, schwindet dann all- 
mählich und hört im dritten Viertel gänzlich 
auf. Die Hautaffection sitzt hauptsächlich an 
den Gliedern und im Gesicht, ist ein- oder 
mehrfach und kommt zuweilen auch bei solchen 
Soldaten vor, die von Biskara in eine andere 
Garnison versetzt werden und dort noch nicht 
befallen waren. . N, unterscheidet mit  Massip 
4 Perioden der Krankheit: 


halt 


1) Periode der Incubation: 1—2 Monate, 
nachdem die Hitze nachgelassen hat, zeigt sich 
eine gewisse Spannung der Haut an gewissen 
Stellen, dann tritt Jucken ein, das zur Nachtzeit 
sich steigert, dann entwickeln sich 1. oder 
mehrere Linsen- bis Erbsengrosse, rundliche 
oder ungleichmässige Knötchen in der Haut. 
Kein anderes Symptom. 

2) Periode der Eruption: die Haut röthet 
sich, es erscheint eine Pustel, die kranken Theile 


schwellen, die Epidermis schuppt sich ab und 
erneuert sich; zuweilen Fieber oder Appetit- 
losigkeit. Diess dauert 15 —20 Tage. Dann 


erscheint unter der mit kleienförmigen Schüpp- 
chen bedecekten Epidermis ein kegelförmiger Vor- 
sprung, die Pustel eröffnet sich und ein Tröpf- 
chen klarer oder eiteriger Serosität entleert sich. 

3) Periode der Ulceration: Aus der Pustel 
entsteht eine Kruste, unter dieser ein Geschwür, 
das allmählich in der Tiefe und an den Rän- 
dern um sich frisst, ziemlich lebhaft brennt und 
Eiter absondert; die Nachbardrüsen sind oft ge- 
schwollen, das Geschwür ist 1—5 Centim. gross; 
oft confluiren mehrere. Nach 30 —40 Tagen 
steht der Process. 

4) Periode der Vernarbung: 1—2 Monate 
nach dem Anfange der Ulceration senken sich 
die Ränder, der Grund hebt sich, es bildet sich 
endlich eine livide, später mattweisse, im Centrum 
deprimirte, bleibende Narbe. Der Process. ist 
also nicht gefährlich; die Therapie ist ziemlich 
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gleichgültig, doch sah N. günstige Erielge vom 
Glüheisen (Ehrmann). 

N. glaubt, die Krankheit entstehe durch die 
Ahlakemang einer krankhaften Substanz in die 
Haut, die aus dem Trinkwasser aufgenommen 
und während der Hitze mit dem Schweisse aus- 
gesondert, bei Eintritt kälterer Witterung aber 
zurückgehalten werde. Er schlägt daher vor, 
das. Wasser zu verbessern, den Kopf und die 
Glieder vor der Einwirkung der Luft zu schützen, 
Haut- und Nierenthätigkeit rechtzeitig anzu- 
treiben und die Geschwüre mit dem Glüheisen 
zu cauterisiren. 

Schliesslich erwähnt er noch einer These 
von Bedie Essai sur la topographie medicale 
de Biskara. Paris 1849. 


Die Bronce-Rrankheit. 


Bronzed skin. Morbus Addisonü. 


On the constitutional and local effects 
London 1855. 


Thomas Addison. 
of disease of the suprarenal capsules. 
(39 S. 11 Taf.) 

Jonath. Hutchinson. Series illustrating the connexion be- 
tween bronzed skin and disease of the suprarenal capsu- 


les. Medical Times and Gaz. 1855. Dee. p. 593. 622, 
647. 1856. Jan. p. 60. Febr. p. 188. March. p. 233. 
281. June p. 581. 646. Ang. p. 115. Sept. p. 290. 
Oct. p. 347. 

Carl Martius. Kritischer Bericht über das Melasma supra- 
renale. Med. Neuigkeiten für pract. Aerzte. 1855. Dec. 
Nr.:517: 


Will. Budd. Cases of brenzed ski Assoc. med. Journ, 
Jan. p. 41. 


Burrows.. Deeply bronzed skin with gastralgie symptoms: 


diseased suprarenal capsules (?) Ebendaselbst June 
p. 477. 
Will. Monro. Case of bronzed skin with the post mor- 


tem appearanc@s. FEbend. Oct. p. 848. 


W. H. Ranking. Ebend. Aug. 
the med. science. Oct. p. 495. 


Ch. Lasegne. Les maladies des capsules surr@nales; 
symptömes et diagnostic, d’apres Addison. Arch. gener. 
Mars. p. 257° 


Trousseau. Maladie bronzee (maladie d’Addison). Bullet. 
de l’Acad. imp. de med. Sept. p. 1036. Gaz. des höp. 
Nr. 92 _et 99. 


Ladree. Bullet de la Soc. anat.-de Paris. Aoüt. p. 333. 


Second-Fereol. Note sur un cas de coloration bronzee de 
la peau coineidant, chez un phthisique, avec une degene&- 
rescence graisseuse des deux capsules surr@nales. Gaz. 
med, de Paris. Nr. 36. Monit. des höp. Nr. 109. Gaz. 
des höp. Nr. 102. Abeille med. Nr. 25. 


Seux. Nouveau cas de maladie d’Addison. 
Nr. 40. 


A. Puech. Cas de peau bronzee, sans l@sion des capsu- 
les surr@nales. Gaz. hebd. Nr. 40. 


Malherbe. Tuberculisation des capsules surr@nales. Monit. 
des höp. Nr. 104. Gaz. des höp. Nr. 107. Gaz. hebd. 
Nr. 36. 


E. Bouchut. Des maladies des capsules surr@nales. 
des höp. Nr. 49. 


— American. Journ. of 


Gaz. med. 


Gaz. 
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Delpierre.. Gaz. des höp. Nr. 99. ae 


Imbert-Gourbeyre. Note sur la maladie 'bronzee W’addi- 
son. Monit. des höp.' Sept. Nr. 111. 


C. Mettenheimer. Beitrag zur Casuistik der Addison’ alas 


He 


Krankheit. Deutsche Klinik Nr. a7. S. 483. 


Giac. Mingoni. Strana forma. an da alterazione dell 
capsule surrenali. Gaz. med. ital. Lombard. Nr. 42. 


Ant. de. Martini et Martone. Sur un cas d’absense- eon- 
geniale des capsules surrenales. Gaz. med. ‚de Paris 
1856. Nr. 50. 1857. Nr. 8, 


Penn en Gildemeester. Geval van eene PEN kleu- 
ring der huid. Nederl. Weekbl. 1855. Nov. Nr. 47. 


Herr Addison beginnt die Schilderung der 
in kurzer Zeit so berühmt gewordenen und als- 
bald mit seinem Namen bezeichneten Krankheit 
mit einer Geschichte. seiner eigenen Entdeckung. 
Schon seit längerer Zeit waren ihm Fälle. von 
allgemeiner Auäne vorgekommen , deren. Ur- 
sache ihm völlig unklar blieb und die er daher. 
zunächst einer idiopathischen Anämie zuschrieb. 
Die Krankheit machte immer denselben Verlauf, 
führte fast ausnahmslos zum Tode, kam bei 
beiden Geschlechtern hauptsächlich jenseits der 
Mitte des Lebens und bei Personen mit Neig- 
ung zur. Fettleibigkeit vor. Der erste ‚Anfang, 
der durch ein Gefühl von Mattigkeit bezeichnet 
ist, geht fast immer unbemerkt vorüber; | dann 
kommt Blässe des Körpers, während das Weisse 
im Auge perlfarben wird, ‘es stellt sich mehr 
eine Erschlaffung. als ein "Schwund der Gewebe 
ein, der Puls bleibt gross, aber wird zugleich 
weich und zusammendrückbar, und bei der lei- 
sesten Erregung gereizt; grosse Unlust zu An- 
strengungen, die schnell ein Gefühl von Schwäche 
oder Beklemmung hervorrufen; grosse Neigung 
zu Palpitationen, Mangel a0 Appetit, grosse 
Blässe und wachsartiges Aussehen, zuweilen et- 
was Oedem um die Knöchel. Allmählich wird 
die Schwäche immer grösser, und der Kranke 
stirbt in einem Zustande von Prostration und 
halbem Torpor, ohne dass_ die Abmagerung in 
einem Verhältnisse dazu steht. Bei der patho- 
logisch - anatomischen Untersuchung wurde zu- 
erst nichts besonderes gefunden, als fettige 
Entartung des Herzens und in einem Falle auch 
des Ganglion semilunare und des Plexus solaris 


(Queckett). 


Indem er diese Form von Anämie weiter 
verfolgte, stiess A. auf die eigenthümliche That- 
sache, dass eine Verbindung zwischen ihr und 
einer Erkrankung der Nebennieren bestehe. Er 
geht nun zunächst zu einer genaueren Schilder- 
ung des Verlaufes und der Symptome der: Anä- 
mie über. Der Verlauf ist sehr verschieden, zu- 
weilen von ganz unbestimmter Dauer, andermal 
dagegen so acut, dass wenige Wochen schon 
zum Tode führen. Diese Verschiedenheit, meint 
A., hänge von der Grösse und Schnelligkeit der 
Veränderung der Nebennieren ab. Die zuneh- 
mende Schwäche, die grosse Weichheit des Pulses, 
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die ohne grosse Abmagerung und ohne erhebliche 
Trockenheit’ und Schrumpfung der Haut auftre- 
tende Erschlaffung verbinden sich häufig mit 
zeitweiliger Schmerzhaftigkeit und unbehaglichem 
Gefühl in’ der Magengegend, ja mit Erbrechen, 
das zuweilen gefahrdrohend wird, und mit Stör- 
ungen der cerebralen Circulation. Dabei ist man 
ausser Stande, ein bestimmtes Organ als Sitz 
der Krankheit aufzufinden. Dafür zeigt sich aber 
ein sehr bemerkenswerthes Symptom: die eigen- 
thümliche Verfärbung der Haut, welche sich 
über den ganzen. Körper hin ausbreitet, jedoch 
gewöhnlich deutlicher hervortritt am Gesicht, 
Hals, an den Extremitäten, dem Penis und Scrotum, 
der Achsel und um den Nabel. Die Farbe kann 
als schmutzig braun oder rauchig (dingy or 
smoky) bezeichnet werden und verschiedene Schat- 
tirungen von dunkel Ambra (deep amber) oder 
Kastanienbraun darbieten; in einem Falle war 
die Haut so tief geschwärzt, dass man einen 
Mulatten ‘vor sich zu haben glaubte. Zuweilen 
tritt die Verfärbung mehr in Flecken (patches) 
auf und einzelne Theile sind um so viel dunk- 
ler, dass die Oberfläche ein scheckiges (mottled 
or somewhat checkered) Aussehen annimmt; 
einmal lagen inmitten dieser dunkleren Stellen 
inselförmige Partien von gelblichem oder krank- 
haft weissem Aussehen, möglicherweise als Reste 
der normalen ‚Oberfläche oder, was A. für wahr- 
scheinlicher hält, in Folge eines wirklichen Pig- 
mentmangels. A. stellt diese Unregelmässigkeit 
in der Vertheilung der Pigmentzellen in Parallele 
mit’ gewissen schwarzen Flecken (spots) im Pe- 
ritonaeum am Gekröse und Netz, wo sie ganz 
übereinstimmten mit einem einmaligem Befunde 
an der Haut des Bauches. Auch an der Com- 
missur der Lippen erscheint ein schwärzlicher 
Streif. 

In dem Maasse, als diese Veränderung fort- 
schreitet, steigern sich auch die übrigen Symptoine 
und der Kranke stirbt endlich, ohne irgend eine 
specielle Klage über Schmerz oder Unbehagen 
zu äussern. Dieser Ausgang scheint ganz sicher, 
wenn beide Nebennieren gänzlich verändert sind. 
In diesem Falle sind auch die Symptome be- 
stimmter,, während bei bloss theilweiser Erkrank- 
ung die Erscheinungen unbestimmt und zweifel- 
haft sein können. Allein auch in solchen Fällen 
glaubt A. die Diagnose sichern zu können, wenn 
weder die Anamnese, noch die Untersuchung 
der einzelnen Organe bestimmte Anhaltspunkte 
zur Erklärung der Anaemie liefere und wenn 
zugleich eine 'Verfärbung der Haut in dem an- 
gegebenen Sinne sich einstellt. Ist der Kranke 
mehr gelb oder schmutzig (sallowness), so können 
wesentliche Zweifel bestehen. 

Endlich bemerkt A., dass in einem Falle 
geringe Ablagerungen bösartiger Substanz in bei- 
den Nebennieren bestanden, ohne dass eine deut- 
liche Verfärbung der Haut eingetreten war, in- 
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dess konnte dadurch die Function der Organe 
nicht ernstlich gestört sein. In einem anderen 
Falle zeigte sich eine beträchtliche Vermehrung 
der farblosen Blutkörperchen. 

Zum Schlusse gibt A. die genauere Darstell- 
ung von 11 zum Theil von ihm selbst, zum 
Theil von anderen beobachteten Fällen mit 
Autopsie und recht guten Abbildungen. Indess 
sind viele derselben sowohl anamnestisch sehr un- 
vollkommen, als namentlich in Beziehung auf 
die pathologisch - anatomische und histologische 
Untersuchung geradezu unter den Anforderungen 
der heutigen Wissenschaft. So glaubt Kef. na- 
mentlich den 9. Fall hervorheben zu müssen, 
in dem die erwähnten schwarzen Flecken am 
Netz und Gekröse gefunden wurden. Diese 
Flecken selbst (Pl. VII.) unterscheiden sich in 
nichts von den sehr häufig vorkommenden schwar- 
zen Pigmentablagerungen, wie man sie nament- 
lich bei fetten Leuten sehr markirt sieht, und 
wie sie gerade bei Hernien oft gesehen werden. 
Nun hatte aber der Mann einen Inguinalbruch 
und ein Bruchband getragen. Erst 5 Tage vor 
dem Tode wurde bemerkt, dass sein Aussehen 
dunkler wurde und die Autopsie ergab eine 


‚leichte Vergrösserung, gefleckte Beschaffenheit und 


stellenweise totale Fettdegeneration neben Miliar- 
tuberkulose an den Nieren, Tuberkeln an der 
Milz und dem Bauchfell über dem Ende des 
lleum, sowie Tuberkelablagerung in einer Ne- 
benniere. — In einem andern Falle (dem 8ten) 
fand sich bei einem 53jährigen Weibe ausser 
ulcerösem Magenkrebs und krebsiger Infiltration 
der lumbaren, epigastischen und mediastinalen 
Lymphdrüsen eine ähnliche Veränderung der einen 
(linken) Nebenniere. Die Abbildung (Pl. VIII 
Fig. 1) zeigt diese so vollkommen im Hilus 
der Niere gelegen, dass man gewiss Grund hat 
zu fragen, ob es wirklich die Nebenniere und 
nicht bloss eine erkrankte Lymphdrüse oder ein 
im Fett neugebildeter Krebsknoten war. Die 
Person war 4 Monate vor ihrem Tode wegen 
einer Hauteruption im Spital gewesen und ihr 
Körper zeigte ausser einer gelblichbraunen (yel- 
lowish-brown) Färbung drei grössere lohfarbene 
(tawny) Flecken an den Achseln und auf der 
Brust, eine ähnliche Stelle zu jeder Seite des 
Halses und einige kleine dunklere Pigmentflecken 
am Bauche (Pl. IX. X.) Ihr Leiden bestand 
hauptsächlich in Erbrechen, Schmerzhaftigkeit 
in der Magengegend und dem Rücken, sowie 
Abmagerung. — In dem 10. Falle, bei einer 
28jährigen Person mit Uterinkrebs, deren Leiche 
ein eigenthümlich schmutzigbraunes (dingy) Aus- 
sehen hatte, fand man an der einen (linken) Neben- 
niere einen Krebsknoten, der die Vena supra- 
renalis verschloss; das Organ selbst hat ausser 
einer frischen Extravasation keine weitere Er- 
kankung erfahren. — In dem 11. Falle handelt 
es sich um einen Mann, dessen Gesicht bei 
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Lebzeiten einen schmutzigbraunen Anstrich (a 
dingy hue) darbot und an dessen Leiche man 
ein gesprenkeltes und bräunliches Colorit (freck- 
led and dingy appearance), sowie eine leicht 
braune Verfärbung an der Nasenwurzel und an 
beiden Mundwinkeln bemerkte; derselbe hatte 
an Krebs der Thorax-Wandungen gelitten, der 


sich bis in die Lungen erstreckte. Hier fand 
sich Krebs der einen Nebenniere (Pl. VII. 
fig. 6—8). — In dem 6. Fall fehlt überhaupt 


eine vollständige Angabe des Sectionsbefundes. 
Die von Hodgkin untersuchten Nebennieren waren 
vergrössert, zusammen 1', Unzen schwer, indu- 
rirt und von wunregelmässiger Oberfläche; auf 
dem Durchschnitt sah man eine feste, leicht 
durchscheinende, röthliche Grundmasse mit ein- 
gestreuten opakgelben Flecken. Das Ganze 
glich dem Aussehen vergrösserter und mit Tu- 
berkeln durchsetzter Gekrösdrüsen, allein das 
Mikroskop zeigte nur Fett darin. Trotzdem hält 
H. dafür, dass es Tuberkel gewesen seien. Als 
Erläuterung für die Hautfärbung des Kranken 
fügt A. eine Tafel (Pl. XI.) von einem andern 
Manne bei, der überhaupt nicht secirt wurde. — 
In dem 4. Falle, bei einem 22 jährigen Manne, 
der’hauptsächlich an Magenschmerzen und Er- 
brechen gelitten hatte, fand man die Magen- 
schleimhaut an der kleinen Curvatur granulär, 
stellenweis zerstört und uleerirt, mit baumförmi- 
ger Injection der Oberfläche; die Peyer'schen 
und Solitär-Drüsen vergrössert, die Gekrös- 
Drüsen vergrössert, fest und weiss, die Lumbar- 
Drüsen vergrössert, ebenso die Milz, leichte Fett- 
Leber, alte Indurationen der Lungenspitzen. Die 
Nebennieren äusserst klein und atrophirt, zu- 
sammen 49 gr. schwer, die rechte normal (na- 
tural) und fest, die linke durch Contraction 
missstaltet und beide durch festes Bindegewebe 
den Nachbartheilen adhärent; auf dem Durch- 
schnitt ein blasses und homogenes Aussehen, 
bedingt durch ein fibröses Gewebe mit Fett und 
Zellen von der Grösse farbloser Blutkörperchen. 
Die Magenerscheinungen waren bei Lebzeiten so 
heftig, dass man an Vergiftung dachte und nach 
dem Tode die Leber, obwohl vergeblich, auf 
Arsenik untersuchte. Eine Verfärbung der Haut 
war bei Lebzeiten nicht beobachtet und erst an 
der Leiche fiel eine schmutzig-bräunliche (dingy) 
Farbe des Gesichtes, der Achselgegenden und 
Hände auf. — Der 5. Fall stammt aus Bright’s 
Reports of medical cases und betrifft eine 
Frau mit Abscess unter der linken Brust 
und Parotritis, grosser Abmagerung und gal- 
ligem Erbrechen, bei der die Autopsie ausser 
leichter chronischer Arachnitis und Hydro- 
cephalus die Zeichen alter Peritonitis und 
Tuberkulose der Nebennieren ergab. Bright 
hatte über ihr Aussehen angegeben, dass 
dasselbe sehr dunkel (very dark)  gewe- 
wesen sei. 
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Im Ganzen ergibt sich, dass: unter den 11 
Fällen 4 sind, wo nur eine 'Nebenniere und 
auch diese nicht immer vollständig litt. In 3 
von diesen Fällen fand sich Krebs neben aus- 
gedehnten Krebsdegenerationen anderer Organe 
(Fall 8 Magen, Fall 11 Brust, Fall 10 Uterus); 
imal Tuberkel neben Fettdegeneration der Niere 
und Tuberkeln der Milz, der Nieren und des 
Bauchfells (Fall 9). Von den 7 übrigen Fällen, 
in denen beide Nebennieren aflieirt waren, be- 
trifft wieder 1° eine krebsige Infiltration neben 
Krebs der Brust, der Lunge, Pleura, Leber 
(Fall7); 2mal fand sich Tuberkel (1 mal, Fall, 
neben Spondylarthrocace, Psoas- Abscess und 
Lungentuberkel, 1mal, Fall 5, neben alter Pe- 
ritonitis, Abscess der Brust, Parotitis und Arach- 
nitis); imal fibrinöse Coneretionen, sehr ähn- 
lich Tuberkeln neben Verdiekung und Erosion 
der Magenschleimhaut (Fall 2); imal Ver- 
grösserung, Induration und gelbe, fetthaltige 
Knoten, die für Tuberkel gehalten wurden 
(Fall 6). Endlich 1mal Vergrösserung und In- 
duration der Nebennieren neben alter Pleuro- 
pneumonie und frischer Pericarditis (Fall 1); 
imal Verkleinerung und Induration neben Hy- 
perämie, Verdickung und Ulceration der Magen- 
schleimhaut, Schwellung der Lentieulär- und 
Celine der Milz, Fettleber und PO 
ration der Lungenspitzen (Fall 4). 

Vergleicht man diese überaus’ manga 
und unsichern Angaben mit den oft zum Er- 
staunen oberflächlichen Krankengeschichten, so 
muss man offen sagen, dass es ein „glücklicher 
Griff“, eine Art instinktiver Anschauung ge- 
wesen sein müsste, was A. auf die rechte Spur 
geleitet hat, wenn anders die von ihm aufge- 
stellte Combination eine thatsächliche sein sollte. 
Jedenfalls kann man, ohne dem Autor zu. nahe 
zu treten, erklären, dass wohl kaum je eine 
Doctrin schlechter begründet worden ist, und 
es wirft ein trübes Licht auf den Bildungs- 
zustand unserer Zeit, dass die Mittheilung dieser 
unerhörten Entdeckung nicht blos beifällig, son- 
dern mit einem wahren Enthusiasmus aufgenom- 
men und vertheidigt worden ist. A. selbst mag 
eine gewisse Berechtigung haben, aus einer oder 
der andern seiner Beobachtungen den von ihm 
gezogenen Schluss abzuleiten, allein durch die 
Zusammenstellung schlecht beobachteter und 
künstlich gedeuteter Fälle hat er seiner Sache 
objeetiv nur geschadet. Daher sind seine 'Ver- 
theidiger, wie wir hier sofort anfügen können, - 
senöthigt gewesen, seine Angaben‘ geradezu zu 
verdrehen oder zu verschweigen. So wird ins- 
besondere von verschiedenen Seiten hervorge- 
hoben, dass nur eine totale Zerstörung‘ beider 
Nebennieren genüge, um den Symptomencomplex 


hervorzubringen, da ein gewisser Rest intacter 
Substanz noch genüge, um eine Art von sup+ 


plementärer Function auszuüben. Und doch be- 


treffen ;4 Fälle unter 11 bei. A. selbst solche 
einseitigen Erkrankungen. Andererseits finden sich 
gegenüber. jeder  gegentheiligen Beobachtung 
Zweifel darüber, ob die vorgekommene Verfärb- 
ung der Haut auch die rechte gewesen sei. 
Sieht man die Krankengeschichten und die Ab- 
bildungen aber durch, so findet sich, dass jedes- 
mal, wo die Nebennieren erkrankt waren, die 
Farbe auch die rechte war, obwohl eine Unter- 
suchung des Harns, der Faeces, eine Angabe 
über die Menstruationsverhältnisse sehr häufig 
fehlt und obwohl: die Farbe selbst sehr verschie- 
' denartig nuaneirt und vertheilt war. „Man merkt 
die. ‚Absicht ‚und man: wird werstknmi, u 

„Die ersten bestätigenden Beobachtungen fin- 
den sich in der englischen Presse, wo nament- 
lich Hr. Hutchinson sich bemüht hat, dieselben 
zu sammeln und in einem dem Autor günstigen 
Lichte darzustellen. Sodann wurde die Ange- 
legenheit in Frankreich durch die HH. Lasegue, 
Tholozan, Dechambre und namentlich in der 
Akademie durch Hrn. Trousseau zur Sprache 
gebracht. In Deutschland und Italien hat man 
sich bis jetzt sehr ruhig verhalten und Herr 
Martius, der von England aus eine Schilderung 
der von ihm nach dem Kataloge des Guy’s- 
HospitalMuseum Melasma suprarenale genannten 
Krankheit lieferte, hat seine Zweifel in sehr be- 
stimmter Weise vorgetragen. Unsere Aufgabe 
kann es, gegenüber dem massenhaft angesam- 
melten Material nicht sein, dasselbe mit allem 
Detail hier vorzuführen, und wir müssen na- 
mentlich die durch die experimentellen und che- 
mischen Untersuchungen (Brown-Sequard, Gra- 
tiolet, Philipeux, Vulpian u. A.) gewonnenen 
Resultate über die Function der Nebenniere an- 
deren Theilen dieses Jahresberichtes überlassen. 
Wir beschränken uns daher auf die hauptsäch- 
lichsten pathologischen Mittheilungen. 


I. Bestätigende Beobachtungen. 

2) Fall von Burrows. Ein 24 jähriger Mann, 
in seinem 3. Lebensjahre von Spondylarthrocace 
befallen, vor 2 Jahren Reeidiv, Abscess, der 
sich nach’ aussen öffnet, vor 8 Monaten Schmerz 
imKreuz, vor 4 Monaten Hautverfärbung, später 
Erbrechen und reichliche Harnabsonderung, schnel- 
ler Tod, nachdem ein Abführmittel 7 flüssige 
Stühle hervorgebracht hatte. — Autopsie: Grosse 
Thymusdrüse.‘ Alte Zerstörung und unvollstän- 
dige Anchylose der 5.—6. Wirbelkörper, Schwell- 
ung:und Hyperämie der Nieren. . Vergrösserung 
der Nebennieren, die ein eitriges Fluidum nebst 
mehreren were gelblichen Körpern enthalten 
rem 

2) Fall von ein; Keine Autopsie. Knabe 
von. 12 Jahren, das Gesicht tief braun, wie bei 
einem kupferfarbenen Indianer, die Extremitäten 
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mehr gelblich, Gonjunctivae weiss, Harn reich- 
lich, aber. ohne ‚Gallenfarbstoff. Zuletzt Brokunab 
Durchfall, Tod unter Convulsionen. 

3) Fall von Barlow, mitgetheilt durch Hrn. 
Gull. Mann von 24 Jahren, seit 5 Monaten 
Schwäche, Beklemmung, Uebelkeit, Hautver- 
färbung, später Erbrechen, Haut schmutzig oli- 
venbraun, die innere Lippenfläche mit schwarzen 
Pigmentflecken und im Ganzen dieLippen dunkel. 
Im Blut zahlreiche farblose Körperchen, Harn 
blassgelblich, frei von Eiweiss. Schneller Tod. 
Autopsie mit Dr. Dealey, beschränkt sich. auf 
die Herausnahme der Nebennieren. Die linke 
sehr atrophisch, mit einigen Cysten voll trüber, 
farbloser Flüssigkeit, eine Haselnussgross. Die 
echte ebenfalls sehr geschrumpft (wasted), ent- 
hält mehrere runde, harte, bis erbsengrosse 
Massen von fester, opaker, fibroider Be- 
schaffenheit. 

4) Fall von Burrows, mitgetheilt durch 
Hın. Dedford. Verheirathete Frau von 28 Jahren, 
profuse Menstruation, bemerkte vor 3 Monaten 
Schmerz in der Lendengegend, dann braune 
Färbung der Haut und zunehmende Schwäche. 
Harn unverändert, ebenso Menstruation. Keine 
Autopsie. 

5) Fall von Hall Bakewell. Mann von 
27—28 Jahren, nach einem Abführmittel sehr 
schwach ; schneller Tod. Sehr braune Hautfarbe. 
Fettige Degeneration des Herzens, Contraction 
und Induration der Leber, Atrophie und eine 
Art von kalkiger Degeneration der Nebennieren 
(Report of the Pathol. Society p. 72). 

6) Fall von Thompson, mitgetheilt durch 
Herrn Sibley. Mann von 20 Jahren, Verfärb- 
ung der Haut seit 6 Wochen, schnell zunehmend, 
später plötzlich. grosse Schwäche, Die Üon- 
junctivae haben eine ähnliche dunkle. Farbe. 
Tiefer Schmerz in der Lebergegend; grosse Un- 
ruhe. — Starke Hyperämie der Leber, ausge- 
dehnte Schwellung der Solitärdrüsen, am untern 
Ende des Deum 2 .oberflächliche Geschwüre. 
Beide Nebennieren vergrössert, fast halb so gross 
wie die Nieren, jedoch mit Erhaltung ihrer Form, 
fest und dicht, mit einer opakgelben Masse von 
weichkäsiger Consistenz gefüllt, die stellenweiss 
etwas fester war. Indess hatte ‚sie nicht die 
mikroskopische Beschaffenheit von Tuberkel. 

7) Fall von demselben. Verheirathete Frau 
von 33 Jahren, Mutter von 4 Kindern; Meno- 
stasie von 3 Monaten, kurz vor der Aufnahme 
jedoch neue Menstruation. Seit 5 Wochen Schmerz- 
paroxysmen im Unterleib; grosse Blässe und 
Kachexie. Plötzlich grosser Collapsus und braune 
Färbung. Dann jedoch wieder ‚Nachlass und 
Heilung. . Keine genaueren Angaben. 

8) Fall von Hoffmann, mitgetheilt von Rowe. 
Mann von 45 Jahren, bekommt nach einem Fall 
eine Anschwellung des Knies. “Bei der Aufnahme 
in’s Spital zeigt sich eine Mulattenfarbe der Haut, 
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an einzelnen Stellen dunkler, an anderen heller. 
Diese Färbung soll seit 2 Jahren bestanden und 
zuerst an der Zunge begonnen haben, die dun- 
kelpurpurfarben wurde, jetzt aber ein eigenthüm- 
lich geflecktes Aussehen hat. Dann kamen zahl- 
reiche dunkle Flecken über die Körperoberfläche, 
ohne sonstige Beschwerde. Zuletzt jedoch ver- 
lor er Kräfte, sein Magen wurde reizbar, Brechen 
und Schluchzen, endlich Delirien, partielle Un- 
. empfindlichkeit, höcht unangenehmer Geruch des 
Körpers. — Die Autopsie, die vor der Publi- 
eation von A’s Werk stattfand, nahm auf die 
Nebennieren keine Rücksicht; ausserdem wurde 
auch nichts als Lungentuberkulose eruirt. 

9) Fall von Curling, mitgetheilt durch Rowe. 
Mann von 20 Jahren, leidend an scrophulöser 
Knieaffeetion, seit 3 Monaten dunkle Hautfarbe 
mit einzelnen kleinen Flecken. Anfangs Besser- 
ung, dann nach einer zweitägigen Diarrhoe ein 
epileptischer Anfall, der sich wiederholte, mit 
Erbrechen verbunden, beim 3. Anfall Delirien, 
beim 4. halbeomatöser Zustand und Tod. In 
den letzten 3 Wochen Zunahme der dunkleren 
Hautfarbe und unangenehmer Geruch. Bei der 
Autopsie Nebennieren atrophisch und aus einer 
käsig-grützigen, halb eiterigen Ablagerung, die 
Tuberkel glich, bestehend. Nieren normal gross, 
blasser als normal. Sonst keine Tuberkel. 

10) Fall von Herrn Stocker. Arzt von 56 Jah- 
ren, hatte wiederholt an Dyspepsie gelitten mit 
Neigung zur Diarrhoe. Seitetwa 1, Jahr Uebel- 
keit, unangenehme Empfindung im Magen, all- 
gemeines Unwohlsein, grosse Schwäche, trockene 
und heisse Haut, meist in Anfällen von 3—4 
Tagen Dauer. Harn normal. Gegen den Sommer 
stärkere Abmagerung, hellbraune Farbe der Haut 
mit dunkleren und helleren Flecken. Schneller 
Fortschritt der Schwäche, Anämie und Ablager- 
ung. Keine Autopsie. 

11) Fall von Herrn Farre. Mann von 37 Jah- 


ren, kommt mit Del. tremens in’s Spital. Seit 
1-Jahr Schmerz in der Lendengegend. Während 
des Aufenthaltes im Spital Schmerz in den 


Schultern, typhoider Zustand mit Unruhe und 
Delirien. Autopsie: gelblichbraune, diffuse, nicht 
gefleckte Farbe der Haut, ähnlich gewissen Formen 
von Gelbsucht. Im rechten ‘Leberlappen ein 
orangengrosser Abscess. In beiden Nebennieren 
gleichfalls Abscesse mit gutem Eiter, noch um- 
geben von gesunder Substanz (also ausgehend 
von der Marksubstanz. Ref.) 

12) Fall von Herrn Robertson. Mann von 
26 Jahren, vor 22 Monaten Schmerz in den 
Beinen, Mattigkeit, Erbrechen, jedoch nach 24 
Stunden Besserung. Abgesehen von dem Schmerz 
kehrten solehe Anfälle mehrfach in Monatsfrist 
wieder, bis sich vor 15 Monaten: Schmerz im 
rechten Hypochondrium hinzugesellte. Seit einem 
Jahre Veränderung der Hautfarbe.  ‚Conjunctiva 
perlweiss, Weisslicher Stuhl. Harn reichlich, 


DEN CHRONISCHEN KRANKHEITEN 


blass, spec. Gew. 1020, ohne besondere‘ Be- 
standtheile. Schnelles Sinken der Kräfte. — Die 
Autopsie ergab nichts bemerkenswerthes, nur die 
Nebennieren waren sehr vergrössert und bestan- 
den aus einer weichen, käsigen Masse, umgeben 
von einer härteren, mehr gelblichen Schicht, welche 
glatt und etwas durchscheinend aussah. Die 
mikroskopische Untersuchung der linken Neben- 
niere ergab unregelmässige, mit 1—3 Kernen 
versehene Zellen, Fettkörnchen und kleinere Par- 
tien von amorpher Substanz ; die härtere Schicht 
enthielt dieselben Zellen nebst einzelnen zer- 
streuten Fasern. Dr. Quain untersuchte die rechte 
Nebenniere und fand kleine, ‚scheinbar. unreife 
(abortive-like) Zellen mit 2—3 kleinen Kernen, 
körnige Partikeln und Fett; die weicheren Theile 
hatten mehr Fett und Körner, weniger ‘Zellen. 
Am Umfange fanden sich einzelne Spuren des 
alten Gewebes. ©. schliesst daraus,‘ dass 'es 
serophulöse Substanz war. Die farblosen -Blut- 
körperchen etwas vermehrt. | 


13) Fall von Herrn Miller. Weib von 51 
Jahren, seit 5 Jahren, wo ihre Menstruation 
aufhörte, kränkelnd. Hatte alle Erscheinungen, 
die Addison geschildert hat und sah so schwarz 
aus, wie ein Chinese. Keine Autopsie. 


14) Fall von Hrn. Christie. Frau von 36 Jah- 
ren, seit 6 Monaten nach Erkältung Husten und 
Auswurf, dann 2 Monate nachher Fröste mit 
ee im Kopf und der Lendengegend und 
einige Tage später Beginn einer dunkleren Haut- 
färbung. Abmagerung, halbparalytischer Zu- 
stand der rechten Gesichtshälfte, stärkerer Schmerz 
in der linken Lendengegend. Nach. einem Ab- 
führmittel reichliche dunkel gefärbte Fäces, dar- 
auf Coma und Tod. — Lungentuberkel. Neben- 
nieren vergrössert, mit einer Reihe von Üysten, 
die eine dünne, seröse, mit kleinen Flocken unter- 
mischte Flüssigkeit enthielten; nur ein kleiner - 
Theil der Rinde blieb verschont. 


15. Fall von Hrn. Symonds Rootes, Ein 
Solieitor von 54 Jahren, ‚hat einige Neigung zu 
Durchfall und einige Anfälle von Gicht »seit 
längerer Zeit gehabt. In Folge eines Sturzes 
aus dem Wagen Kopfverletzung, Hirnerschütter- 
nng, Erysipel, wovon er sich langsam und: un- 
vollständig erholte. Diarrhoe, Erbrechen ‚beim 
Nachlass derselben, allgemeines Unwohlsein, Mat- 
tigkeit, Verfärbung der Haut (dirty chalky yellow 
hue). Nach Jängerer fruchtloser ‘Behandlung 
kamen transitorische unregelmässige Anfälle" von: 
Bewusstlosigkeit mit Convulsionen..des Gesichts 
und der linken Körperseite. : Plötzlich: in einer 
Nacht Delirien mit Vociferation, Coma, Tod am: 
Morgen. — Bei der Autopsie tiefgelbes Fett’im 
Netz und unter der Haut, eigenthümliche tief- 
rothe Farbe der Muskeln, beides wie'bei einer 
Alderney Kuh. Milz sehr vergrössert, stark er- 
weicht; die Nebennieren beträchtlich vergrössert, 
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hart und auf dem Durchschnitt wie tuberkulöse 
Drüsen aussehend. Kopf nicht untersucht. 
16) Fall von Hrn. Will. Budd. Frau von 
42 Jahren, Mutter von 7 Kindern; vor 15 Mo- 
naten typhöses Fieber, als sie gerade im ersten 
Monate der Schwangerschaft sich befand ; letztere 
verlief regelmässig. Kurz vor dem Fieberanfall 
hatte ihre Haut angefangen, braun zu werden; 
diess nahm langsam zu, nach der Entbindung 
schneller, ihr Appetit schwand, zuweilen Er- 
brechen, Husten, Abmagerung, Schwäche. Als 
sie in das Spital kam, glich sie einem nord- 
amerikanischen Indianer, nur dass die Farbe 
mehr eine Nuance in’s Olivengrüne darbot. Viel- 
fach zerstreut fanden sich kleine runde Flecken. 
(Die Beschreibung ist sehr genau.) Die der Luft 
exponirten Theile litten überall stärker. Die 
Augen hatten ihre natürliche Farbe behalten. 
Harn hellbraun (bright amber.) Inanition, Athem- 
losiekeit bei der geringsten Anstrengung, Neig- 
ung zu Ohnmachten beim Sitzen, hartnäckiges 
Erbrechen. Kein Organleiden zu entdecken. — 
Verlässt das Spital und stirbt. Keine Autopsie. 
17) Fall von demselben. Frau von 40 Jah- 
ren, langsame Erkrankung. Ausser der allge- 
meinen Verfärbung zeigte sich, dass ein grosser 
Theil der Mundschleimhaut fast schwarz durch 
Pigmenteinlagerung war, hauptsächlich am har- 
ten Gaumen und der inneren Fläche der Lippen 
und Wangen, dagegen nicht an der Zunge, deren 
anämisches Aussehen damit auffällig contrastirte. 
Sowohl in Farbe als Vertheilung glich dieser 
Zustand den bei Terrier-Hunden von guter Race 
vorkommenden Färbungen. Dabei äusserste Anä- 
mie und Athemlosigkeit. Tod. Keine Autopsie. 
18) Fall von Ranking. Frau von 58 Jah- 
ren, sehr fett, grosse Liebhaberin von Fett, Porter 
und Wein, dagegen nicht von Amylaceen, be- 
gann stark abzumagern und über Schwäche zu 
klagen. Später Schmerzen in den Gelenken, Hals 
und Gliedern, zuletzt Abwechselung von Deli- 
rium und Coma. — Autopsie: Tiefe Orangen- 
farbe. Conjunctiva perlweiss. Alles Fett fest 
und tief chromgelb. Fettige Degeneration des 
Herzens. Hyperämie und Erschlaffung der Nie- 
ren. Beide Nebennieren vergrössert, äusserlich 
knotig, auf dem Durchschnitt tuberkulöse Ab- 
lagerungen von verschiedener Consistenz , einige 
fast knorpelig, andere fast so flüssig, wie Scrophel- 
eiter. Kopf nicht untersucht. | 
19) Fall von Wiül. Monro. Verheirathete 
Frau von 40 Jahren, steril, bemerkte seit 8—9 
Jahren einen schwarzen Flecken am Vorderkopf, 
der sich allmählich vergrösserte, während andere 
Stellen am Kopf, Hals und Gesicht ähnlich ver- 
ändert wurden. Seit‘ 8 Monaten, wo sie sehr 
angestrengt war, breiteten sich die Flecken über 
den ganzen Körper aus, so dass sie endlich wie 
ein Lascar oder ein ostindischer Eingeborener 
aussah. Grosse Schwäche und Ohnmachtgefühl, 
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sehr vermehrt durch Diarıhoe. Menstruation 
regelmässig. Harn in normaler Menge, spec. 
Gew. von 1012, hellgelb. Im Blute kein Ex- 
cess farbloser Körperchen. Tod unter zunehmen- 
der Schwäche. — Autopsie: Grosse Abmager- 
ung und Anämie (gute Beschreibung der Haut- 
farbe). Tuberkel in den Lungenspitzen. Die 
rechte Nebenniere um das 4fache vergrössert 
unregelmässig knotig, 278 gr. schwer, 1046 spec. 
Gew. Die Vene klein, die Nerven und Ganglien 
des Plexus solaris vergrössert uud rosig geröthet. 
Die linke Nebenniere 85 gr. schwer, 1042 spec. 
Gew. Ein Längenschnitt zeigte an der Stelle 
der Marksubstanz eine gelbe Ablagerung, nach 
aussen eine dichte, knorpelige Härte. Erstere 
glich vollkommen Tuberkel  (Scrophelmaterie) ; 
kleinere Höhlen mit ähnlicher Substanz waren 
durch die Rinde zerstreut. Von den alten Structur- 
elementen des Organs zeigte das Mikroskop nur 
die geschwärzten und verästigten Kernzellen in 
den festeren Theilen der gelben Ablagerung. Der 
knorpelartige Theil bestand aus „fibrinösen* Ele- 
menten: länglichen, spindelförmigen Zellen mit 
einzelnen oder zusammengesetzten Kernen, feinen 
filamentösen Fasern und körmiger Substanz. Die 
gelbe Materie enthielt ein feinkörniges Stroma 
mit Körnchenkörpern, Fettkörnchen und Kugeln, 
und in Essigsäure lösliche Krystalle, sowie 
durchscheinende, kernlose und geschwänzte und 
unregelmässige, ein- und mehrfachkernige Zellen. 

20) Fall von Hrn. Trousseau, auch von 
Hrn. Ladree beschrieben. Mann von 37 Jahren, 
mit rachitischen Beinen, früher stets gesund, 
seit 5 Monaten um ?/, abgemagert, dann braune 
Färbung der Haut, schwarze der Hände, so dass 
er nach und nach das rauchige Aussehen eines 
Mulatten annahm. Von Zeit zu Zeit Lenden- 
schmerz, ausserdem Abnahme der Kräfte. Als 
er in das Spital kam, glich er den von Afrika 
zurückgekehrten Soldaten; Brustwarzen, Achsel- 
höhlen, Penis und Hodensack besonders dunkel; 
Lippen und Zahnfleisch schwarz, wie bei einem 
Hunde. Nur die Nägel weiss, wie bei Anämie. 
Er hat übrigens eine ganz weisse Haut gehabt. 
Seine Digestion ist in Ordnung, Appetit gering, 
Widerwillen gegen Fleisch. Nach einiger Zeit, 
ohne bekannte Veranlassung, etwas Leibweh, 
am folgenden Tage nach einem Schüttelfrost 
reichliche grüne diarrhoische Ausleerungen, dieerst 
nach einigen Tagen standen, den Kranken aber 
so erschöpften, dass er am dritten Tage den 
Geist aufgab. Der Gedanke an Cholera wurde 
durch die Beschaffenheit der Stühle, der Stimine 
und des Harnlassens widerlegt. — Autopsie: 
Flüssiges Blut. Einige Tuberkelreste in den 
Lungenspitzen. Milztumor. Nieren etwas ver- 
grössert, mit einzelnen Tuberkelgranulationen und 
fibrösen Strängen. Einzelne weissliche Punkte 
(un petit pointill& blanchätre) auf der Schleim- 
haut des Dünndarıns, besonders an der Klappe. 
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Die Nebennieren hühnereigross und mit gelblich- 
weissen, scheinbar tuberkulösen Kernen durch- 
setzt, die durch graues fibröses Gewebe vereinigt 
werden und von ‘denen einzelne erweicht sind. 
Die rechte etwas weniger gross, fast am Hilus 
der Niere gelegen. Die mikroskopische Unter- 
suchung des Hın. Brown-Sequard bestätigt die 
tuberkulöse Natur der Ablagerung; an der nor- 
malen Substanz fand er nur die eigenthümlichen 
(? Ref.) Körnchen und die amorphe Membran, 
sowie Pigment und Fett, dagegen keine Drüsen- 
zellen oder Blasen. 

21) Fall von Cazenave, beschrieben durch 
Hrn. Second-Fereol. Mann von 35 Jahren, seit 
20 Monaten gebräunt. Im 7. Lebensjahre ein 
Jahr lang Wechselfieber; vor 12 Jahren Typhus, 
seitdem rheumatisch, Husten und Auswurf; zwei 
Jahre darnach längere Zeit Gelbsucht. Die letzte 
Krankheit begann zu einer Zeit, wo er Sorgen 
hatte und sich Ausschweifungen hingab; insbe- 
sondere hatte er wegen: einer Gonorrhoe unge- 
heuere Dosen von Copaivabalsam und Ammoniak 
verschluckt. Die Farbe begann von der Stirn 
und-ging von da nach und nach vorwärts, in- 
dem zugleich der Appetit abnahm, Uebelkeit, 
Erbrechen, Muskelschwäche, Schwindel, Ohn- 
machten eintraten. Zeitweise liess Alles, auch 
die Hautfarbe nach, dann aber kamen häufigere 
Anfälle von Hämoptysis, Abmagerung, grosse 
Schwäche ete. Bei der Aufnahme in das Spital 
war seine Farbe die eines Mulatten, dunkel 
sepiabraun ohne Beimischung von grün (olivätre). 
Am stärksten war sie an der Stirn, wo sie 
1/, Cent. von den Haaren ziemlich gerade ab- 
schnitt; von da ging sie bis zu den Ohren 
und verstrich allmählig an Hals und Schultern. 
Mit der Lupe sah man ausser einer blassbraunen 
homogenen Grundfarbe eine Menge kleiner dun- 
kelbrauner, selbst schwärzlicher, runder und häufig 
eonfluirender Flecken bis zu Stecknadelkopf- 
grösse, wie Pigmentmäler, so dass seine Haut 
granitartig aussah. An der Dorsalseite der Hände 
eine mehr gleichmässige, blassbraune Färbung. 
An der Lippenschleimhaut 3 — 4 dunkelbraune, 
leicht graue, flache, unregelmässige Flecken, wie 
bei Hunden von guter Race. Der Zungenrücken 
bläulich grau, die sehr starken Papillen mit 
einem schwärzlichen Punkt an der Spitze. Die 
Gaumenschleimhaut etwas dunkel (sombre). 
Auf dem übrigen Körper eine bräunliche, jedoch 
nicht auffällige Färbung, mehr anämisches Aus- 
sehen und zahlreiche sehr kleine Pigmentflecken. 
Die Selerotica bläulich weiss, wie bei Kindern; 
die Nägel normal. Grosse Schwäche, beim Auf- 
stehen schnell Schweiss, Schmerzen in den Glie- 
dern, den Nieren und der epigastrischen Gegend, 
öfters Kopfweh, Appetitlosigkeit, Brechneigung, 
Schluchzen, reichlicher Harn. Zuweilen leichte 
Fröste, denen Besserung des Pulses und Schweiss 
folgt. Morgens Auswurf, Zeichen der Ver- 
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dichtung in den Lungenspitzen. Später Ver- 
färbung an den Zehen und Fussrücken, der 
Leistengegend und dem Gesässe. Zunahme des 
Magenschmerzes, zugleich heftiger, bei Beweg- 
ungen laneinirender Schmerz in der Lenden- 
Gegend, Erbrechen, Diarrhoe, Zunahme des 
Auswurfes. Ikterische Färbung der Selerotica, 
die sich über die ganze Hautfläche ausbreitet; 
Gallenfarbstoff im Harn. Zunahme des Erbre- 
chens, grosse Schwäche, Tod ohne Agonie. — 
Autopsie: Tuberkel in den Lungen. Grosse, 
harte, ikterische Leber; Compression des Gallen- 
ganges durch eine geschwollene tuberkulöse Drüse. 
Magenklein, Wände verdickt, Schleimhaut etwas 
mamelonnirt. Tuberkel im Dünndarm.  Tuber- 
kulose der Gekrösdrüsen. Milz etwas dick und 
weich. Nieren vergrössert, hyperämisch und 
ikterisch. Nebennieren links 6,5 Centim. hoch, 
4,5 breit, 2,5 dick, rechts 5,0 hoch, 3,5 breit, 
2,0 dick; beide sehr hart, höckerig anzufühlen, 
mehr im Hilus der Nieren gelagert. Auf dem 
Durchschnitt bilden sie eine gleichmässige, schein- 
bar fettige, intensiv gelbe (etwas ikterische) Masse, 
durchsetzt von röthlichweissen, harten, fast 
knorpeligen, maschigen Faserzügen. Die zum 
Theil dickflüssige Masse lässt sich, wie einge- 
dickter Eiter, daraus hervordrücken. Hr. Robin 
fand mikroskopisch nur Fetttröpfehen und etwas 
Eiterkörperchen, keine Tuberkelmaterie. Herr 
Vulpian untersuchte die Haut und fand eine 
grosse Masse von Pigmentkörnern durch die 
ganze Dicke der Oberhaut. | 

22) Fall von Herrn Seux. Mädchen von 
24 Jahren, Mulattenfarbe; keine Autopsie. 

23) Fall von Herrn Malherbe. Frau von 
48 Jahren, früher sehr weiss, seit 18 Monaten 
nach einer moralischen Aufregung "gebräunt. 
Die Farbe erdig (terreuse), so jedoch, dass die 
gelbliche Blässe der Chlorose oder der organi- 
schen Krankheiten in ihrer späteren Zeit durch- 
schimmert. Schwäche, mässige Abmagerung, 
reichliche Diarrhoe und wiederholtes Erbrechen, 
Tod. — Autopsie: Ausgedehnte Tuberkulose 
der Lymphdrüsen, zum Theil mit Erweichung. 
Lungen frei. Die rechte Niere vergrössert und 
hyperämisch, die linke verkleinert und ‘ganz mit 
Tuberkeln, zum Theil im Erweichungsstadium, 
erfüllt. Die rechte Nebenniere, etwas verdickt, 
enthält zwei eingekapselte Tuberkeln. Die linke, 
beträchtlich verlängert, ist ganz durchsetzt mit 
hanfkorn- bis erbsengrossän; käsigeih rn 
ten Tuberkeln. 

24) Fall von Hrn. Imbert-Gourbeyse. Mäd- 
chen vnn 16 Jahren, seit 2 Jahren krank, seit 
3 Monaten Amenorrhoe, seitdem Zunahiieider 
Störungen. Vor 2 Jahren Lumbago und schwärz* 
liche Hautfarbe, jetzt fast negerartiges Colorit, 
weisse Selerotica. Grosse Schwäche, Husten 
und Auswurf. ge albuminöser Harn. BERES 
Autopsie. 
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25) Fall vom Herrn Mettenheimer. Mann 
von 47 Jahren, seit mehreren Jahren grosse 
Apetitlosigkeit, Hinfälligkeit, hartnäckige Ver- 
stopfung, braungraue Haut, unaufhörlicher Schmerz 
in der Lendengegend. Harn spärlich, ammonia- 
kalischh Coma, Tod. Autopsie (1853): Am 
Gesicht und den Händen mulattenartig braune 
Farbe mit einem schwarzgrauen, raauchartigen 
oder metallischen Anfluge; am übrigen Körper 
mehr wie bei Ikterus. Fettige Degeneration des 
Herzfleisches, Verknöcherung der Kranzarterien. 
. Einige Knötchen in der linken Lunge. Muskat- 
nussleber. Bright’sche Nierenkrankheit. Milz 
vergrösert und erweicht. Beide Nebennieren in 
harte, Kinderfaustgrosse Krebsgeschwülste um- 
gewandelt, rechts ein Milchsaft ausdrückbar, der 
zarte, feinkörnige unregelmässig. gestaltete Zellen 
enthält; links einige erweichte, grünliche Stellen 
mit Fetttröpfchen, Fettaggregatkugeln und Cho- 
lesterin. 

26) Fall von Hrn. Mingoni. Ein Herr von 
starker Fettleibigkeit, der in seinem 8. Jahre 
kurze Zeit hemiplegisch, in seinem 25. Hämor- 
rhoidarier, zu wiederholten Malen fieberkrank ge- 
wesen war, bemerkte seit etwa 20 Monaten eine 
zunehmende Verfärbung der Haut im Gesicht 
und an den Händen mit Schwäche und Pro- 
stration. Zuweilen Appetitlosigkeit, Erbrechen, 
Schmerz in der Magengegend, Schwäche der 
Circulation, Sinken der Temperatur. Dann wirk- 
liche Broncefärbung der "Haut, schwärzliche 
Flecken (un picchietamento nerastro) von fast 
Chocoladefarbe an den Lippen, namentlich am 
oberen, umgeschlagenen Theile der Unterlippe. 
Schwindel, leichte Schmerzhaftigkeit in der 
Lendengegend, heftiges Erbrechen, tiefes Krank- 
- heitsgefühl, stets wachsende Langsamkeit des 
Pulses. — Autopsie: Tuberkel in der linken 
Lungenspitze. Schlaffes Herz. Die rechte Neben- 
Niere verkleinert, wenigstens im Gegensatze zu 
der um das 3fache vergrösserten linken. In 
der rechten erude Tuberkel neben intacter Sub- 
stanz; links das ganze Innere in zum Theil 
noch harte, zum Theil erweichte Tuberkel um- 
gebildet, um welche herum die Rindensubstanz 
noch kenntlich war. Nieren normal, nur die 
linke etwas grösser. 

Von diesen 26 Fällen sind 8 ohne Autopsie; 
imal war die Autopsie gemacht, aber bevor 
der Autor die Beobachtung Addison’s kannte. 
1mal trat Heilung ein. Von den restirenden 
16 Fällen betrifft 1 Krebs, 1 Atrophie und 
Verkalkung, 1 Abscess und 2 Cysten, die 
übrigen 11 wahrscheinlich sämmtlich Tuberkulose. 
Die Entscheidung ist nicht überall sicher, da die 
Beschreibung und Untersuchung zu ungenau 
angestellt sind. Rechnet man die 11 ursprüng- 
lichen Fälle von Addison hinzu, so wären unter 
27 Fällen wahrscheinlich 16, wenn nicht noch 
mehr, der Tuberkulose, 5 dem Krebs zuzurech- 
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nen, und es ergäbe sich, dass gerade die Phthise 
eine besondere Neigung haben müsste, sich -mit 
der Broncefärhung der Haut zu verbinden, — 
eine Erfahrung, die für spätere Beobachtungen 
von Wichtigkeit ist. 


II. Gegentheilige Beobachtungen. 


A. Broncefärbung der Haut ohne Erkrankung 
der Nebennieren. 


1) Fall von Hrn. Peacock. Mädchen von 
14 Jahren, etwas dunkel, bis vor wenigen Mo- 
naten gesund, seitdem etwas Ermattung, Husten 
und Appetitlosigkeit, schmutzige, mehr braune 
Farbe an Händen, Armen und Schultern. Men- 
struation noch nicht eingetreten; dunkler Hof 
um die Augen. Später mulattenartiges Aus- 
sehen. Inzwischen Erkrankung an Scharlach, 
allein die Zunahme der Hautfärbung wurde da- 
durch nicht aufgehalten. Steigende Schwäche. 
Eines Tages plötzlich Anfall von Convulsionen, 
darauf Zustand von Unempfindlichkeit, Tod. — 
Autopsie durch Hrn. Fayle: Eine erbsengrosse 
kalkige Concretion in den „zwei vorderen Pyra- 
miden“ des verlängerten Markes, zwischen dem 
Boden des 4. Ventrikels und dem Marke selbst, 
in deren Umfange das Mark erweicht war. Nieren 
und Nebennieren normal. 

2) Fall des Hrn. Puech. Frauenzimmer von 
28 Jahren, wiederholt syphilitisch, hat 3 mal 
geboren, geht im Laufe einer Lungenphthise 
unter plötzlich aufgetretenen Hirnzufällen zu 
Grunde. — Autopsie: Erdiges (terreuse) Aus- 
sehen des Gesichtes, grosse braune Flecken auf 
Brust und Bauch, ähnlich dem Warzenhof bei 
schwangern Frauen in den ersten Monaten und 
besonders stark um den Nabel. Schwarze Färb- 
ung der Schleimhaut an den kleinen Scham- 
Lippen, die P. später 10 mal unter 100 Frauen 
beobachtete. Ulceröse Tuberkulose der Lunge _ 
und des Darms. Nebennieren normal. 6 Gallen- 
steine, Leber gross, eitronengelb. 


B. Erkrankung der Nebennieren ohne Ver- 
| färbung der Haut. 


1) Fall von Herrn Delpierre. Frau von 
81 Jahren, stirbt 1844 an Krebsmetastasen 
nach primärer Affeetion der Clitoris. Bei. der 
Autopsie vollständige krebsige Umwandlung der 
Nebennieren, strohgelbe Farbe der Haut. 

2) Fall von Herrn Grimsdale. Bei einem 
Mädchen, dessen Hautfarbe sehr roth (very 
purple) erschien, war der Tod am 3. Tage nach 
der Geburt in Folge von Convulsionen eingetreten. 
— Autopsie: Grosse Leber und Milz. Um den 
Anfang des Rückenmarkes ein dünnes Gerinnsel 
von etwa 3 Zoll Ausdehnung. Harnsäure-Infart 
der Nieren. Die Nebennieren erschienen gelblich 
und knotig (nodulated) an der Oberfläche, sehr 


380 


hart, auf dem Durchschnitt gelb, mit rothen 
Flecken, ohne Unterschied von Cortical- und 
Medullarsubstanz, mikrosopisch (Dr. Inman) 
sämmtliche Zellen mit Fett gefüllt. 

3) Fall von Moore, mitgetheilt durch Hrn. 
Sibley. Frau von 58 Jahren, hatte vor 5 Jah- 
ren einen Schlaganfall, entdeckte bald nachher 
einen Knoten an der linken Brust, der vor 
9 Monaten aufbrach und sich als Krebs erwies. 
Zuletzt partielle Hemiplegie und Tod. — Au- 
topsie: Ausgedehnter Krebs des Schädels mit 
Erweichung des Hirns, alte apoplektische Cysten, 
atheromatöse Entartung der Hirnarterien. In 
der Leber 2 Krebsknoten. Die rechte Neben- 
niere grossentheils in feste skirrhöse Krebsmasse 
umgewandelt, während die linke einige Knötchen 
derselben Art enthielt und die Lumbardrüsen 
ebenso erkrankt waren. 

4) Fall von Hrn. Bazin (Revue med. 1856. 
Oct. p. 401). Ein Serophulöser ohne alle be- 
sondere Hautfärbung stirbt und man findet eine 
vollständige Umwandlung der Nebennieren in 
Tuberkelmassen. 

Hierher würde auch der eine, von Addison 
selbst erwähnte Fall gehören, so dass also 
unter 31 Fällen von Erkrankung der Neben- 
nieren 3 erwähnt sind, in denen Krebs ohne 
Verfärbung der Haut bestand, und dass unter 
8 Fällen von Krebs der Nebenniere nur 4 mal 
die Hautveränderung beobachtet ist. Diese That- 
sache ist besonders bemerkenswerth gegenüber 
der oben hervorgehobenen Häufigkeit der Haut- 
verfärbung bei Phthise, und es kann hier sofort 
erwähnt werden, dass die HH. Gubler und 
Bouchut die braune Färbung vielmehr als ein 
Symptom der Phthise betrachten, indem nament- 
lich der Letztere erwähnt, dass er bei Kindern 
schon mehrmals Tuberkulose beider Nebennieren 
gesehen habe, ohne dass die Haut ihre natür- 
liche Färbung verloren hätte. 


C. Idiopathische Anämie ohne erhebliche 
Hautverfärbung. 

Fall von Bentley, mitgetheilt durch Hrn. 
Hutehinson. Ein 24jähriger Jude, Musiker, 
in günstigen Lebensverhältnissen, gut genährt, 
von dunkler Complexion, eher zu Blässe ge- 
neigt, hatte vor 2 Jahren Wechselfieber. Vor 
etwa 6 Monaten fast plötzlich grosse Schwäche 
und wächserne Blässe des Körpers ohne irgend 
nachweisbare Ursache, als höchstens etwas häus- 
lichen Kummer. Die Haut hatte ein gelblich- 
weisses Aussehen, stellenweise hätte man es 
fast leicht bräunlich nennen können; die Con- 
junetiven äusserst blass, die Augen perlfarben. 
Dabei keine erhebliche Abmagerung, dagegen 
kurzer Athem und Herzpalpitation. Laute Ge- 
räusche in den Jugularvenen und allen ober- 
flächlichen Arterien; sonst keine Lokalstörung 
nachweisbar. Er wurde nun auf’s Land ge- 
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schickt und lebte unter den günstigsten Ver- 
hältnissen, allein ohne allen. Erfolg; ja er ver- 
lor 3 Pfund an: Gewicht. Harn blass, 1010 
spec. Gew., ohne fremde Beimischungen.  Be- 
schleunigter Puls, grosser Durst, schlechter 
Appetit, belegte Zunge, Neigung zu Ohrensausen 
und Ohnmachten, Nachts zuweilen Pollution, 
2 mal etwas Blutauswurf. Nach der Rückkehr 
vom Lande zahlreichere, Ohnmachtanfälle; in 
einem derselben stirbt er. Keine Autopsie. 


D. Fehlen der Nebennieren ohne Haut- 
verfärbung. 


Fall von de Martini und Martone: Mann 
von fast 40 Jahren, mit weisser Haut, Vater 
von 3 Söhnen, starb an Lungentuberkulose. 
Hr. Martone fand eine auf dem Promontorium 
gelegene Hufeisenniere mit 5 Lappen, 2 Ureteren, 
1 Arterie und 1 Vene. Von’ den ’ Nebennieren 
war keine Spur zu entdecken. | 


E. Verfärbungen analoger Art. 


In der Diseussion der Pariser Akademie er- 
wähnt Hr. Gibert kurz zwei Fälle von schwarzer 
Färbung der Haut, darunter einen mit Purpura- 
Anfällen complieirten bei einer Frau in Folge 
starker moralischer Aufregungen, bei der die 
Harnorgane nicht verändert gewesen seien; da 
die Frau nicht starb? so konnte über den Zu- 
stand der Nebennieren nichts ausgesagt werden. 

Hr. Imbert-Gourbeyre citirt einen solchen 
Fall aus Rayer (Mal. de la peau T.III. p.579), 
wo die mulattenfarbige Beschaffenheit der Haut 
bei Amenorrhoe bestand. 

Die HH. Penn und Gildemeester erinnern 
an die Beobachtungen von Neligan und Hebra 
(Jahresb. f. 1855 III. S. 381) und beschreiben 
den Fall einer 33jährigen, seit 14 Jahren nicht 
menstruirenden Person, die ausserdem an. Blut- 
brechen, Beklemmung und Herzklopfen - litt. 
Wallungen zum Kopf, Splenalgie, Bandwurm, 
Wechselfieber mit grossblasigem Ausschlag um 
den Mund, endlich hysterische Anfälle mit te- 
tanischer Streckung der Glieder traten nach 
einander hervor. Die Hautveränderung begann 
als bläulicher Fleck am untern Augenlid beider- 
seits, wie nach einer Contusion. Schnell breitete 
sie sich aus, erreichte auch das obere Augenlid, 
liess sich zum Theil abwaschen und wechselte 
zeitweise in der Menge. G. fand ein indigo- 
blaues Pigment in den Epidermiszellen, zum Theil 
auch frei in Körnern und Conglomeraten. Das 
erstere war theils feinkörnig, theils diffus, wi- 
derstand fast allen Reagentien und wurde nur 
durch Schwefelsäure zerstört. Hie und da ka- 
men auch gelbliche oder gelbrothe, braunrothe, 
gelbe und orangefarbene Körner und Körner- 
conglomerate vor; diese schienen zunächst violett 
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und dann blau zu werden. @G. glaubt daher 
auch hier eine Ableitung aus dem Hämatin 
des Blutes annehmen zu dürfen, suchte aber 
vergeblich in dem Harn nach Harnblau (Uro- 
eyanin, Uroglaucin). 


Hr. Dechambre erinnert bei Gelegenheit der 
schwarzen Färbungen der Mundschleimhaut an 
die Beobachtung von Bertrand de St. Germain 
über Nigrities linguae (Gaz. hebdom. T. 11. 
p. 877). 
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Hr. Imbert-Gourbeyre hält den Morbus Ad- 
disonii für keine neue Krankheit, sondern für 
den Icterus niger, Melasicterus und eitirt dafür 
Hippocrates und Galen (de natural. facult. ed. 
Kühn T. I. p. 132. De locis affectis T. VII. 
p. 377). Besonders genau haben darüber Nic. 
Lepois (Piso) in seinem Werke de cognosc. et 
curandis morbis (1580) gehandelt; ferner Piquer 
(Praxis medica 1775), Quarin (Animadv. in 
morb. chron. 1787), Borsieri, Sauvages ge- 
handelt. 


Berichtigung. Seite 362, 3. Absatz, Zeile 7 lies Vieli statt Vicli, Zeile 9 lies Thulesius statt 
Thulesini, Zeile 12 lies 11 männliche statt 1 männlichen. 
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1. Bei einer 67 jährigen Frau hatte sich in- 
nerhalb 6 Jahren eine fluctuirende Kindskopf- 
grosse Geschwulst der Thyreoidea entwickelt. 
Nach der Injection von Jod in die Cyste trat, 
trotz ergiebiger nachträglicher Spaltung, Ver- 
Jauchung des Secrets und putride Intoxikation ein 


(efr. Ueber die Cystengeschwülste des Halses 
von Dr. E. Gurlt 1855. p. 129. Fall 71). Die 
linke cystoide Schilddrüse ragte ziemlich tief 
in die Brusthöhle, ein Theil derselben bestand 
aus soliden Massen, in welchen sich hie und 
da noch kleine Cysten erkennen liessen. Den 
Hauptbestandtheil bildeten theils grössere Ku- 
geln, theils Cylinder, welche aus Zellen zusam- 
mengesetzt waren und häufig einen Hohlraum 
zeigten. Die peripherische Schicht dieser Kol- 
Du Cylinder und Kugeln von verschiedenster 
Form und Grösse wi aus deutlich eylindri- 
schen Zellen zusammengesetzt, die jedoch in 
ihrem Contour sich so deutlich einzeln markir- 
ten, dass sie höchst wahrscheinlich von keiner 
strukturlosen Membran umschlossen waren. — 
Billroth bezeichnet diese Bildungen als Neu- 
bildung von Drüsengewebe, welches jedoch nicht 
mit hypertrophischem Schilddrüsengewebe zu 
vergleichen sei, sondern Analogien mit den 
Cystosarkomen der Brustdrüse und den Cystoiden 
des Hodens darbiete. — Die Entwicklung dieses 
embryonalen Drüsengewebes aus den normalen 
Follikeln heraus konnte nicht verfolgt werden, 
sondern nur die Fortbildung des neugebildeten 
Gewebes in sich. — Die Anlage der embryo- 
nalen Drüsenschläuche und Drüsenblasen war 
in soliden aus Zellen bestehenden Kolben und 
sprossenartigen Fortsätzen gegeben, in denen 
die Höhlung theils von dem Kanal des Mutter- 
gebildes aus, theils für sich isolirt entstand. 
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Diese zuweilen zipfelartigen Fortsätze sind oft 
ausserordentlich klein und können aus einer 
Reihe hinter einander liegender Zellen bestehen, 
an welcher ein ebenfalls nur aus einem Zellen- 
kranz bestehendes Bläschen hängt. Entweder 
durch den Zerfall der mittleren Zellen oder 
durch eine Art von sekretorischer Thätigkeit 
der Zellen selbst entsteht eine flüssige oder 
schleimig homogene Substanz, welche die Zellen 
auseinanderdrängt, und so entstehen wahrschein- 
lich die isolirten Hohlräume und Spalten; hie 
und da wucherten auch die Wandzellen der 
Drüsenblasen excessiv und in der Mitte dieser 
Zellenmasse entstand ein neuer Hohlraum, so 
dass die Bildung einer neuen Blase in der Mut- 
terblase vor sich ging. — Diese embryologischen 
Elemente erreichten nie ihre vollständige Ent- 
wicklung, sondern fielen bald einer fettigen oder 
eolloiden Metamorphose anheim. — Die grösse- 
ren Colloidkugeln entsprechen offenbar nicht 
einer einzelnen Zelle sondern einem ganzen 
Zellencomplex, einer Drüsenblase. — Zuletzt 
erwähnt der Verf. noch, dass er bei einem 
frischen kaum 4monatlichen Fötus die Ent- 
wicklung der Graaf’schen Follikel durch Ab- 
schnürung von langen ceylindrischen Schläuchen 
auf’s Unzweifelhafteste beobachtet habe. — 

2. Ueber die normale Entwicklung des Mus- 
kelgewebes sind die geübtesten und bedeu- 
tendsten Forscher noch uneinig. Billroth unter- 
suchte eine Geschwulst, deren Gewebe seinen 
Ursprung aus dem Muskelsystem selbst genom- 
men hat, und bezeichnet diese eigenthümliche 
Neubildung als das Product einer Erkrankung 
des sich entwickelnden Muskelgewebes. Die 
vom Verf. selbst als zweifelhaft erwähnten 
Punkte der Untersuchung werden wir hervor- 
heben. — Die bis zu ihrer gegenwärtigen Er- 
krankung immer ganz gesunde Frau bemerkte 
vor 21 ‚Jahren dicht oberhalb des linken Ellen- 
bogen-Gelenks eine kleine Geschwulst, die in- 
nerhalb eines Jahres die Grösse eines Hühner- 
Eies erreichte; sie ist schmerzlos, nur ein Ge- 
fühl der Starrheit und des Eingeschlafenseins 
im 4. und 5. Finger. Continuirlicher Druck 
auf die erkrankte Stelle wird als Ursache der 
Erkrankung ganz bestimmt angegeben. Entiern- 
ung der Geschwulst und Vermeiden des Druckes. 
4 Monat nach der Heilung entsteht dicht an 
der Narbe ein rasch in 1’, Jahren zu Gansei- 
Grösse sieh entwickelndes Reecidiv, verbunden 
mit ‘den heftigsten Schmerzen im ganzen Vor- 
derarin, sowie im 4. und 5. Finger; Vorderarm 
und Hand stark -angeschwollen. — Exstirpation 
und Heilung nach 8 Tagen. Nach einem Halb- 
jahr wiederum Schmerz in der Na:be und im 
4. und 5. Finger; etwas oberhalb, ungefähr in 
der hinteren ‘Mitte des Oberarms eine rascher 
als die ‘früheren sich entwickelnde Geschwulst. 
Drei Wochen nach dem Auftreten des ‘zweiten 


383 


Recidivs wird sie von Langenbeck recipirt. Die 
schwächliche, zarte Frau bietet im Uebrigen 
keine besondere Erkrankung dar. Am linken 
Oberarm ist eine vom Ellenbogen bis in die 
Mitte des Armes heraufziehende stark geröthete 
Narbe; ungefähr 3 Zoll oberhalb des Gelenks 
sitzt eine enteneigrosse, kugliche, seitlich etwas 
verschiebbare, undeutlich begrenzte, elastisch 
weiche, auf der Höhe deutlich fluetuirende Ge- 
schwulst, die von einer fein injieirten ,‚ stark 
gerötheten Haut bedeckt ist. Druck auf dieselbe 
ist schmerzhaft; leicht stechende, prickelnde 
Empfindungen in der Geschwulst quälen die 
Kranke fortwährend, im 4. und 5. Finger Ge- 
fühl der Taubheit und des Ameisenkriechens, 
doch fühlt die Kranke mit diesen Fingern gleich 
deutlich und bewegt sie alle wie an der ge- 


sunden Hand. Extension des Arms unvoll- 
ständig. Achseldrüsen nicht angeschwollen. — 


Am 25. Juni 1855 Exstirpation durch Langen- 
beck. Vom Knochen liess sich die Geschwulst 
leicht abziehen, er war jedoch an einer eircum- 
scripten Stelle mit.Osteophyten bedeckt. Dieser 
Theil wird oberflächlich abgesägt und zeigt 
sich hierbei sehr fest, selerosirt. Die Geschwulst 
haftet so an den Muskeln, dass in ihrer 
ganzen Umgebung ein grosser Theil der Mus- 
keln entfernt werden musste, um eine gesunde 
Wundlläche zu haben. Ein Stück N. ulnaris 
wird entfernt, aber auch die Thätigkeit des N. 
radialis ist aufgehoben. — 

Bei leichtem Druck auf die Geschwulst ent- 
leert sich eine dünnschleimige weingelbe Flüs- 
sigkeit, so dass sie nach dem Sehnitt durch 
die Längsaxe stark zusammenfiel. Die Schnitt- 
fläche ist weiss, hirnmarkähnlich; an der Peripherie 
derselben mehre entleerte glattwandige Hohlräume, 
im Uebrigen hie und da kleine spaltartige, mit ein- 
ander communieirende Cysten. Im oberen früher 
fiuctuirenden Theile der Geschwulst hatten die 
Cysten Wallnussgrösse, dünne deutliche Membranen 
und sehr dünne Zwischenwände. Die übrigen klei- 
nen Cysten von der Form eines Kümmelkorns oder 
einer Erbse hatten keine besondere Membran. 
Man unterscheidet ferner deutlich nach verschie- 
denen Richtungen ziehende, markirte Faserbün- 
del, die sich zu grösseren Balken vereinigten 
oder auch auseinanderwichen, zuweilen wie Mus- 
kelbündel parallel an einander liefen. Die Cysten 
kamen durch Auseinanderweichen dieser Bündel 
zu Stande, auch liess sich die weiche gefäss- 
arme Geschwulstmasse ausserordentlich leicht 
nach der Richtung der Faserbündel auseinander- 
reissen, die zum Theil in die Muskeln der Um- 
gebung “übergingen, theils von dem die Ge- 
schwulst mitten durchlaufenden lig. intermuscu=- 
lare 'externum entsprangen. Ein 21, Janges 
Stück N. ulnaris verlief durch die Geschwulst; 
Theile des N. radial. und cut. antibr. ext. konn- 
ten nicht aufgefunden werden und waren wohl 
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schon bei einer früheren Operation entfernt. Kno- 
chen und Periost gesund. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fielen zunächst in grosser Menge, 
platte 0,1 M. — 0,15M. im Durchmesser hal- 
tende Plaques & plusieurs noyaux (Robin), fötale 
Markzellen (Kölliker) auf; sie enthielten 20 bis 
30 glänzende Kerne, die in allen nur möglichen 
Formen der Theilung begriffen waren und zwar 
begann die Theilung immer mit der Spaltung 
des Kernkörperchens. Ferner hatten diese Pla- 
ques zahlreiche theils breite, theils schmale 
Fortsätze, deren Enden entweder abgerissen er- 
schienen oder spitz zuliefen und auch nicht 
selten mit den Fortsätzen anderer Zellen com- 
munieirten. Die Entwicklung dieser Kernplatten 
ist deutlich von der einfachen embryonalen Zelle 
aus zu verfolgen. Die Zellenmembran, welche 
an den jüngeren Entwicklungsformen noch sehr 
deutlich nachzuweisen ist, scheint bei dem stär- 
keren Wachsthum der Zellen und der Ausbild- 
ung zu den Kernplatten mit dem Zelleninhalt 
zu verschmelzen. Anfangs waren die Gebilde 
gegen verdünnte Essigsäure sehr resistent, bald 
jedoch wurden sie sehr blass, die Kerne quollen 
stark auf, schmolzen endlich zusammen und es 
blieb nur ein Haufe feiner Moleküle zurück. 
Nach Zusatz vom kaustischem Natron trat dies 
Alles viel rascher auf und es blieb eine homo- 
gene, schleimige Substanz zurück. Concentrirte 
Essigsäure macht die Intercellularsubstanz rasch 
gerinnen ; setzte man erst Wasser und dann all- 
mälig Essigsäure zum Object hinzu, so blieb 
die Gerinnung zuweilen ganz aus. — 

Die Fortsätze dieser Kernplatten liefen zu- 
weilen in sehr lange platte Fasern aus, an wel- 
chen theils Gruppen von Kernen, theils einzelne 
Kerne hafteten — Bildungen, wie sie bereits 
von Billroth an Entwicklungsformen der quer- 
gestreiften Muskelfasern in einer Hodengeschwulst 
beschrieben wurden; (cf. Jahresber. 1855. Bd.IV. 
p. 541 und Virchow’s Archiv VIII. p. 445) 
auch waren einzelne Fasern vorhanden, welche 
sich nicht als abgerisseneEnden verhielten, son- 
dern durch das doppeltseitige Längenwachsthum 
einer Zelle gebildet zu sein schienen. Die bei- 
gegebene Zeichnung gewährt das Bild einer mit 
zwei spitz zulaufenden Fortsätzen versehenen 
sogen. Bindegewebszelle.. — Die Bildung der 
Kernplatten führte 5. früher auf eine Degene- 
ration der primitiven Muskelzellen zurück — 
eine Erkrankung einer Entwicklungsform, sowie 
auch die Bindegewebskörperchen und Knorpel- 
Zellen in Colloid- und Enchondroidgeschwülsten 
auf verschiedene Weise erkranken, in ihrer Ent- 
wicklung gehemmt und einer ferneren regulären 
Entwicklung beraubt werden. 

Eine wirkliche unzweideutige Querstreifung. 
der mit Kernen besetzten Zellenausläufer wurde 
nicht beobachtet, dagegen ein theilweises Zer- 
spalten zu einzelnen Fibrillen der grossen Kern- 
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platten selbst, so dass es zuweilen schwierig 
wurde, solche an zwei Seiten zerfaserte Zellen 
von Stücken zerfallener Muskelfasern zu unter- 
scheiden. — Die umgebenden normalen Muskel- 
bündel wurden nach der Geschwulst zu allmälig 
blass und bildeten eine weiche, sehr leicht nach 
der Richtung der Bündel spaltbare Substanz, 
sie verloren allmälig ihre Querstreifung, zer- 
fielen in ihre primitiven Längsfibrillen, sahen dem 
wellig gekräuselten Bindegewebe sehr ähnlich. 
Eine Vermehrung der Kerne wurde dabei nicht 
wahrgenommen. Häufig sah ferner B. spitz 
zulaufende Muskelfasern, mit und ohne Quer- 
streifung, die sich an ihrem stumpfen Ende in 
Fibrillen zerspalteten, und einmal eine breite Mus- 
kelfaser in einer grossen Kernplatte endigen. 
Der Verf. vermag jedoch nicht zu entscheiden, 
ob die Neubildung innerhalb des Sarcolema viel- 
leicht aus üppiger Kerntheilung ursprünglich 
hervorgegangen, oder ob zwischen den einzelnen 
Fasern die neuen Muskelelemente gebildet wer- 
den — ob die schmalen quergestreiften Fasern 
neugebildet oder aus den normalen Muskelfasern 
hervorgegangen waren. — Die vorgefundenen 
Nerven waren völlig normal. Die Cysten sind 
durch Ansammlung schleimigen Serums zwischen 
den Muskelbündeln entstanden. Die locale Re- 
cidivfähigkeit (4 Wochen nach dieser Operation 
entstanden in der bis dahin gut granulirenden 
Wunde rasch wachsende Knötchen von dem 
oben erörterten mikroskopischen Bau) gibt der 
Neubildung einen relativ bösartigen Charakter. — 

3. Foucher bestimmt zunächst die normalen 
Schleimbeutel der Kniekehlengrube. Der eine 
ist dem caput intern. des Gastrocnem. und 
der Sehne des Semimembranosus gemeinschaft- 
lich, ist der grösste, constant, und hat in- 
jieirt die Grösse eines Hühnereies. Die vor- 
dere Fläche desselben entspricht der hintern 
und untern Fläche des condyl. int. femor. und 
der ihn umgebenden Kapsel, dem inneren Menis- 
cus, der hinteren Fläche des eondyl. int. tibiae, 
auf welchem sie sich bis zum oberen Rande des. 
M. popliteus fortsetzt. Die hintere Fläche ist 
bedeckt von den Sehnen des Gastroenem. intern. 
und Semimembranos. und macht einen kleinen 
Vorsprung zwischen beiden; der ‘innere Rand 
überschreitet nicht die Sehne des Semimembra- 
nos. und wird gedeckt durch die Sehnen des 
pes anserinus, der äussere Rand überschreitet 
nicht den äusseren Rand des Gastrocnem. intern. 
Das obere Ende entspricht dem nach hinten am 
meisten vorspringenden Punkte des condyl. int. 
femor., das untere Ende überragt die Zwischen- 
gelenklinie ungefähr um 2 Centim. — Am leich- 
testen kann sich dieser Schleimbeutel nach oben 
und nach innen ausdehnen. Bisweilen ist er 
durch eine dünne Scheidewand in zwei Theile 
getheilt. Im reifen und höhern Alter nur com- 
munieirtt er in Folge von Usur mit dem Knie- 
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Gelenk. — Die zweite bursa mucosa liegt etwas 
vor und unterhalb der vorigen, gehört allein der 
Sehne des Semimembranosus und hat ihren Sitz 
ganz nahe an der Insertion desselben; auch’ sie 
ist constant, von der Grösse einer Mandel und 
trennt die vordere Fläche der Sehne von dem tuber 
int. der tibia. Das obere Ende entspricht der 
linea interartieul. und ist von der vorigen bursa 
nur durch die gemeinschaftliche Wanddicke ge- 
trennt; bisweilen communieiren sie. Im Ganzen 
entspricht sie ihrer Lage nach dem nach innen 
am meisten vorspringenden Punkte der inneren 
Fläche des Tibiakopfes. Mit dem Kniegelenk 
communieirt sie nicht. — 
"An der äusseren Seite der fossa poplit. sind 
3 Sehnenkapseln vorhanden. 1) Hinter der 
Sehne des M. popliteus, zwischen ihr und dem 
lig. later. ext.; sie hat die Grösse einer grossen 
Nuss, überschreitet die Sehne nach hinten und 
setzt sich gegen die Sehne des Gastrocnem. ex- 
tern. fort. Diese bursa ist nicht mit dem Diver- 
tikel der Gelenkkapsel zu verwechseln, welches 
sich unter die Sehne des M. poplit. hin fort- 
setzt. 2) Findet man bisweilen unter der Sehne 
des Gastroenem. externus eine kleine bursa, die 
meist rur ein Anhang der bursa des popliteus 
‚ist. '3) Findet sich ‘ziemlich häufig unterhalb 
der bursa poplitea, aber mehr oberflächlich zwi- 
schen der Sehne des biceps nahe seiner Insertion 
und dem lig. lateral. extern., welches sie nach 
vorn und nach hinten überschreitet, eine kleine 
seröse Höhle, welche grade über dem caput 
fibulae gelegen, hinten von dem n. peroneus 
bestrichen wird. 

- Unter 11 Kniekehleneysten, die der Verf. 
zu seciren Gelegenheit hatte, waren 8 Fälle, die 
als ein hydrops der bursa des Gastrocnem. intern. 
zu betrachten waren. In dem einen Falle fand 
er, dass diese Cyste mit der Kniegelenkhöhle 
durch eine 1Ctm. lange transverselle Spalte mit 
ausgezackten Rändern communicirte, da wo sich 
die fibröse Gelenkkapsel an das femur inserirt; 
dennoch enthielt die Gelenkhöhle keine Spur 
der in ‘der Cyste enthaltenen eitronengelben 
gallertartigen Flüssigkeit. Er machte dabei fol- 
gende Beobachtung, dass bei vollständiger Ex- 
tension des Kniegelenks nicht allein die Ränder 
der Spalte sich schief deckten und. schlossen, 
sondern auch der Theil der Kapsel mit seiner 
Spalte in dieser Lage gegen die hintere Fläche 
des 'condyl.femoris fest angedrängt und auch so 
vollständig ‘geschlossen wurde, während in der 
Beugung‘ die schlaffe Kapsel den condylus ver- 
liess und so dem Eintritt der Flüssigkeit aus 
der Cyste in das Kniegelenk kein Hinderniss 
entgegensetzte. — Ausserdem fand Foucher bei 
demselben Falle fettige Entartung des Gastro- 
enem. intern. bei normalem ‘Volumen und nor- 
‚maler Form. — Eine andere, mit der fibrösen 
Kniegelenkskapsel am condyl. ext. femor. mit 
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einem nicht perforirten, Linien langen und dicken 
Stiel zusammenhängende Cyste, die den obern 
Theil der Kniekehle ausfüllte — hält Foucher 
nach der Erklärung Gosselin’s für eine eystische 
Erkrankung der Synovialfollikel (?); er sah hier 
vor der Insertionsstelle der lig. eruciat. und an 
der Insertionsstelle der Kapsel an die Condylen, 
grade da, wo sich die Cyste inserirt, einen: sehr 
entwickelten Haufen des follieules transparents. (?) 
— Eine herniöse Ausbuchtung der Kniegelenk- 
Kapsel hat Foucher gar nicht beobachtet und 
hält sie für einen Ausnahmsfall. — Demnach 
wären folgende Arten von Cystengeschwülsten 
der Kniegegend zu unterscheiden: 


1) Der Hydrops der Sehnenscheiden oder das 
Ganglion der Kniekehle; der häufigste Fall. 

2) Die Erweiterung der follieules synovipares 
oder follikuläre Cysten. 

3) Die freie seröse Oyste (des Bindegewebes). 

4) Die herniöse Cyste der Kniegelenkskapsel. 


Als Gegenstand fernerer Bearbeitungen des 
Verf. werden erwähnt die Bluteysten und die 
Hydatidencysten der Kniekehle. 

Der Verfasser führt darauf 18 belehrende 
Krankengeschichten vor, welche jedoch unter 
sich zu viel Gemeinschaftliches haben, um hier 
Platz finden zu können. Im Ganzen von 
30 Fällen von Kniekehlenceysten war die Ge- 
schwulst 20 mal ein hydrops der bursa des 
Gastrocenemius intern., 4mal sass die Geschwulst 
am äusseren Rande der Kniekehle in einer der 
hier vorhandenen Sehnenscheiden, nur Il mal ent- 
schieden in der Sehnenscheide des biceps, 6 mal 
sass die Geschwulst in der Mitte der Kniekehle, 
der Ursprung war zweifelhaft und die Cyste 
konnte entweder als eine follikuläre oder als 
eine Hernie des Kniegelenks gedeutet werden. — 
Aus: diesen Beobachtungen geht ferner, was die 
Aetiologie‘ anbetrifft, nur hervor, dass Leute, 
welche viel gehen und tragen müssen, zu dieser 
Erkrankung disponiren. Der Verlauf bietet 
nichts Besonderes dar; bisweilen platzt eine 
solche Kniekehleneyste durch einen Fehltritt oder 
durch eine foreirte Extension des Gelenks. 
Hydrops genu ist entweder primär vorhanden 
oder secundär, und für die Diagnose ist es dann 
von Bedeutung, ob das Kniegelenk mit der 
Cyste communieirt oder nicht. Im letzteren 
Falle ist: die Cyste in flectirter Stellung des 
Kniegelenks reponirbar und das Gelenk schwillt 
an den bekannten Stellen an; die patella wird 
erhoben. Hier muss aber bemerkt werden, dass 
diese Reponirbarkeit in der Flexion bisweilen 
eine scheinbare sein kann, indem die Spannung 
der Cystenwandungen durch diese Stellung be- 
deutend vermindert wird. Unter 12 inneren 
Kniekehlencysten waren 6 wirklich reponirbar, 
communieirten mit dem Kniegelenke; unter 4 
äusseren Kniekehleneysten communicirte nur 1, 
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und von 3 mittleren Kniekehlencysten 
dem Kniegelenke. 

Bei der Diagnose dieser Geschwülste wäre 
höchstens eine Verwechslung möglich mit einem 
Lipom, einem chronischen Abscess, einem Varix 
oder einem Aneurysma. 

Die erfolgreichste Behandlung besteht ent- 
weder in der Anwendung von Vesicatoren oder 
in der Punktion der Cyste mit nachfolgender 
Jodinjection. Auch wurde die Punktion von 
Larrey mit einer Lancette gemacht, in die Oeff- 
nung eine gerinnte Sonde geführt und mit der 
Spitze derselben die innere Oberfläche der Cyste 


2: mit 


nach den verschiedensten Richtungen hin mässig 


insultirt. _Der Erfolg war günstig. — In wirk- 
lich reponirbaren Cysten muss die Injection bei 
stark extendirter Stellung des Kniegelenks ge- 
macht werden. dGefahrvoller und langwieriger 
war das Verfahren von Malgaigne in 2 Fällen, 
welcher zuerst die Bedeckungen, dann die Cysten- 
Wandungen in grosser Ausdehnung mit dem 
Messer spaltete. 


4. Gray machte auf eine eigenthümliche am 
Knochen und am Periost vorkommende Ge- 
schwulstform aufmerksam, die bisher gewöhnlich 
als Fungus haematodes und Markschwamm oder 
neuerdings als fibro-plastische Neubildung be- 
schrieben worden sei. Die feinere mikroskopische 
Untersuchung von neun Fällen hat jedoch er- 
geben, dass diese Geschwülste Elemente ent- 
halten, wie sieim Mark des wachsenden Knochens 
vorkommen, dass ihre Fundorte auf den Knochen 
und sein Periost beschränkt sind, dass sie be- 
sonders in jener Lebensperiode und an jenen 
Knochenstellen, den Epiphysen, auftreten, wo 
jene das Mark zusammensetzenden Elemente über- 
wiegend und am deutlichsten ausgesprochen be- 
obachtet werden; dass sie ferner auch Bindege- 
webe,. Knorpel und Knochen enthalten. Den 
charakteristischen Bestandtheil bilden die von 
Kölliker und Robin. beschriebenen fötalen Mark- 
zellen. Paget gab diesen Geschwülsten schon 
früher den Namen Myeloid, dem Gray noch das 
Adjeetivum .cystic hinzufügte in Folge einzel- 
ner bezüglicher Beobachtungen. — Diese Ge- 
schwülste sind, was ihre Struktur sowohl als 
ihren klinischen Verlauf anbetrifft, gutartige. — 
Die 9 von Gray nur an den Epiphysen langer 
Knochen beobachteten Fälle betrafen Leute. in 
den Jahren von 18—36, Paget’s 5 Fälle Men- 
schen in den Jahren von 15—24. 





5. Die Communicationsöffnung des Sinus 
maxillaris mit dem mittleren Theil des mittleren 
Nasengangs ist nicht eonstant, kommt nach Gi- 
raldes unter 100 Leichen ungefähr 8—10 Mal 
vor, nicht immer auf beiden Seiten zugleich und 
auch nicht immer an entsprechenden Stellen des 
mittleren Nasenganges; sie ist variabel an Lage 


und Ausdehnung, ist mitunter doppelt, selbst 
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dreifach. Diese : Oeffnung ist. immer das..Pro- 
dukt eines pathologischen : Vorganges. . "u. = 

Der innere Ueberzug des Sinus maxillaris 
ist aus dem Periost, einer: darauffolgenden-Schicht 
Zellgewebes und: aus der» Schleimhaut: zusam- 
mengesetzt. Die letztere. ‚enthält -Papillen. und 
ist mit einem  Flimmerepithelium. ; überzogen, 
dessen Bewegungen bis 60 Stunden -fortdauern 
können. ‘Die Nerven derselben stammen von 
den Nn. maxillares : superiores des ‚Quintus und 
bilden einen besonderen ‚in dem: Periost und in 
der Schleimhaut sich verbreitenden Plexus.(Fäse- 
beck.. Die Nerven ‚des menschlichen‘. Kopfes. 
Braunschweig. 1848.) Ausserdem 'enthält...die 
ganze Schleimhaut, besonders. aber: die an der 
inneren Wand’ der Höhle, Drüsen, welche. hier 
in regelmässigen Reihen, an anderen Stellen. un- 
gleichmässig vertheilt sind. Sie zeigen:.einen 
einfachen in manchen Fällen gabelförmig . ge- 
theilten Schlauch, der an seinem Ende in eine 
verästelte und aus einer ‚gewissen Zahl von 
Blindsäckchen zusammengesetzte Masse ausläuft, 
welche in dem Zellgewebe zwischen Schleimhaut 
und Periost lagert. Sie enthalten eine dick- 
flüssige, fadenziehende Masse. Auch bei: den 
Einhufern, Wiederkäuern und Carnivoren findet 
man diese Art Drüsen. Durch Obliteration des 
Ausführungsganges dieser Drüsen‘ entstehen die 
Schleimeysten dieser Höhle, die. je nach .dem 
Umfang und dem Sitze der.Dilatation in zwei 
Arten geschieden werden: 1). Miliare ‚Cysten, 
hervorgegangen aus Erweiterung des peripheri- 
schen Theils des Ausführungs-Ganges; 2) :Cy- 
sten von beträchtlicherer Grösse,‘ welche durch 
Erweiterung des ganzen Drüsenkörpers, gebildet 
werden. — Die ersteren sind zuweilen .der Aus- 
gangspunkt für die Bildung der .Cysten zweiter 
Art, welche überhaupt: von: grösserer "Wichtig- 
keit sind. Die Grösse dieser-schwankt zwischen 
einer. Erbse und einem  Taubenei,' ihre. Zahl ist 
sehr variabel; : bald: kommen sie. nur: an. einer 
Stelle der :Wandungen der Höhle, bald: über 
die ganze Schleimhaut verbreitet, vor.. Der.In- 
halt ist am häufigsten viskös,- diekflüssig, faden- 
ziehend, durchscheinend,, mitunter gelblich ,.zu- 
weilen umschliesst die Flüssigkeit eine .dieke 
adhärente opake. Masse , welche. den mittleren 
Theil der Anschwellung einimmt. In .den.'grös- 
seren Cysten ist‘ der Inhalt dünnflüssiger, weiss- 
gelblich gefärbt, bisweilen. duichscheinend,.ivon 
Syrupeonsistenz, fadenziehend wie Hihnereiweiss 
und enthält ausserdem ‚Cholestearinkrystalle ;loft 
in so grosser Menge, dass ‚Cysten zum-grossen 
Theil mit Cholesterin gefüllt waren. Der mikros- 
kopische Befund beschränkt sich -auf.:die An- 
gabe, dass man unregelmässige Körner,  zusam- 
mengehalten ‘durch eine durchscheinende mit 
veränderten Blutkörperchen und - Fetttröpfehen 
vermischte. Substanz, hie und da Zellen. mit 
körnigem Inhalt, Epitelientriümmer und besonders 
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‚Cholestearinkrystalle vorfinde, der chemische Be- 
fund nach Regnault : Schleim mit ‘einer ungleich 
grösseren Menge von Eiweiss als im normalen 
Schleim: Pr TEI) Dane | 

 Wachsende nun comprimiren sich, gegen- 
seite ‚und erfüllen allmälig die ganze Höhle, 
‘bedingen später entweder eine. allseitige. oder 
eine partielle‘ Erweiterung’ derselben (nach der 
Orbita, Nasenhöhle, Gaumengewölbes, den -Sieb- 
beinzellen, der: Wange ‚ete.) nach  vorgängiger 
Atrophie der knöchernen Wandungen. 

Die Veränderung, «welche die Anwesenheit 
der Cysten in der Kieferhöhle nach sich zieht, 
ist identisch mit ı derjenigen, welche nach. der 
Beschreibung der Autoren der Wassersucht dieser 
Höhle 'eigenthümlich sein soll. Die‘ Punktion 
eines ‘sogenannten  Hydrops antri Highmori- ist 
demnach ungenügend, man muss die Oberkiefer- 
höhle «in grosser Ausdehung bloslegen und die 
eingeschlossenen  Geschwülste vollständig ent- 
fernen. 


6... Heschl gelangte bei der, Untersuchung 
einer Echinokokkengeschwulst der Leber zu der 
Ansicht, dass die primäreEntwicklung der einzelnen 
Blasen nicht innerhalb der Lymphgefässe ( Vir- 
chow), sondern ‚in den Leberalveolen vor sich 
gehe, dass die ampullenartig erweiterten Lymph- 
gefässe  Virchow’s die‘ Leberalveolen. mit. ver- 
diekten Wänden seien. — Die ganseigrosse Ge- 
schwulst sass: im. vorderen Theile des linken 
Leberläppens, ist grobhöckerig, von sehnig ver- 
diektem Peritoneum bedeckt, und hängt in der 
Tiefe mit ‚dem Bindegewebe und den Gefässen 
der Leber innig zusammen. Der Durchschnitt 
zeigt eine centrale nussgrosse Höhle mit stark 
buchtigen Wänden, die mit einer'gelblich schmie- 
rigen ‘Masse, aus molekularem Fett, Cholesterin- 
tafeln, Kalkkrümeln und Sallertigen Flocken und 
Kügelchen bestehend, bedeckt sind. Die buch- 
tigen Wandungen sind theils glatt, theils zellig 
oder netzförmig grubig, bestehen aus dichtem 
fasrigen Bindegewebe, in welches hie und da 
‚plättchenartige, ästige, einige Linien im Durch- 
messer haltende, Kalkconceremente eingelagert sind. 
An allen tiefen buchtigen Stellen ist die Wand 
‚siebartig - durchbrochen: und führt. jede Lücke 
‚dureh sie zu 'einem..kleinen, in ihrer Dicke ‚oder 
‚einem grösseren an ihrer äusseren Fläche : ge- 
legenen Cavum.: Diese.eben sichtbaren oder auch 
‚hanfkorn- "bis ‚erbsengrossen Cava oder Alveolen 
communieciren selbst wieder einfach unter sich 
‚mittelst "ähnlicher Gänge durch ihre gleichfalls 
‚schwieligen, jedoch zarteren Zwischenwände. Die 
übrigen ‚Theile ‚des Durchschnittes zeigen ähn- 
liche Alveolen ; einige, die’ nicht mit: der cen- 
'tralen Höhle in Verbindung stehen, haben. wie- 
‘der für. sich ein grösseres Cavum ‚von meist 
Jänglicher, cylindrischer jedoch gekrümmter Form 
(2— 5 Ds 1— E42" im. Durchmesser) , deren 
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Wände leicht ausgebuchtet; oder quergerieft sind 
mit den bewussten Lücken zur Communikation 
mit den Nebenhöhlen. Ausserdem finden sich 
aber auch noch stets runde oder längliche Lücken, 
die nicht mit den umgebenden communiciren. 
— Zwischen den Alveolengruppen sind die Ge- 
fässe «sehr eng und ‚ohne Lumen in geringer 
Entfernurg von ‚ihren Stämmen;  stellenweis 
sitzen die Gruppen geradezu an einem aus ob- 
literirten Gefässen bestehenden weissen. Stiele ; 
gegen die Tiefe, winden sich in dem die grös- 
seren Gefässe begleitenden Zellstoff mehrere läng- 
liche einfache  Alveolen hinein. Alle Cava, mit 
Ausnahme des grösseren centralen, enthalten eine 


fast durchsichtige gelbliche oder sehr zarte und 


ganz farblose Gallerte, „welche somit durch. die 
genannten Löcher in den Wandungen von der 
grossen Höhle aus sichtbar ist und innerhalb 
jeder Alveolengruppe zusammenhängt.“ —. Durch 
Entfernung der schwieligen 'Zwischenwände ge- 
lang es dem Verf. den Inhalt solcher communi- 
eirender  gallerterfüllter Lücken in integro her- 
auszuheben, dessen Form sich am. besten einer 
tief 'eingekerbten Maulbeere, mit '/s“‘ und dar- 
über langen Fortsätzen vergleichen lässt. In 
die Einkerbungen einer Blase griffen manchmal 
die Fortsätze einer anderen benachbarten ein. 
Alle Gallertkörner, die einfachen wie die ästigen 
sind hohl, sind Bläschen, deren Wand bisweilen 
so zart ist, dass sie nach Eröffnung des Alveolus 
als eine höchst zarte Auskleidung der Alveolen- 
wand erscheint; in andern ist sie bis über 15‘ 
dick. Das Lumen der Fortsätze communieirt 
mit der centralen Höhle des Bläschens. Die 
structurlose Gallerte lässt sich in Schichten spalten, 
in den inneren Schichten einiger finden sich die 
bekannten glänzenden runden und ovalen Kalk- 
körperchen der: Tänien, - zeigen somit, da auch 
kleine Körnchen nicht fehlen, die grösste Ueber- 
einstimmung mit der Wand einer Echinokokkus- 
blase. — Die dickwandigen Blasen erscheinen 
etwas geschrumpft, ihre. Höhlen unregelmässig, 
spaltähnlich; manche zartere Bläschen sind für 
das freie Auge äusserst fein weiss punktirt; die 
Untersuchung derselben auf Echinokokkusbrut 
bestätigte sich nicht. In den weissen Pünktchen 
innerhalb eines hellen Ringes fand sich ‚eine 
radiär angeordnete Anhäufung nadelförmiger Kry- 
stalle von gelbbrauner Farbe, die sich durch 
Salzsäure ohne Gasentwicklung lösten und eine 
helle etwas zerklüftete Substanz in Zusammen- 
hang mit jenem. Ringe — ihrer Hülle — zurück- 
liessen. _ Der Verf. weiss sich diese Bildungen 
nicht zu deuten, die übrigens an der. inneren 
Fläche‘ der Bläschenwand aufsassen ; ausserdem 
fand er ‚daselbst vereinzelte an einem kurzen 
Stiel hängende eiförmige Gebilde, in denen sich 
eine leichte eoncentrische Streifung: und in der 


Mitte einige gelbe Körnchen: zeigten, ohne Spur 


von Zellen oder Kalkkörperchen. . Die‘ Länge 


388° 
dieser Kölbehen varirte von 1700 — Ya’. — 
Weder Echinokokkusbrut noch Häckchen wur- 
den gefunden.- — Der. Inhalt der Bläschen ist 
klar oder durch einige Körnchen wenig getrübt. 
— Die an die Gesehwulst gränzende Leber 
überall normal. — Die den grösseren Gefässen 
entlang laufenden Alveolen waren durch "eine 
Zellstoffschicht von jenen getrennt; sie lagen so- 
mit nach dem Verf. nicht in sondern an dem 
portalen' Gewebe, und nur an einer Stelle drängte 
sich eine rundliche Blase in einen °« Linien 
weiten Ast der art. hepatica soweit herein, dass 
dieses Gefäss merklich hereingebaucht an dieser 
Stelle seine quereRunzelung verloren hatte, und 
die Wand ganz durchscheinend geworden war. — 
Lymphgefässe konnte der Verf. gar nicht auf- 
finden. H. äussert sich nun bezüglich der an- 
fangs erwähnten Differenz über den Sitz dieser 
Geschwulst folgender Massen: „Denkt man sich 
“ aus einem Leberläppehen (einer Gruppe von 
Acinis) das Capillarnetz mit den Leberzellen 
we& und nur die grösseren Gefässe sammt der 
Glisson’schen Kapsel erhalten, so hat man das 
Leberstroma, ein System von Alveolen, welche 
durch Löcher in den Scheidewänden mit einan- 
der ecommunieciren. Denkt man sich nun diese 
Räume mit den Echinokokkus-Blasen, gleich- 
viel ob einfachen oder sprossenden erfüllt, so 
hat man bei gleichzeitiger Massenzunahme der 
Scheidewände genau das Bild unserer Geschwulst, 
und das des alveolaren Theils der Virchow’schen 
und der anderen.“ — Von vielen Centris aus 
haben also die aus den Echinokokkusblasen 
treibenden Sprossen die benachbarten Alveolen 
des Leberstroma auf Kosten der Zellen und 
Capillaren erfüllt, während die Glisson’sche Kapsel 
sich allenthalben, wie das Peritoneum über der 
Geschwulst verdiekte; die grössere Widerstands- 
fähigkeit der grösseren Gefässe und ihrer Um- 
hüllungen bewirkte, dass sich die Sprossen längs 
derselben entwickelten. 

7. Diese Abhandlung, welche im Auszuge 
aus der Versammlung des Prager medizinischen 
Doctoren-Collegiums am 30. Novbr. 1854 mit- 
getheilt wird, hat den Zweck, vermittelst des 
Mikroskops die klinische Diagnose des Harn- 
blasenkrebses genauer festzustellen. Es würde 
zu weitläufig sein, die einzelnen Fälle eben nur 
wiederzugeben; wir werden versuchen, das Ge- 
meinsame und Charakteristische derselben her- 
vorzuheben, zumal die Beschreibung der mikros- 
kopischen Objdete etwas weitläufig und schwer- 
fällig ist. Sieben männliche Kranke, die an 
Harnblasenkrebs litten, waren in dem Alter von 
50—70, zwei Frauen 43 und 38 Jahre alt, 
ein Fall betrifft ein Mädehen unbestimmten 
Alters, welches seit 14 Jahren ein „papilläres 
Peedoplatmat in der Harnröhre hatte. — 

Der Werth der genauen Diagnose des Harn- 
blasenkrebses erhellt besonders daraus, dass 
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gleichzeitig‘ Verdiekungen der. Harnblase... mit 
Divertikelbildungen und Inkrustationen oder. auch 
freier Steinbildung , einmal auch «sein an. einem 
Stiel hängender bohnengrosser Stein beobachtet 
wurden. Die Verwechslung mit: isolirter. Stein- 
bildung in der Blase und.das Gefährliche einer 
Operation liegen auf ‚der ‚Hand. Andrerseits 
wird auch auf jene bekannte. Eesfahitetgs hinge- 
wiesen, die: von den routinirtesten. Chirurgen 
Serineht wurde, einen Blasenstein zu diagnosti- 
siren, ohne dam die Spur eines. fremden. Kör- 
pers in der Blase vorhanden:ist. — 0.2... 

danibl fand nun dem EBD er 
blasenkrebs (Zottenkrebs, Medullarkrebs): Lei- 
denden folgende Formelemente beigemischt, (mit 
Uebergehung der anorganischen Körper) die nach 
der Terminologie Rokitansky’s bezeichnet  wer-. 
den: Die verschiedenen Bestandtheile der -den- 
dritischen Vegetation. * Dichotomisch , seltener 
trichotomisch verzweigte Schläuche von .0,010 
bis 0,015’ Breite, an denen bei stärkeren Ver- 
grösserungen eine strukturlose, streifig-punktirte 
Membran mit längsovalen Kernen besetzt, :und 
mit polymorphen, grösstentheils einkernigen Zel- 
len belegt, zum Vorschein kommt. Schwer vor- 
zustellen ist, dass einfache Blutgefässe das In- 
nere der Schläuche oft bis ‘an deren terminale 
Verzweigungen durchziehen sollen, ‘ohne dass 
jedoch ein zu- oder abführendes Rohr wahrge- 
nommen werden könnte. — Ferner: Röhrchen. 
von kleineren einkernigen Zellen gebildet mit 
einem centralen, die Achse des Röhrchens dar- 
stellenden Strange von fibrillärer Streifung und 
Auffaserung — isolirte hohle Cylinder von Zel- 
len gebildet — lose Zellen aus der Belegmasse, 
polymorph und von excessiver Grösse, mit 
grossen oft 2- und mehrfachen Kernen versehen 
— Weandungen eines strukturlosen Rohres, mit 
streifigen Abdrücken der Belagzellen, mit Sedi- 
mentmolekülen oder mit ovalen Kernen besetzt — 
grosse Mutterzellen mit Tochterzellen und 'hy- 
dropischen Kernen — blutführende, längsge- 
streifte, hie und da mit oblongen Kernen besetzte, 
aussen mit lose anhaftendem  Zellenbelag  ver- 
sehene Röhrchen, an deren oberem Ende kugel- 
runde Bläschen von ähnlicher Struktur und 
gleichfalls blutführend sitzen — häutige, fein- 
gestreifte oder streifenähnlich feinpunktirte Mem- 


branen — isolirte Fasern elastischen Gewebes 
frei oder über den membranigen Schleifen lie- 
gend — Zellen mit grossen Kernen und Kern- 


körperchen, die öfter zu 2—3 von einem'ige- 
meinschaftlichen Contour umschlossen werden = 
Blasen mit geschichteten Wandungen, mit’einem 
geschichteten Zellenbelag -— colossale Schachtel- 
zellen. — (Diese letzteren können dem Urine 
nach meinen Erfahrungen bei Krankheiten der 
prostata beigemischt sein, wenn einLappen der- 
selben sich nach der Blase hin entwickelt und 


Mann 
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von selbst oder durch ee mit dem: Ca- 
theter ulcerirt. Ref.) - 

-» Mit den: elaiehfiziäigcn Gebilden „orga- 
nisirten" Schläuchen“* ‘sind nicht zu verwechseln 
die „Cylinder ausEpithelialzellen der bellinischen 
Röhrchen bei entzündlichen Zuständen der Nie- 
ren“, sowie die „Exsudat-Gerinnsel bei Bright- 
scher Nierenkrankheit, entweder amorph oder 
eylindrisch und röhrig geformt ; ‘ferner „hyaline 
Cylinder,, häufig zusammengefallen und gefaltet, 
oder um ihre Axe gewunden wie sie nach Leh- 
‚in: der ‘chronischen Form des Morb. 
Brightii vereinzelt gefunden werden.“  Schwie- 
rigkeiten entstehen auch dann, wenn der „sub- 
muköse Zellstoff* bei hochgradiger Destruktion 
der Blasenschleimhaut in kleinen Fetzen ee 
stossen wird. 

“In dem . Sediment eines. Baniblesönkkehs 
fand man:ausserdem noch: zarte, vielfach ge- 
faltete und gerissene Membranchen mit zapfen- 
förmigen . blutstrotzenden Bläschen, die theils 
isolirt an. dem membranigen Gerüst hängen, 
theils in Gruppen zu einer Art Traube vereinigt, 
beisammen sitzen — „theils verzweigte, theils 
seicht gelappte Zellenvegetationen, die das Bild 
von freigewordenen Pfröpfen darbieten, wie man 
sie an der ausgetretenen Inhaltsmasse areolärer 
Maschengerüste zu sehen Gelegenheit hat* — 
langgestreckte, excessiv grosse, mit sich spal- 
tenden Kernen angefüllte, zu faserähnlichen Zü- 
gen angeordnete Zellen. — 

Verf. gibt dann die verschiedenen Arten von 
„Blutbehältern in Neoplasmen* an,. wie sie so- 
wohl im Zusammenhang mit dem Gefässsystem, 
als auch ohne Zusammenhang als „Cystchen 
mit neogenem Blutinhalt* gefunden werden. 


8. Verf. beschäftigt sich in einer langen 
weitschweifigen Abhandlung mit der Eintheilung 
der Fibroide. Er will alle Geschwülste Fibrome 
genannt wissen, in. deren Zusammensetzung 
junges oder altes Bindegewebe, die spindelför- 
migen .kernhaltigen oder kernlosen Zellen ein- 
gehen; die Beimischung von Knorpel-, Fett-, 
Knochen-, Nerven-, Gefäss-, Drüsen-Gewebe 
und colloider Massen, sowie auch die Oertlich- 
keit der Geschwulst bestimmen nur die adjec- 
tiven Bezeichnungen des Fibroms. Fibröme col- 


loide..  Fibro-lipöme dermique diffus. Fibro- 
adenome laerymal.  — | 
. Drüsige Hypertrophien. 
1. Broca. Tomber de Y’aile gauche du nez. Bull. de la 
Soc. anat, ‚Aoit, 1855. | 
2. Broca. D’une variete de Cancroide. Bull. de l’Acad. 


imper. de Med. Nov. 1855. 


3. Nelaton. Hypertrophie de la parotide. Tumeur volu- 
 mineüse. Operation; ses diffieultes. —— Suite de l’op6- 
"ration. — Recidive. Gaz. des höp. Nr. 112. 1856. 
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4. Hypertrophie douloureuse de la glande mammaire chez 
un homme, ‚Gaz. des höp. Nr. 32. 1856. 


5. Topinard. Tumeurs gen£ralisdes. Bullet. de la 


Soc. 
anat. de Paris. Mars 1856. “ 


1. Herr broca nahm vom Nasenflügel eines 
82 jährigen Mannes eine kleine Geschwulst weg, 
die aus blindsackartig angeordneten Epithelial- 
kernen bestand, welche durch fibroplastisches 
und fibröses Gewebe von einander getrennt sind: 
Er bezeichnet diese Geschwulst als drüsige 
Hypertrophie. (Die Umgegend der Nase und 
des unteren Augenlides zeigen häufig diese sog. 
drüsigen Hypertrophien; es möge aber hierbei 
nur erwähnt sein, dass das rete Malpighi ebenso 
häufig der Ausgangspunkt der Erkrankung ist 
und jene blindsackartig angeordneten scheinbaren 
Drüsenschläuche nur als Ausstülpungen der 
jüngeren Epithelialschicht der Haut nach der 
Tiefe hin zu betrachten sind.) 

2. Broca gibt eine wenig ergiebige Beschreib- 
ung von recidivirenden, in die Breite und Tiefe 


vordringenden Hautgeschwüren, die in einer 
Brandnarbe der regio temporal. bei einem 
29jährigen Menschen entstanden waren. Die 


Geschwüre hatten sich aus Knötchen entwickelt 
und waren bis zur Eröffnung des antr. Highmor. 
vorgedrungen. Die ausgeschnittenen Stücke be- 
stehen aus einer grossen Menge amorpher Masse, 
aus fibro-plastischen Elementen, vielleicht Ent- 
zündungs-Produet aus der Umgebung der Ge- 
schwüre, und aus Epithelium, welches aber in 
5mal ‚geringerer Menge als im gewöhnlichen 
Epithelialkrebs vorhanden war. Charakteristisch 
an diesen Geschwüren ist der auffallend chro- 
nische Verlauf. Von dem Epithelialkrebs un- 
terscheiden sie sich dadurch, dass sie sich mehr 
nach der Fläche ausbreiten, und dass das sie 
constituirende Gewebe, ‘so gross auch -das Ge- 
schwür sein mag, kaum einige Millimeter Dicke 
erreicht; was hervorwächst, geht zu Grunde. — 
Eine allgemeine Infection wird ebenso wenig in 
ihrem Verlauf beobachtet, wie eine gleiche se- 
eundäre Erkrankung der benachbarten Drüsen. 
Refer. sah in der Greifswalder chirurgischen 
Klinik Fälle, die nach der oben gegebenen Be- 
schreibung Broca’s gewiss durch denselben Ver- 
schwärungs-Process entstanden waren. Das eine 
Geschwür "hatte einen Handtellergrossen Sub- 
stanzverlust der linken Wange bis zur Perfora- 
tion des Antrum, einen Defect des ganzen linken 
Nasenflügels und der linken Oberlippe zurFolge 
gehabt — der Geschwürsgrund auffallend trocken 
und eben, wenn auch roth und eiternd — keine 
Verdiekung der Geschwürsränder oder der näch- 
sten Peripherie — keine Anschwellung der be- 
nachbarten Drüsen bei einer Dauer von 20 Jahren 
—— keine Allgemeininfeetion. Nach der mikros- 
kopischen Untersuchung gehörte dieser Fall zu 
den in die Tiefe dringenden Wucherungen junger 
Epithelialzellen der Haut sowohl wie der Haare. 
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Auch ‘am: untern ‘Augenlide kommen solche 
chronische Ulcerationen vor, die anfänglich oder 
später an der Fortschrittsgrenze sich immer als 
Wucherungen der jungen Epithelialzellen in die 
Tiefe mit  kolbiger. oder acinöser Anordnung 
darstellen. 


3. Der 64 jährige Kranke hat seit 4 Jahren 
eine. linsengrosse bewegliche Anschwellung am 
rechten Unterkieferwinkel, die seit den letzten 
5. Monaten sowohl beträchtlich wuchs als auch 
schmerzhaft wurde. Jetzt reicht die apfelgrosse 
bucklige Geschwulst nach oben bis zum proc. 
zygomatic., vorn bis zum vorderen Rande des 
Masseter, überragt nach unten den Unterkiefer- 


Rand, die hintere Grenze bildet der proe. mastoid. 5‘ 


sie ist aus drei isolirt beweglichen Buckeln zu- 
sammengesetzt, von denen der eine nach der 
Mundhöhle hin zwischen: die Zahnreihen vor- 
dringt. Consistenz hart. Keine Drüsenanschwell- 
ungen in;der Nähe. Nasenspitze und Kinn sind 
leicht nach links abgewichen ;. der linke Mund- 
winkel ebenso und etwas in dieHöhe gehoben; 
der rechte Mundwinkel ist nach unten. verzogen; 
unvollständiger Verschluss der rechten Augen- 
lider. Sensibilität der rechten Gesichtshälfte 
nicht gestört. — Die Geschwulst hängt mit dem 
Unterkiefer fest zusammen ; Kälte, and star- 
ker Druck rufen stechende Schmerzen in .der- 
selben hervor. — Wegen drohenden Hautdurch- 
bruchs und. consecutiven Drüsenanschwellungen 
schritt Nelaton sofort zur FExstirpation. . Ein 
senkrechter von oben nach unten. verlaufender 
Schnitt durchdringt die ganze Dicke der Ge- 
schwulst ‘ohne die Schleimhaut zu verletzen; 
die (Geschwulst dringt-in den Masseter ein und 
ein Theil desselben musste abgetragen werden; 
ein zweiter fällt senkrecht auf den ersten ‚gerade 
nach hinten, um den unteren Geschwulsttheil 
von unten her loszulösen. Dabei wurde die art. 
earotis extern. nahe ihrer Ursprungsstelle doppelt 


unterbunden , ferner der ram. aurieul. , sowie. 4 
andere Arterien und die V, jugul., der ram. 
adse. maxill. inf. wird entblösst. — In den 


Grund. der Wunde wird Charpie gelegt. 

Die. lappige Geschwulst ist an der. vordern 
Fläche‘ mit Fasern. des Masseter bedeckt; auf 
dem Durchschnitt erscheint eine weisse sehr feste 
centrale Masse von der ‚Grösse einer, Mandel, 
die nach, der ganzen Peripherie der Geschwulst 
unregelmässige und 'gewundene Verlängerungen 
entsendet; ‚die. peripherische den übrigen‘ Ge- 
sehmiuisttheil bildende‘ Masse ist weicher und 
gelblich. , Die. erstere bestand. nach Robin, wie 
eben nur- kurz erwähnt wird, aus Drüsenschläu- 
chen, die zweite ausFett. DerN. facialis durch- 
läuft theilweis den Tumor und: hat bei seinem 
Austritt aus der Geschwulst ‘an seinem unteren 
Zweige ‚eine bedeutende grauliche Anschwellung. 
— Ein: bald folgendes Erysipel um die Wunde 
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wurde durch. einen ‚Aderlass und‘ fliegende Vesi- 
catore im Umkreise beseitigt. VWom''8. Tage 
ab traten wiederholt Hämorrhagien auf, die das 
eine Mal: durch direete  Unterbindung beseitigt 
wurden. : Nach ungefähr 10 Wochen war. die 
Wunde vollständig. vernarbt, «die Narbe haftet 
am ram. ‚ascend. des -Unterkiefers. Die -Eröff- 
nung des -Mundes noch . sehr ‚erschwert. “ Die 
Facialislähmung : deutlich ausgesprochen; die 
rechte Zungenhälfte hat: die Geschmacksempfind- 
ung aber nicht das Tastgefühl verloren; “ein 
kleiner Theil der vor.der Narbe gelegenen Wangen- 
haut ist unempfindlich, ‚die Narbe selbst empfind- 
lich. _ Vier Wochen nach der: Vernarbung hef- 
tige schlafraubende Schmerzen in der ‘reg. temp: 
dextr. Nelaton entdeckt an der entsprechenden 
Kopfhälfte 4 kleine bewegliche Geschwülste im 
Verlauf. der Gefässe, die’sich in den folgenden 
Tagen vermehren. Eine zweite ee wird 
von Nelaton abgelehnt. ©, VEISEM NN 


4. Nelaton sah einen, Kranken, welchem. vor 
einigen Jahren die eine Brustdrüse “wegen zu 
grosser Schmerzen ampufirt worden war, und 
def aus derselben Ursache die Amputation seiner 
zweiten Brustdrüse verlangte. Rufz hat, um 
die Amputation zu umk&hen, den Vorseilas ge- 
macht, subeutan die Nerven zu durchschneiden. 
Nelaton führte die Operation aus, ohne selbst 
temporäre Linderung zu erreichen ünd hält dess- 
halb die Amputation für das Beste. Nelaton 
sah neuerdings einen 23 jährigen Mann, der sich 
über heftige Schmerzen in seiner linken ver-. 
grösserten, beim Druck eine weissliche milchige 
Flüssigkeit entleerenden Brustdrüse beklagte. 
reed welche kleinere Geschwülste in der Um- 
gebung der Brustdrüse sind nicht wahrzunehmen, 
auch sind, wie es von Andern beobachtet wurde, 
eleichzeitig weder Bildungsfehler noch Atrophie 
der übrigen Geschlechtstheile , noch auch, was 
Gaillet fand, eine krebsige Erkrankung des Ne- 
benhodens in diesem Falle nachzuweisen. Der 
Kranke datirt jedoch sein Leiden erst seit eini- 
gen Monaten und sucht angeblich die Ursache 
in einem längeren Druck der Brust gegen einen 
Tisch. Diese Astiologie wird jedoch sehr zweifel- 
haft wegen der Ausbildung der Brustwarze, ‚die 
Soekindik einer weiblichen gleich ist. 


5. Bei’ einer 35 jährigen Frau würden ‚von 
Denonvilliers mehrere für Krebs erachtete, unter 
der Schleimhaut des reetum und oberhalb des 
Sphineter gelegene Knötchen entfernt. Die 
Untersuchung derselben durch Robin ergab: Die 
Geschwülste sind aus Oylinder - Epithelium zu- 
sammengesetzt, welches theils ohne bestimmte 
Ordnung, theils blindsackartig, wie in den 
Drüsen des rectums zusammengestellt ist. Reci- 
div nach einem Halbjahr. Bald darauf Tod 
unter den. Erscheinungen einer Bronchitis. Sec- 
tion: Hinter“ dem .. peritoneum des kleinen 
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Becken ist: rund "umher. une masse dträngdre 
vorhanden, durch: welche sich ‚Scheide, Blase, 
rectum gleichsam schwierig hindurchdrängen; am 
stärksten findet sich: diese neugebildete Masse 
angehäuft um*die Vagina herum, die mit Blase 
und’ rectum verbunden ist, ferner rings um die 
Harnröhre. Der ‚obere Theil der Blase, Uterus, 
Ovarien, Tuben sind normal. Die neuen Massen 
sind theils 'infiltrirt, theils: in  ausschälbaren 
Massen vorhanden, haben ein weissliches homo- 
genes Aussehen, sind blutleer. An der inneren 
‘ Fläche der grossen Lippen, unter der Dammhaut 
und der Haut der Inguinalgegend sind: weniger 
consistente, mehr röthliche Geschwülste vorhan- 
den. DieLungen sind von ganz gleichen erbsen- 
bis nussgrössen ausschälbaren Tumoren, gewiss 
zu. einem: ‚Dritttheil ihrer Masse, durchsetzt, 
unter ‚der pleura, inmitten des Organs und längs 
der’ grossen Bronchien, — ferner sitzen solche 
auf. der Rippen- und Zwerchfell- Pleura, ein 
grösserer auf der Leberoberfläche, in das Leber- 
Parenchym scharf hineinragend, ein anderer auf 
der vorderen Fläche des Pancreas. DieInguinal- 
drüsen sind entschieden krank. Ein. grösserer 
oder geringerer Blutgehalt und verschiedene Con- 
sistenz abgerechnet, sind diese Geschwülste 
sämmtlich aus Epithelialzellen und aus freien 
Kernen zusammengesetzt, dieZellen waren meist 
nach einer oder nach beiden Seiten hin lang 
ausgezogen Mit einem ‘schmalen und langem 
Kern. in: der ‚ausgedehnten Mitte. Die freien 
Kerne haben die Eigenschaften von Epithelial- 
Kernen. Die wenigen Gefässe sind Capillar- 
wi 
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1. Bei einem 34jährigen Manne entwickelte 
sich ohne nachweisbare Veranlassung im Ver- 
lauf von 2 Jahren eine schmerzlose Geschwulst 
im untern Dritttheil an der hinteren Seite des 
Vorderarms. Die dadurch verursachten Störungen 
sind nur mechanische und ein Wuseln,, Einge- 
schlafensein oder flüchtige Stiche von der Hand 
nach dem Ellenbogen hin. Jetzt ragt ein Theil 
der ‚Geschwulst auch an der Vorderseite des 
Arms (hervor, der hintere Theil: hat eine Länge 
von 18 Ctm., der vordere 16 Ctm., die Ober- 
fläche ist buckelig, im Ganzen von fester harter 
Consistenz, einzelne prominirende Buckel haben 
einen gewissen Grad von Fluctuation. Die be- 
deckende Haut sowohl wie die Umgebung der 


Geschwulst: normal. Die Temperatur ‘der Ge- 
schwulst ist für die aufgelegte Hand deutlich 
höher als die des übrigen Vorderarms. Be- 


trachtet man den Tumor von der 'Seite her, so 
sieht man eine gewisse mit dem Puls isochro- 
nische Erhebung oder Expansion desselben; der 
aufgelegte Kopf hat deutlich das Gefühl dieser 
Erhebung und hört besonders auf dem vorderen 
Geschwulsttheil ein systolisches Blasen. Art. 
radial. und ulnaris pulsiren in der Nähe des 
Gelenks fühlbar. Compression der art. brachial. 
scheint das Volumen der Geschwulst zu ver- 
mindern. Die Muskeln an der hinteren Fläche 
des Vorderarms sind theils auf der Geschwulst 
theils zur Seite gelagert, die an der Vorder- 
fläche sind nach allen Seiten hin auseinander- 
gedrängt. Die Bewegungen des Fingers sind 
nur in Etwas behindert. — Exarticulation im 
Kubitalgelenk von Maisonneuve. Die genauere 
Untersuchung zeigt, dass der vordere Geschwulst- 
theil durch das lig.interos. hindurch von hinten 
her vorgedrungen ist; eine dünne Bindegewebs- 
kapsel hüllt das Ganze ein. Der Durchschnitt 
ist gelbröthlich, das Gewebe sehr leicht zu zer- 
quetschen, es ist weich und sehr brüchig: mi- 
kroskopisch ist es fast durchweg aus fibro- 
plastischen reihenartig angeordneten Kernen zu- 
sammengesetzt, ‘nur hie und da sind fibro- 
plastische Zellen eingestreut. 

Eine ganz gleiche, besonders die pulsirenden 
Bewegungen 'in derselben Art darbietende Ge- 
schwulst im Handteller wurde auch in der Greifs- 
walder Klinik beobachtet. Mehrere Metakarpal- 
knochen waren durch die andrängende Ge- 
schwulst ihres’ Periosts beraubt, porös an der 
Oberfläche. | 


2, Der 30 jährige‘ Kranke hat etwas unter 
der’ linken clavicula, in der Linie zwischen del- 
toideus‘ und pectoral. maj. eine runde, feste, 
orangengrosse Geschwulst, die schmerzlos aber 
von einer sehr gefässreichen Haut bedeckt ist. 
An der vorragendsten Stelle ist die. Haut mit 
der Geschwulst verwachsen. Drückt man sie 
zwischen den Fingern, so fühlt man eine Art 
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Knirschen wie von Gerinnseln oder wie bei 
erweichenden Markschwämmen. Da bei der 
Ineision an der inneren Seite mehrere Arterien 
stark bluteten, glaubte Chassaignac, dass es 
sich hier vielleicht um ein durch Ruptur ent- 
standenes Divertikel eines Aneurysma entweder 
der a. acromial. oder der axillaris selbst handle. 
Es bestätigte sich bei der weiteren Exstirpation 
nicht. Die Heilung der Wunde bietet nichts 
Besonderes dar; nur trat während derselben 
eine bedeutende ödematöse schmerzlose An- 
schwellung der reg. parotid. und der Wange 
auf, und einige Tage nachher schwoll in dem 
Maasse, als die reg. parotid. abschwoll, der 
rechte Hodensack an. Ch. erwähnt dabei, es 
sei diese Anschwellung kein Erguss in die 
Scheidenhaut gewesen, sondern eine Anschwellung 
de l’ensemble des tissus de la bourse droite. — 
Lebert erklärte die exstirpirte Geschwulst für 
eine fibro-plastische. Nach ungefähr 1 Jahr 
Recidiv grade oberhalb der früheren Stelle. Ex- 
stirpation. In dem Grund der Wunde liegen 
die Fasern des pector. maj. und des Deltoid. 
Heilung. Das Reeidiv ist eine fibro-plastische 
Geschwulst. Nach 8 Monaten lokales Recidiv, 
was sich aber bei der Exstirpation mit der Um- 
gebung stärker verwachsen zeigte. Das vierte 
Recidiv erschien nach wiederum 4 Monaten; 
ein fünftes 7 Monate nach dem vierten. _ Das 
Allgemeinbefinden des Kranken hat durchaus 
keine Verschlechterung erlitten während dieser 
Zeit. Ein sechstes lokales Reecidiv tritt nach 
1'/ı Jahr auf; bei der Vorstellung mit dem 
siebenten Recidiv hat der Kranke an dem hin- 
teren Umfang der rechten Schulter eine faust- 
grosse Geschwulst und einen grossen harten 
Tumor in. den Bauchdecken über der Blase, 
ausserdem heftige continuirliche Schmerzen in 
den letzten linken Intereostalräumen; das All- 
gemeinbefinden ist wesentlich verschlechtert. 
Lokal sind keine Recidiven vorhanden. Fine 
Operation wird nicht unternommen. Die mi- 
kroskopische Untersuchung erwähnt nur beim 
zweiten Recidiv, dass die fibro-plastischen Ele- 
mente in einer gallertartigen Zwischensubstanz 
gelegen hätten; vom sechsten wird der Gefäss- 
reichthum des peripherischen Geschwulsttheils 
hervorgehoben, die übrigen Elemente sind die 
fibro-plastischer Geschwülste. 

Der zweite Fall betrifft ebenfalls einen 
30jährigen Kranken, der vor dem Winkel des 
rechten Unterkiefers seit 1'/. Jahren, wie er 
glaubt, in Folge der Extraction des vorletzten 
Backzahns, eine runde, harte, am Knochen haf- 
tende, bei der Berührung empfindliche und auch 
spontan schmerzende, schnell wachsende Ge- 
schwulst trägt. Drüsenanschwellungen sind nicht 
vorhanden. — Die gallertartige Basis der Ge- 
schwulst liess sich vom Knochen leicht loslösen, 
sie liegt in einer scharf abgegrenzten Höhle 
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desselben mit gesunden Wandungen ; die Wur- 
zeln der Backenzähne, die art. alveol. inf. der 
n. alveol. sind blosgelegt. Die Aushöhlung soll 
allein durch Usur entstanden sein — dennoch 
wird das Glüheisen auf den Grund der Wunde 
3mal angelegt. Als mikroskopischer Befund 
wird nur kurz angegeben: tissu Fibro-plastique. 
Nach ungefähr 14 Tagen fibro-plastisches Re- 
cidiv am Zahnfleisch der operirten Gegend. Re- 
section des ramus horiz. vom Unterkiefer vom 
Eekzahn bis zum vorletzten Backzahn. Nach 
4 Wochen Heilung; später hörte man, dass 
der Kranke an einem zweiten localen Reeidiv 
leide. | - 


3. Ein kräftiger 32jähriger, bisher immer 
gesunder Soldat erlitt vor 4 Jahren durch einen 
Sturz vom Pferde eine Verstauchung des linken 
Tibio-Tarsalgelenks; noch einige Monate später 
war das Gelenk so angeschwollen, dass man 
in einem Hospitale Ineisionen und Cauterisationen 
anwandte. Das Gelenk wird dicker. Vor zwei 
Jahren Amputation des Unterschenkels. Vor 
einem Jahre bemerkte der Kranke Geschwülste 
an seinem Leibe, die sich in folgender Reihe 
entwickelt hatten: in der linken Inguinalgegend, 
am linken Arm, an der äusseren Seite des rech- 
ten Oberschenkels, der Stumpf selbst fängt an 
dicker zu werden. Trotz der grossen Erschöpfung 
des Kranken wird der grosse Tumor in der 
linken Inguinalgegend, welcher durchzubrechen 


drohte, durch den Schnitt und den Ekraseur 
entfernt, darauf der unter dem linken biceps 
hum. gelegene. Beide Geschwülste sind aus 


fibro-plastischen Elementen zusammengesetzt. — 
Die Wunden heilten sehr gut, Drüsenanschwell- 
ungen traten nicht ein; ‘däs Allgemeinbefinden 
besserte sich sichtlich. "Auch der dritte Tumor 
am rechten Oberschenkel wird mit Glück ent- 
fernt. Vier Wochen vor dem Tode, ein Vier- 
teljahr nach der letzten Operation, tritt eine 
ziemlich bedeutende Dyspnöe auf. Am 29. Juli 
ist vorn und rechts bis zum fünften Intercostal- 
raum kein Athmen zu hören, in derselben Aus- 
dehnung matter Percussionston; scharf abge- 
grenzt nach unten folgt tympanitischer Schall. 
Links ist das Athmen normal. Gleichzeitig 
sind intensive Schmerzen längs der Wirbelsäule, 
bald in der Lumbal- bald in der Dorsalgegend 
vorhanden, bisweilen treten sie auch vorn auf 
der Brust oder in der Schultergegend auf. Der 
Schlaf ist durch die Schmerzen und durch die 
Athemnoth unterbrochen. In der linken Ingui- 
nalgegend entwickelt sich unterhalb der Narbe 
eine neue Geschwulst, die Athemnoth wird immer 
bedeutender; auf der linken hinteren Thorax- 
hälfte ebenfalls matter Percussionston. Oedem 
am Halse, Thorax und linken Arm. Der Am- 
putationsstumpf enorm angeschwollen. Selbst in 
den letzten Tagen der grössten Athemnoth kein 
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bronchi es Athmen, Die letzten 4 Wochen 
waren n ir eine lange Agone. — Bei der Section 
fand ‚man, dass das Mediastinum anticum durch 
eine enorme Geschwulst ausgefüllt ist, die linke 
Lunge ist gegen die Thorax wandungen zurück- 
gedrängt, die rechte Lunge ist in ihrem mitt- 
leren Abschnitt vollständig abgeflacht, hinten 
scheint die Geschwulst in das Lungengewebe 
überzugehen, nach aussen liegt der Tumor in 
grosser Ausdehnung frei vor (independante). 
Trachea und Bronchien sind nicht bedeutend 
comprimirt, sowie auch die grossen Gefäss- 
stämme. Im Ganzen hat die Geschwulst wohl 
den Umfang des Kopfes eines erwachsenen Men- 
schen, ist gegen die angrenzenden Organe ab- 
‚gekapselt, und besteht aus einer weisslichen fett- 
ähnlichen Masse, die nur aus fibro-plastischen 
Elementen (spindelförmigen Zellen und Kernen) 
zusammengesetzt ist, der viele Fettmoleküle bei- 
gemischt sind. Herz, Leber, Milz, Nieren sind 
vollständig gesund. Zu beiden Seiten der Wir- 
belsäule, unterhalb des Zwerchfells liegen zwei 
abgekapselte hühnereigrosse Geschwülste, eine 
dritte von der Grösse einer Niere zwischen den 
Blättern des Mesenterium. Vor allen waren 
aber zahlreiche Geschwülste am Stumpf: Unter 
der Aponeurose zwischen den Wadenmuskeln 
und in der Kniekehle zwischen den Köpfen des 
Gastroenem., zwei kleinere röthliche Geschwilste 
hängen mit den Knochen zusammen. Gefässe 
und Nerven der Kniekehle sind normal. Nach 
einem Einschnitt auf die hintere Fläche des Un- 
terschenkels durch die sehr verdünnten Gastroen. 
und Soleus findet man noch hinter diesem, von 
der erwähnten Hauptgeschwulst getrennt, eine 
zahlreiche Menge flächenartig ausgebreiteter ge- 
genseitig isolirter fibro-plastischer Läppehen — 
ferner liegt zwischen Soleus und den tieferen 
Muskelschichten eine enorme fibro - plastische 
Masse, welche das lig. interosseum und die vor 
ihm liegenden Gefässe, Nerven und Muskeln 
verdrängt und die hintere Fläche der Unter- 
schenkelknochen atrophirt. Der n. tibial. postic. 
dringt in viele Bündel auseinandergedrängt in 
die Geschwulst ein, die Art. und V. tibial. postic. 
werden nach hinten verdrängt, sowie auch die 
art. und n. tibial. ant. in Folge der Muskel- 
Atrophie fast unmittelbar unter der. Aponeurose 
zu liegen scheinen. Zwei kleinere getrennte 
Geschwülste sind von Hämorrhagien durchsetzt. 

Die durch den Druck bewirkte Atrophie der 
Knochen hat ohne Verletzung des Periosts statt. 
Zwischen den Muskelbündeln sind höchst zahl- 
reiche kleine fibro - araaengone Knötchen ein- 
gestreut. 

4. Der 30 jährige, nichts Krankhaftes dar- 
bietende kräftige T. hatte vor 1/, 
ptysis geringen Grades. Bis vor 8 Tagen hat 
er jedoch seine Arbeit als Blechschmied fort- 
gesetzt; da zeigte sich jedoch zu Ende des 
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Tages Husten, darauf wieder etwas Hämoptysis, 
am Abend sich steigerndes Fieber, Schlaflosig- 
keit, Nachtschweisse, Abmagerung Auswwrf 
fast gar nicht. Bei der Aufnahme fällt eine 
mühsame schnelle Respiration,, die eyanotische 
Gesichtsfarbe, der kleine und 120 Schläge 
machende Puls auf. Heftiger Seitenschmerz an 
der Basis der linken Lunge. Matter Perceussions- 
ton unter beiden Schlüsselbeinen, hinten und 
vorn, besonders aber links und unten; überall 
crepitirendes Rasseln, keine consonirenden Ge- 
räusche. Man diagnostieirt acute Tuberkulose. 
Der Kranke. starb nach ungefähr 3 Wochen, 
nachdem noch zu dem bereits erwähnten Befunde 
die Zeichen einer fortschreitenden Verdichtung 
des Lungengewebes und pleuritische Erschein- 
ungen, begleitet von einer steigenden Asphyxie, 
hinzugetreten waren. In dem Sectionsbefunde 
werden nur krankhafte Veränderungen der Lun- 
gen erwähnt; sie sind fast durchweg adhärent, 
ihr Gewebe dabei höchst brüchig; an ihrer 
Oberfläche sowohl wie inmitten derselben, ferner 
auch in dem Lumen der Bronchien liegen in 
enormer Anzahl verbreitet „weissliche, leicht 
zerreibliche, weiche, gallertartige, der Hirnmasse 
sehr ähnliche Ablagerungen.“ Die. rechte aus- 
gedehnte schwere Lunge, welche unversehrt 
herausgenommen worden war, sinkt im Wasser 
unter. Die Ablagerungen sitzen theils unmittel- 
bar unter theils in der pleura, andere grössere 
drängen von der Tiefe her die pleura gleichsam 
aus einander und sind von einem dünnen mit Ca- 
pillaren durchzogenen Ueberzuge umgeben. Die 
Durchmesser solcher Knoten. betragen 2 und 
3 Ctm. Andere Ablagerungen sind zu 7—8 Ctm. 
breiten Platten vereinigt, die wiederum durch 
Furchen in sich getrennt sind. Das Lungen- 
parenchym ist nur noch in kleinen inselförmigen 
verdichteten Parthien vorhanden. Die Bronchial- 
drüsen sind in derselben Weise erkrankt. Nach 
Robin bestanden die Ablagerungen aus folgen- 
den mikroskopischen Elementen: Vor allen aus 
fibro-plustischen eiförmigen Kernen (0,”” 006 
breit, und 0,009 lang), ferner aus fibro-plasti- 
schen, spindelförmigen, die eben erwähnten Kerne 
enthaltenden Körpern. Alle diese Elemente fallen 
nach R. durch die Blässe des Inhalts sowohl 
wie der Wandungen auf, welche Letzteren sogar 
unregelmässig begrenzt etwas zackig erscheinen: 
die corps fusiformes waren überhaupt kürzer 
als diejenigen, welche noch von Bindegewebe 
begleitet werden, was hier gänzlich fehlte, und 
hatten stumpfe ‘oder gerade quer abgeschnittene 
Enden. Die eben genannten Elemente sind nur 
durch eine molekuläre Masse zusammengehalten, 
in weleher Capillargefässe oder auch hie und 
da kleine Extravasate liegen. R. sah ausserdem 
auch 1 Millm. über die Geschwülste hinaus 
die Lungenfasern rings von fibro-plastischen 
Kernen umgeben. 
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5. Unbeweglich mit dem Steissbein verbun- 
den sitzt ein Kopfgrosser Tumor mit mehreren 
Durchbruchsstellen, die eine höchst übelriechende 
Flüssigkeit entleeren. Die 44jährige zum Scelet 
abgemagerte Frau hatte schon in ihrem 14ten 
Jahre als die Geschwulst Ganseigross war, eine 
Operation überstanden, 2 Monate darauf bereits 
ein Reeidiv bemerkt, und dies Recidiv ist seit 
30 Jahren zu. der obigen Grösse herangewachsen, 
seit 1 Jahr aufgebrochen. Die Geschwulst wird 
wiederum entfernt; von dem hypertrophischen, 
aber weichen os coceygis konnte eine Parthie 
mit dem Messer entfernt werden. Nach 5 Wo- 
chen ist die Kranke wieder hergestellt. Der 
Tumor wog 6 Pfd. 3 Unzen. Als mikroskop. 
Befund wird nur angegeben: geschwänzte und 
lang ausgezogene Körperchen — im Innern 
Zeichen der Zersetzung. 


6. Die 38jährige Kranke leidet schon seit 
7 Jahren an Nasenpolypen, die besonders im letz- 
ten Jahre stark heranwuchsen und vor Allem 
durch ihre profusen Hämorrhagien beunruhigten. 
Extractionsversuche wurden sogar von Gerdy 
und Velpeau wegen der bedeutenden Blutungen 
aufgegeben. Nelaton wollte den Versuch wagen. 
Die linke Gesichtshälfte ist bedeutend entstellt, 
die Nasenwurzel verbreitert und abgeflacht, or- 
bita und Wange sind zu einer vorragenden Ge- 
schwulst vereinigt, deren Spitze das Niveau der 
Stirne ungefähr um 2 Ctm. überragt. Exoph- 
thalmos; Diplopie. An einzelnen Punkten ist 
Pergamentknittern. vorhanden. Die Nasenkno- 
chen sind zerstört. Eine polypöse sehr gefäss- 
reiche Geschwulst füllt beide Nasenhöhlen aus, 
dringt nach hinten und drängt vom Pharynx 
her den weichen Gaumen hervor; . der harte 
Gaumen hat ohne difform zu sein, in der Mit- 
tellinie seine Consistenz verloren; Hautbedeck- 
ungen gesund. Druck auf den Tumor verur- 
sacht keine Gehirnerscheinungen. Gehör sehr 
geschwächt, Geruch vollständig, Geschmack fast 
vollständig verloren. Die Kranke ist anämisch 
und. leidet öfter an Migräne. Die Hämorrhagien 
aus der :Nase sind ebenso häufig als früher. 
Die Operation bietet nur wegen der dabei an- 
gewandten Vorsichtsmassregeln etwas Besonderes 
dar; die Kranke erhält vorher ein Bouillon- 


Klystir, Von der linken Augenbraue durch die 
Mitte der Nase und Oberlippe abwärts wird 
der Hautschnitt gemacht; beim  Zurücklegen 


des Hautlappens zeigt sich die vordere Wand 
des Oberkiefers sehr verdünnt und nach vorm 
gedrängt. 
schwülste theils mit dem Finger, theils durch 
den Schnitt entfernt worden waren, werden die 
hintern Nasenöffnungen tamponnirt. Die Haupt- 
ursprungsstelle der Geschwulst war der Boden 
der Nasenhöhle. Um jeden Blutverlust zu ver- 
meiden, wurde jede neue Schnittfläche mit Lig. 


Nachdem die hervorragendsten Ge- 
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Ferr. sesquichlorat. betupft. Nach einem Vier- 
teljahr war die Kranke vollständig geheilt. — 

7. Bei der Section eines 79 jährigen Geistes- 
kranken fand man zufällig an dem linken Auge: 
Grünliche Entfärbung der Iris, Verwachsung der 
Pupille, weit verbreitete hintere Synechie, cen- 
tralen Linsenstaar, in der hinteren Peripherie des 
Glaskörpers zahlreiche Cholesterin - Krystalle; 
ausserdem jedoch noch unmittelbar nach innen 
und etwas nach unten von der Papille eine 
korpelharte, schmutzig-weisse, pyramidenförige, 
von der nach vorn gerichteten Spitze bis zur 
10””® breiten Basis 14" messende, mit der 
Retina innig verwachsene Geschwulst.. "Die Pa- 
pille ist in das Bereich der Geschwulst hinein- 
gezogen. Die äussere Hälfte der Retina ist von 
der Choroidea abgehoben: und gefaltet au devant 
de la tumeur. Da wo die Geschwulst sitzt, ist 
die Choroidea mit der Retina innig verwachsen, 
wenigstens 2”" dick und graulich gefärbt. De- 
zaneaux gab folgenden mikroskopischen Be- 
fund: Die Geschwulst ist aus Millimeter breiten 
durchsichtigen Faserbündeln zusammengesetzt, 
die durch eine amorphe Masse fest zusammen- 
gehalten werden; zwischen den Bündeln sind 
!Jıo vielleicht der ganzen Masse bildend, eiförmige 
Kerne ohne Kernkörperchen eingestreut, sowie 
auch ausserdem zahlreiche Cholesterinkrystalle. 
(efässe wurden nicht gefunden. — 


8. Bei einem 33jährigen Manne hatte sich 
im Verlauf von 8 Jahren eine bedeutende Ge- 
schwulst im - Unterkiefer entwickelt; sie "hatte 
zuerst als diffuse Anschwellung der rechten Seite 
des Unterkiefers begonnen, dasZahnfleisch schwoll 
an, dieZähne wurden locker, fielen aus; später 
wurde allmälig fast der ganze Unterkiefer er- 
griffen. Die grösste Anschwellung sitzt rechts, 
hat den Umfang einer Faust, drängt Zunge und 
Gaumensegel nach hinten und füllt fast die ganze 
Mundhöhle aus; links ist der Unterkiefer weniger 
geschwollen, aber krank: bis zum aufsteigenden 
Aste. Aeusserlich hat die Geschwulst knö- 
cherne Consistenz, von der Mundhöhle fühlt sie 
sich fibrös an. Auf der Oberfläche des rechts- 
seitigen Tumors ist eineRinne für die Schneide- 
zähne des Oberkiefers; im kranken linken Un- 
terkiefer und im Mittelstück waren die Zähne 
etwas disloeirt. Schleimhaut und Haut gesund, 
Keine Drüsenanschwellungen. Allgemeinbefinden 
ebenfalls ganz gut. Maisonneuve exstirpirte den 
Unterkiefer total. Nachdem er denselben in der 
Mittellinie mit der Kettensäge getrennt hatte, ge- 
lang es „das Periost vollständig abzulösen.“ Bei 
Rotationen des rechten Stücks brach der proc. 
coronoid. ab. Auch links wird das Periost er- 
halten, „die Ursprünge des masseter und‘ des 
pterygoid. intern. werden mit der ‘Spitze des 
Zeigefingers losgeschält.* Auffallend klingt die 
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Beschreibung’ des letzten Aktes der Exstirpation 
der linken  Unterkieferhälfte: 
temporalis und pterygoid. ext. mit einer krummen 
Scheere durchschnitten waren, wurde die Opera- 
tion durch eine starke ausreissende Bewegung 
vollendet“, ' brusque mouvement d’arrachement. 
Der Vernarbungsprocess geht nach Wunsch und 
‘ über jede Erwartung gut von Statten, Schling- 
und Sprachbewegungen ganz vollständig erha Iten. 
Nach 4 Wochen zeigte sich schon an Stelle des 
Unterkiefers eine dichte feste Masse: gräce A 
V’entiere conservation du perioste. — Die kurze 
anatomische Beschreibung erwähnt nur, dass die 
Geschwulst eine fibröse gewesen, dass sie rechts 
von einer dünnen durchscheinenden Knochen- 
schale umhüllt gewesen, und dass links die 
fibröse Masse in einem 2—3 Ctm. im Durchm. 
haltenden Kanale des horizontalen Astes des 
um das 3fache verdickten Unterkiefers gelegen 
habe. — 

"9. Eine 25jährige zum 7. Mal schwangere 
Frau hat an dem Anfang des untern Dritttheils 
des ÖOberschenkels eine nach unten und vorn, 
besonders aber nach innen hervorwachsende Ge- 
schwulst, die ungefähr 2 (Querfinger über die 
Kmtegelenks- -Furche herabsteigt aınd mit einem 
abgerundeten aber steilen Vorsprung auf der 
inneren Fläche der Tibia endet, der übrige Um- 
fang verläuft nach der Kniekehle hin und nach 
dem etwas angeschwollenen condylus ext. femor. 
Aın ‘inneren Umfang sind zwei hervorragende 
mit verdünnter glatter Haut bedeckte weiche 
aber nicht fluetuirende Buckel. Das rechte Knie- 
gelenk ist um 15 Centim.‘ an Umfang grösser 
als das gesunde, Ober- und Unterschenkel stark 
abgemagert, man hört in ihm ein von der Cre- 
pitation verschiedenes Geräusch. Dumpfe 
Schmerzen sind continuirlich, durchschiessende 
zeitweis besonders zur Nachtzeit. Der Unter- 
schenkel ist leicht gebeugt und lässt sich be- 
sonders seitlich leicht bewegen. Die Amputation 
des Oberschenkels wird von Denonvilliers bis 
nach der Niederkunft verschoben. Nach der- 
selben hatte der Umfang der Geschwulst auf 
einige Tage abgenommen, jedoch bald wieder, 
besonders nach aussen und vorn, zugenommen. 
Amputation am 3. Juni. Man bemerkte dabei, 
dass aus dem amputirten Theil eine grosse 
Menge dunklen Blutes hervorfloss, und dass 
die Geschwulst sichtlich zusammensank. Die 
Kranke verfiel nach der. Operation in bedenk- 
liche Ohbnmachten und es wird desshalb der 
Rath ertheilt, zunächst bei der Diagnose ähn- 
licher Geschwülste dem Gliede eine recht hohe 
Lage zu geben, um den Abfluss des venösen 
Blutes zu erleichtern und dann auch vielleicht 
eine Viertelstunde lang diese Lage anzuordnen 
vor der Amputation einer solchen Extremität, 
damit dem Körper soviel als möglich Blut er- 
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halten werde. Die makroskopische Beschreibung 
der Geschwulst ist zwar ausführlich aber unklar. 
Es geht daraus hervor, dass dieselbe aufKosten 
des condyl. int. femor..-gebildet und von einer 
dünneren oder dickeren Knochenschaale, je nach 
den buckligen Hervorragungen, umschlossen 
war; ferner dass sie mit dem umgebenden Binde- 
und Muskelgewebe i innig zusammenhing und dess- 
halb nur sehr schwierig auszuschälen war. Die 
Knorpeloberfläche des Condyl. int. ist durch 
gefässreiche polypenartige Wucherungen ersetzt, 
die innere und hintere Oberfläche des Condyl. 
ext. rauh, uneben, der Knorpel hie und da ab- 
gehoben, die übrige Oberfläche gesund: der 
Condyl. extern. selbst ist von einem verdickten 
Periost überzogen und an einer bohnengrossen 
Stelle von einer weichen aus der Tiefe hervor- 
dringenden Masse durchbrochen. Der Durch- 
schnitt der Geschwulst bietet Folgendes dar: 
Nach der Vergleichung von Denonvilliers ein 
engmaschiges, fein gekörntes cavernöses Gewebe, 
welches von dunklem leicht auszupressendem 
Blut dieht durchtränkt ist und von Federkiel- 
dieken Höhlen und Kanälen nach den verschie- 
densten Richtungen hin durchsetzt wird.. Ein 
Vorsprung wird durch eine einem Herzohr sehr 
ähnliche mit Blut gefüllte Höhle gebildet. In 
der Tiefe ist dasselbe cavernöse Gewebe und 
Bluthöhlen mit knöchernen Wandungen vorhan- 
den, gegen die Diaphyse hin wird es scharf 
abgegrenzt durch eine weiche, gelbe neugebil- 
dete Masse. Der Condyl. extern. ist durch dick- 
wandigere unregelmässige Bluthöhlen durchsetzt. 
Das Knochenmark oberhalb der erkrankten Dia- 


physe scheint entzündet, stark geröthet; die 
spongiöse Substanz des Tibiakopfes ist mit 
einem rothem syrupartigen Saft infiltrirt, rare- 


fieirt und in der Art injieirt, dass ein starker 
Wasserstrahl die Injectionsröthe nicht wegnimmt. 
— Der mikroskopische Befund von Oh. Robin 
ist kurz: Eine vorzugsweise fibröse Geschwulst, 
vermischt mit Faserknorpel und den vielkernigen 
Markzellen. 


IV. Knorpelgeschwälste. 


1. Hennig und Wagner. Leipzig. Fall eines fötalen inter- 
cephalen gemischten Enchondroms. Virchow’s Archiv 
Bd. TO. 1856. 


2: Rouyer, Jules. 
interne de l’omoplate. 


3. Dumont-Pallier. Enchondröme du tibia, 
Soc. anat. de Paris. Nov. 1855. 


1. Ein todtes, künstlich zur Welt befördertes 
Kind hatte einen ungeheueren Kopf. Brust- 
und Baucheingeweide sind blutler. Hydrops 
ventriculorum, vorzüglich der Seitenhöhlen des 
Gehirns, von denen die rechte wahrscheinlich 
bei der Entbindung geplatzt war; die obere 


Enchondröme de l’angle superieur et 
Monit. des höp. Nr. 137. 1856. 


Bull. de la 
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Wand derselben ist-nicht mehr aufzufinden, und 
es quellen aus ihr zum Theil mit einander zu- 
sammenhängende, älteren Blutgerinnseln ähnliche 
Klumpen hervor. Diese haben eine ‘sehr. ver- 
schiedene Consistenz, sind von knorpel-knochen- 
harten Einlagerungen durchsetzt, und bieten 
auch aufgebrochen grössere oder kleinere mit 
schwarz-rother Flüssigkeit gefüllte Höhlen dar. 
Dr. Hennig wurde die mikroskopische Unter- 
suchung der 2 Tage in Spiritus aufbewahrten 
und ungefähr den Raum einer kleinen Obertasse 
ausfüllenden, gar nicht oder nur locker zusam- 
menhängenden Masse übergeben. — Die höchst 
genaue Beschreibung, der einzelnen kleineren 
Partikelehen und Elemente können wir wohl 
übergehen und uns mit den vom Verf. selbst 
gezogenen Resultaten begnügen. — Der Ur- 
sprung dieser unzweifelhaften im Intrauterinleben 
sich entwickelnden Neubildung kann auf eine 
bestimmte Stelle nicht verlegt werden und sie 
besteht zunächst aus sogen. fibrinösem Gewebe: 
homogenem oder faserartig geronnenem Faser- 
stoff, der zahlreiche freie Kerne, (Ueberbleibsel 
farbloser Blutkörperchen aus einer früheren Hä- 
morrhagie), und rothe haufenweise Blutkörperchen 
in unregelmässigen Höhlen der fibrinösen Masse 
enthielt. Ausserdem fand man homogenes und 
fasriges mit Kernen durchsetztes Bindegewebe; 
die vorgefundenen runden Kerne werden für 
Ueberreste farbloser Blutkörperchen gehalten, 
weil innig verbunden mit manchen Bindegewebs- 
lamellen faserartig geronnenes Fibrin vorkam. 
Neben der lamellösen Ausbreitung des Binde- 
sewebes fand sich ein Ausgewachsensein des- 
selben in Gestalt breiterer oder. schmalerer ge- 
fässloser papillöser Bildungen. Wegen der starken 
Durchtränkung der Theile mit Blutfarbstoff 
konnte der Nachweis von Blutgefässen nicht 
geführt werden. An den peripherischen Theilen 
der Massen kam ein sehr rudimentäres Pflaster- 
epithel vor. Ferner wurde aus Bindegewebe 
hervorgegangener hyaliner Knorpel gefunden, 
umgeben von einem bindegewebigen Perichon- 
drium oder auch durchsetzt von Bindegewebe. 
DieKnochenstückchen sind theils compakt, theils 
schwammige Knochensubstanz. — Lange, platte, 
homogene, querpunktirte Fasern werden, abge- 
rechnet den Mangel an Kernen, verglichen mit 
contractilen Faserzellen und mit embryonalen 
Muskelfasern. „Diese Fasern lagen bald ord- 
nungslos durcheinander, bald zu mehreren ziem- 
lich regelmässig und ohne Zwischensubstanz 
neben einander; sie sind bis 1‘, Jang und durch- 
schnittlich ? 300° breit. Die meisten verschmälern 
sich erst gegen das Ende etwas, enden aber 
dann bald spitz, bald eben oder unregelmässig 
zackig; sie sind platt, scharf und dunkel con- 
tourirt, die meisten homogen; manche hingegen 
zeigen quer zur Axe gestelle Reihen von glän- 
zenden dunklen Pünktchen, 2—5 an Zahl und 
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diese Körnchenreihen nehmen bald die "ganze 
Breite der Faser, bald nur einen Theil: der Fa- 


sern ein. — 


ai 

2. Seit 10 Jahren hat die fast vollständig 
gesunde 26jährige Frau am. oberen inneren 
Winkel der scapula eine kleine schmerzlose - 
Geschwulst bemerkt, die seit 2 Jahren jedoch 
wächst und empfindlich wird. - Der Tumor hat 
eine transversale Ausdehnung von 4 Ctm., und 
eine vertikale von 6 Ctm., liegt unter dem M, 
trapez. und unter dem: M. supraspinat, ist von 
der spina. scap. durch eine fingerbreite Rinne 
getrennt, nach aussen und nach unten erscheint 
die Anheftung etwas gestielt, bei den Beweg- 
ungen der scapula entsteht ein krachendes Ge- 
räusch , wahrscheinlich dadurch hervorgebracht, 
dass der Tumor nach der vordern Fläche der 
scapula vorwächst. Bei der Operation zeigt sich 
eine knöcherne gestielte Anheftung der gelappten 
Knorpelgeschwulst an die scapula, die mit einer 
krummen Liston’schen Zange getrennt wurde. 
Heilung sehr rasch. Nach 1 Jahr noch kein 
Recidiv. | er 


3. Die 62 jährige Kranke hat seit 9 Mona- 
ten am oberen inneren Umfang des Unterschen- 
kels eine harte schmerzlose Anschwellung; 7Mo- 
nate hindurch wuchs dieselbe nur wenig, seit 
2 Monaten aber rapide schnell; es erheben sich 
auf ihr Buckel, die Haut wird schmerzhaft. Der 
Tumor hat die Grösse des Kopfs eines Erwachse- 
nen, fängt ungefähr 3—4 Ctm. unterhalb des 
condyl. tibiae an und reicht‘ 10 -Ctm. oberhalb 
des malleol. int., das Bein hat einen Umfang 
von 51 Ctm. Die vordere Fläche der Tibia, 
sowie die Fibula sind intakt. Kniegelenk ge- 
sund. Am 6. Juli: Amputation des. Oberschen- 
kels durch Velpeau. Am 9. noch keine genü- 
gende Eiterung. 12. Entzündung und. grosse 
Schmerzhaftigkeit des Stumpfes. Am 20. erster 
Schüttelfrost, der sich bis zum 24. noch -S mal 
wiederholt mit den übrigen Erscheinungen‘ der 
Pyämie. Eine Drachme Aconittinetur und‘ Wein. 
Am 25. noch ein Frost. Von jetzt an bis. zum 
9. August, wo der Tod eintrat, kein Frost mehr; 
die Pulsfrequenz, der Verfall der Kräfte unter 
heftigen Gelenkschmerzen, decubitus sacralis 
konnten nicht aufgehalten werden. — Der haupt- 
sächlichste Befund des amputirten: Beines war 
folgender: Die Mm. gaströenem. und soleus, die 
peronei sind verdrängt, abgeflacht, der Tibial. 
antic. und extens. .digit. ped. liegen in. einer 
Rinne zwischen Geschwulst und äusserer Fläche 
der Tibia. Die Geschwulst hängt mit der inne- 
ren und hinteren Fläche der tibia unmittelbar 
und nicht trennbar nur in einer Ausdehnung 
von 8—10 Ctm. zusammen, entsprechend der 
Stelle wo die (seschwulst nach aussen. am 
stärksten prominirte, im Uebrigen lässt sie sich 
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nach, oben sowohl wie nach unten von der tibia 
trennen; im der Nähe der tibia. zeigt die Ge- 
schwulst Verknöcherungen , nach der Peripherie 
zu wird sie mehr knorplig und in den buckligen 
Vorsprüngen sind ‘kleine buchtige Höhlen mit 
gallertartigem Inhalt vorhanden. Robin’s mikros- 
kopischer ‚Befund enthält Nichts Bemerkenswer- 
thes, Marce ertheilt den Sectionsbericht, aus dem 
hervorzuheben wäre: In der rechten Lunge 
4—-5 metastatische Heerde. Von der Abgangs- 
stelle der V. profunda.bis zur V. iliaca ist das 
Lumen des Gefässes mit pus (?) angefüllt; die 
femoral. unterhalb und die V. iliaca interna 
oberhalb sind mit einem rothen obturirenden 
Gerinnsel angefüllt. Die V. profunda ist eben- 
falls nach dem Bericht mit Eiter angefüllt, und 
durch diese sollte nach dem Verf. die eiterige 
Entzündung in die V. femoral. hineingekrochen 
sein, und was demselben: wunderbar erscheint, 
die Eiterung war etwas unterhalb der Einmünd- 
ungsstelle der prof. durch 2 Venenklappen nach 
unten zu gegen das rothe Gerinnsel scharf ab- 
gegrenzt. Gerade dieser Befund ist nach 
unseren Erfahrungen der nothwendige und nicht 
wunderbare; die Klappentaschen sind, wenn zu- 
mal angeschwollene Inguinaldrüsen oder lang- 
dauernde horizontale Lage vorhanden waren, die 
ersten Stellen der Gerinpnung, die sich sofort bis 
zum nächsten Klappenpaar erstreckt. In der vom 
Verf. angegebenen Ausdehnung ist der Zerfall 
der Gerinnung innen am ‚meisten fortgeschritten ; 
der. Zerfall geht von hier aus erst nach den 
kleineren einmündenden Venen und es ist über- 
flüssig nach der primär entzündeten Vene zu 
suchen. 


— 


— 


m ‚Knochengeschwälste. 


h. ERRERN 
grossen Zehe. 


Dr. Ueber die sogenannte Exostose der 
Virchow’s Archiv Bd. X. 3. Heft, 

2. Lenoir. FExostose &burnde dans les fosses nasales. 

..Gaz. des höp. Nr. 47. 1856. 


3. Gaujot. Observations d’exostoses dpiphysaires deve- 
_ loppdes au- -dessus du condyle externe du femur droit 
chez deux malades. Gaz. des höp. Nr. 116. 1856. 


1. Die unter dem populären Namen „Ballen“ 
bekannte Deformation des grossen Zehengelenks 
ist von verschiedenen Autoren verschieden ge- 
deutet- worden. - Nach dem Verf. hat nur Fro- 
riep eine. ausführlichere Arbeit über besagten 
Gegenstand geschrieben (Commentatiuncula de 
ossis metatarsi primi exostosi.  Gratulations- 
schrift. zu v.. Wiebel’s Jubiläum und Chirurg. 
Kupfertafeln 339). Nach Froriep entsteht das 
Uebel durch eine Reizung und Entzündung des 
lig.. laterale internum, welches von seiner Inser- 
tionsstelle über dem Gelenkköpfchen aus faser- 
knerplig wuchert und später vom centralen Ur- 
sprunge zu der Anheftungsstelle hin allmälig 
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verknöchert. Die Beschreibung der Conformation 
eines mit. einem „Ballen“ behafteten Fusses 
können. wir übergehen. 

Die zu Grunde liegende Erkrankung ist 
nach Volkmann eine chronische dem Malum. 
coxae verwandte oder mit ihm identische Ent- 
zündung des Me&tatarso-Phalangeal-Gelenks des 
Hallux. Kapsel, Knorpel, Epiphysen und Se- 
sambeine sind zugleich erkrankt. — Die Gelenk- 
Kapsel ist bis zu 1—2 Linien stark fibrös ver- 
dickt, die innere Oberfläche von vielfach sich 
durchkreuzenden fibrösen Balken, die zwischen 
ihren Maschen Vertiefungen lassen, uneben. Von 
diesen entspringen zahlreiche dendritische kolbige 
Vegetationen, zuweilen von einer Länge von 
8—10 Linien und von der Dicke einer Linie. 
Sie-umgeben zunächst den Rand beider Gelenk- 
flächen mit einer zarten, stark injieirten Krause, 
haben deutlichen -Epithelialbelag, ‚wenig ent- 
wickeltes Bindegewebe und stellen zuweilen flot- 
tirende Schnüre vielfach aneinander gereihter, 
kolbiger Anschwellungen dar. Knorpelzellen ent- 
halten sie nur ausnahmsweise. An der freien 
Fläche der Gelenkkapsel sind diese Zotten kür- 
zer, fester, deutlich bindegewebig, produeiren 
häufig Knorpelzellen in ihren Kolben oder in- 
crustiren direet mit Kalkkrümeln. Der Epithe- 
lialüberzug ist meist abgestreift; einzelne Zotten 
fasern auf und bilden feine in der Synovia flot- 
tirende Pinsel von lockigem Bindegewebe. An 
einzelnen Stellen besteht die villöse Fläche der 
Gelenkkapsel wahrscheinlich nur aus solchem 
ausgefasertem Bindegewebe. Am üppigsten ge- 
deihen die. Vegetationen an dem mechanischen 
Reizungen am meisten ausgesetzten Winkel 
unter der Insertion des lig. lateral. intern., ent- 
sprechend dem Vorsprunge am innern Fussrande ; 
peripherisch findet dauernde "Tochtersprossen- 
bildung statt, in der Tiefe vereinigen sich die 
Zotten zu einer fibroiden faserknorpligen Wu- 
cherung, welche den Knorpel immer weiter atro- 
phiren und vom Knochen zu entspringen scheinen. 
— Das lig. lateral. intern. ist beträchtlich ver- 
dickt. — Ferner ist der Gelenkkopf des Os Me- 
tatarsi primi aufgetrieben, in einzelnen Fällen 
bis zum Doppelten seines Volumens; diese Auf- 
treibung bezieht sich besonders auf die innere 
seitliche Fläche, dem Vorsprunge des Fussran- 
des entsprechend (sog. Exostose). Der Knochen 
wuehert entweder in kugligen, warzig. drusigen, 
immer überknorpelten Massen in die Gelenk- 
höhle hinein, oder die Auftreibung ist glatt, 
wulstig und ebenfalls überknorpelt. In beiden 
Fällen scheint der Metatarsus zwei Condylen 
zu. tragen. Der. äussere Condylus wird durch 
den innern kleineren Pseudocondylus verdrängt, 
in schiefen Winkel zur Axe der Diaphyse ge- 
stellt. Die Gelenkfläche ist verschoben und 
mit ihr die Phalanx. -—— Auch werden die Rin- 
nen, in welchen die Sesambeine laufen, ausge- 
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glichen, der Kopf wird vollständig gerundet, 
in höheren 'Graden später von oben nach unten 
plattgedrückt, breitgetreten, so dass er wohl 
nach der Diaphyse zu pilzförmie überhängt. In 
- einem vorliegenden Falle stellt der Querschnitt 
des Gelenkkopfes ein regelmässiges Rechteck 
dar, wobei -der horizontale Dirchiliesätr um 
mehr als ein Dritttheil überwiegt. — Selten 
sind Verunstaltungen der gegenüberliegenden 
Phalanx-Gelenkfläche. Nur imal fand der Verf. 


bedeutende Vergrösserung und Aushöhlung der- 


selben durch Osteoporose und Knochenwucherung 
am Rande, so dass sich der Gelenkkopf wie in 
einer Pfanne bewegte. — Das knöcherne Ge- 
webe des Gelenkkopfes ist ‘bei hochgradigem 
Uebel immer mehr oder weniger sclerotisch, fest, 
die Markräume verkleinert und die Knochen- 
balken dem entsprechend verdickt. — Die Ver- 
änderungen des Gelenkknorpel (Atrophie, Zer- 
faserung, Mutterzellenbildung, Verknöcherung) 
treten besonders an der inneren Seite, wo er 
die Exostose bekleidet, und vor Allen an der 
Gehfläche auf — hier sind auch an circum- 
seripten inselförmigen Stellen Schliffflächen, nach 
vorgängiger Verknöcherung des Knorpels, ent- 
standen, welche den ganz oder zum Theil an- 
geschliffenen,, ihrer knorpligen Bekleidung be- 
raubten Gelenkflächen der Sesambeine entsprechen. 
— Die Veränderungen des Knorpels an dem 
Phalanxtheile des Gelenks sind meist nur gering. 


2. Lenoir beobachtete bei einem 28jährigen 
Manne in der linken Nasenhöhle eine wenig be- 
wegliche sehr harte Exostose, hinter dieser eine 
zweite, welche nach der Augenhöhle hin vor- 
ragte, das obere Augenlid erhob und das Auge 
nach aussen dislocirte ; Letztere, welche von der 
basis cranii ausging, musste mit Hammer und 
Meissel entfernt werden, erstere liess sich leich- 
ter entfernen. Ausserdem wurden eine Menge 
über die Nasenschleimhaut ausgebreitete Polypen 
entfernt. Cloquet stellte bei der Besprechung 
dieses Falles die Frage, ob es sich hier nicht 
um verknöcherte Polypen handle, da er ver- 
knöcherte Schleimpolypen gesehen habe; der 
eine bildete eine bewegliche Geschwulst mit 
knöcherner Schaale, die eine weiche Masse um- 
schloss; der andere sass hinten in der Nasen- 
höhle, ragte in den Pharynx hinein, die Ver- 
knöcherung sass im Centrum der Geschwulst 
und ihres Stiels. Diese Angabe Üloquet’s wird 
bestritten. Güraldes sucht vielmehr den Ur- 
sprung in der membrana Schneideri und in dem 
Periost der sinus, Larrey sah eine solche den 
Sinus frontalis ausfüllende Exostose nach der 
Augenhöhle hin beträchtlich vorragen. 


3. Ein 22jähriger Soldat bemerkte das erste 
Mal vor ungefähr 5 Monaten beim Marschiren 
eine Geschwulst am äusseren unteren Ende des 
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rechten Oberschenkels; sie liegt ungefähr il Ctm. 
oberhalb des condyl. ext.femor., hat eine unebene 
Oberfläche, 5—6 Ctm. Durchmesser , überall 
gleiche knöcherne Konsistenz. Die läsdi@ lata 
geht über sie hinweg und ist ober- und unter- 
halb der Geschwulst saitenartig gespannt. Hinter 
einem auf der Oberfläche der Geschwulst vor- 
ragenden kleinen Höcker gleitet der M. biceps 
hinweg. 
Der zweite Kranke ist 31 Jahre alt, und 
hat die knochenharte nussgrosse Geschwulst 
seit ungefähr 6 Jahren bemerkt, sie ‚liegt 4 Ctm. 
oberhalb des condyl. ext. femor., hat . 
schmaleren Stiel, sitzt mehr pilzartig auf; 
ihrer hinteren Fläche läuft wie in einer‘ Rinne 
der biceps. | 


Mi. Nervengeschwälste. 


1. Führer. Neurombildungund Rorianlr penbonkiel Arie 


f. phys. Heilkunde. 2. Heft. 1856. 


and painful subeutaneous tumour. 
Jan. 1856. 


» 


2. Long. Neuroma 
The med. Times and Gazette. 


1. Führer untersuchte ein spindelförmiges, 
3 Centim. langes, klein fingerdickes Neurom am 
N. medianus, das sich nach der mikroskopischen 
Untersuchung als eine hypertrophische Entwick- 
lung von Nervenfasern in der Continuität des 
Nerven erwies. Jedes gleichgrosse Segment vom 
mittleren Querschnitt der Geschwulst ‘enthält 
wenigstens ebensoviel Nervenbündel als zusam- 
mengenommen der ganze Querschnitt des Ner- 
venstammes zwei Zoll oberhalb der Geschwulst, 
so dass in ihr wohl 5mal soviel Nerven -als im 
Stamme lagen. In der Geschwulst wichen sie 
jedoch nach den verschiedensten Richtungen hin 
auseinander. Die einzelnen Nervenröhrehen waren 
zum Theil voll von dunklem geronnenen Mark 
— an andern Stellen fand: sich ein dichtes Ge- 
schling von durchsichtigen homogenen Röhrchen, 
scheinbar abgeplattet markleer. Die stärkeren 
zu Bündeln geordneten Nerven hatten ein ziem- 
lich dickes Neurolem , welches auch ihre Ab- 
spaltungen begleitete. Von feineren Abzweig- 
ungen musste es unentschieden bleiben ob es 
nur Fortsetzungen des bindegewebigen Neurolems 
oder feine junge Nervenfaserungen waren. Theil- 
ungen der Primitivröhren wurden deutlich beob- 
achtet. Einmal sah F. ein Nervenröhrchen in 
3 oder 4 Fibrillen zerfallen, die fingerförmig 
beisammen lagen und dann in verschiedenen 
Richtungen sich ausbreiteten und im Bindege- 
webe sich verloren. — Im Stamm des N. me- 
dianus, vor seinem Eintritt in die Schwellung, 
Fettbildung in den Nervenröhren selbst. — Die 
Bindegewebsentwicklung in der Geschwulst war 
untergeordnet. — Unterhalb der Neurombildung 
waren die Nervenröhren blass, halbleer, spar- 
samer und schmäler. Das Neurom war von 


einem Arme, der wegen einer Caries des Hand- 
maseeleelagke ‚amputirt worden war. 

2. Ein 25 Mabrises Aradehen hatte seit drei 
Fähren in der rechten seitlichen Halsgegend eine 
bewegliche schmerzhafte Geschwulst. Schwer- 
beweglichkeit des rechten Arms nach hinten und 
dumpfe Schmerzen im Verlaufe des biceps sind 
die erwähnten Symptome. Bei dem Exstirpations- 
versuch zeigte sich die ‚Geschwulst von einer 
deutlichen Kapsel umhüllt, aus der sie leicht 
auszuschälen war; einNerv ging durch die Längs- 
axe der Geschwulst, Druck ober- und unterhalb 
derselben verursachte Schmerzen im Daumen und 
Finger. Der Tumor wird jedoch nicht entfernt, 
die Wunde geschlossen. Im Verlauf von 
12 Jahren wächst die Geschwulst zu Faustgrösse 
heran. Operation. Der.in die Geschwulst ein- 
tretende Nerv hat die Dicke einer Krähenfeder 
und theilt sich vor seinem Eintritt in den Tu- 
mor in mehrere Zweige, das peripherische Ende 
ist dünner. Nach der Operation war oberhalb 
der Schulter, an der Vorder- und Aussenseite 
des Oberarms und an der Radialseite des Vor- 
derarms die Empfindlichkeit sehr vermindert, im 
Oberarm das Gefühl der Kälte, Paralyse des 
Deltoid. und Biceps. 

In einem anderen Falle entwickelte sich bei 
einem 21 jähr. Mädchen im Verlauf von 2 Jahren 
nach einem Schlage eine wallnussgrosse Geschwulst 
am linken Arm unterhalb der Achsel; wegen 
der bedeutenden Schmerzen wird der Arm am- 
putirt. Am n. axill. findet man eine harte vom 
Nerv durchsetzte Geschwulst. Einen Monat nach 
der Amputation treten Schmerzen im Stumpf und 
in der entsprechenden Nacken- und Schulterhälfte 
auf. Die Kranke soll schon vor. der Entwicklung 
der ersten Geschwulst dauernd an Kopfschmerzen 
gelitten haben. . 

"Ein 12jähriges Mädchen hatte zwischen 4. 
und 5.Rippe eine harte bewegliche erbsengrosse 
Geschwulst; der paroxysmenweise auftretende 
Schmerz in derselben war enorm. Die Kranke 
stirbt. in. einem solchen Schmerzanfalle. Irgend 
eine ‚ Todesursache. kann bei der Section nicht 
gefunden werden. 


VL, Cysten. 


1. Kyste du cou contenant de la cholesterine. Gufrison 
‚par la ponetion et l’injeetion jodee. 

2. Case of tumour of the Face. Cyste. The Dublin Hosp. 
Gaz. May 1. 1856. 


3. Saucerotte {de Luneville) et Parmentier. Observation 
de Kyste sereux ‚du palais. Gaz med. de Paris. Nr. 27. 
1856. 


4. Bauchet. Kyste sereux du cereux d’ aisselle, d@veloppe 
sp»ntan@ment chez une petite fille de sept ans et demi, 
considerations sur le diagnostic; ponction; injection 
jodee: guerison. Gaz. hebd. Nr. 27. 1856. 
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‚der Mittellinie des Halses gehabt, haben; 


war 


399 


5. Michel. Kyste de la face posterieure du foie.  Gaz. 


des höp. 26. Anüt 1856. 
6. Bulletins de la Soc. anatom. de Paris. Aoüt 1855. 


?. Vignolo. Tumenr hydatique de l’abdomen. Monit. des 
höp. Nr, 22. 1856. 


8. Erichsen. Large eystie tumour of the thigh, in a boy; 


the greater part removed by operation. The Lancet 
Nr. 14. April 1856. 
1. Der 26jährige Kranke will seit der 


frühesten Kindheit eine kleine Geschwulst in 
sie 
sitzt auf dem pomum Adami auf, ist rund und 
bat einen grösseren Querdurchmesser, überragt 
den oberen Rand der cartilag. thyreoid und ist 
nur mit dem Kehlkopf beweglich. Die Haut- 
bedeckungen sind gesund und verschiebbar. Die 
Gesehwulst ist tief gelegen. Demarquay hält 
die Erkrankung für einen Hydrops der von Mal- 
gaigne beschriebenen burse muqueuse thyro-hyoi- 
dienne. Ein kleiner Troikar entleert ungefähr 
1 Esslöffel einer dicken, fadenziehenden aber 
durchscheinenden braunen Flüssigkeit, auf deren 
Oberfläche eine Menge glitzernder Cholesterin- 
krystalle schwimmen.  Ausspülen der Cyste mit 
warmem Wasser, darauf Injeetion von Jodtinc- 
tur, von der ein Theil in der Cyste zurückge- 
lassen wird. Am foigenden Tag Schmerzen im 
Schlundkopf, Schmerzen beim Schlingen, heisere 
Stimme. Die Geschwulststelle ist etwas ent- 
zündlich angeschwollen. Keine Verschlimmerung 
in den folgenden Tagen, so dass am 13. Tage 
nur noch ein härtlicher Knoten zu fühlen ist. 


2. Auf der linken Wangenhälfte eines Sol- 
daten sitzt eine ganseigrosse, nach allen Richt- 
ungen hin bewegliche Geschwulst, welche die 
Kaubewegungen und die Gesichtsbewegungen 
nicht beeinträchtigt, auch nicht nach der Mund- 
höhle zu vorragt. Durch eine frühere Punktion 
eine dem frischen Eiereiweiss . ähnliche 
Flüssigkeit entleert worden, die sich sehr bald 
wieder erzeugt hatte. Da ein Schlag gegen die 
jetzige Geschwulststelle als Ursache der Erkrank- 
ung angegeben wird und wegen des Inhalts der 
Geschwulst hält der Verf., ohne eine Untersuch- 
ung von der Mundhöhle her gemacht zu haben, 
die Geschwulst für eine Cyste des Ductus Ste- 
nonianus. Es wurden drei seidene Fäden durch 
den horizontalen Durchmesser der Geschwulst 
als Haarseile durchgezogen ; am folgenden Tage 
ist sie, obgleich ein Theil des Inhalts ausge- 
flossen war, grösser und gespannter. Am 3. Tage 
fliesst längs des unteren. Fadens Eiter. aus, die 
Fäden werden entfernt; am 5. Tage Zunahme 
der Entzündung, dası Gesicht ist roth: und ge- 
schwollen, etwas schmerzhaft, die Augenlider 
sind ödematös. Am 10. Tage Contrapertur auf 
der Geschwulst selbst, am 13. eine Contrapertur 
hinter dem proc. mastoideus. Nach ungefähr 
4 Wochen Heilung. 


. mens 
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3. Eine 50jährige Frau hatte am rechten 
proc. palatinus eine von dem 2. Schneidezahn 
nach hinten bis zur Mitte des knöchernen Gau- 
reichende, die Mittellinie. zum linken 
proe. palatin. nicht überschreitende fluctuirende, 
elastische, schmerzlose Geschwulst von der Grösse 
eines halben Taubeneies.. Ein feiner Troieart 
entleert eine gelbliche Flüssigkeit; Injection 
einer verdünnten Jodtineturlösung. Heilung. 


4. Bei einem 7!» jährigen Kinde bemerkte 
man eine faustgrosse Geschwulst in der rechten 
Achselhöhle, die sich ohne alle Schmerzen ent- 
wickelt hatte. Der M. pectoralis ist nach vorn 
gedrängt, die Foss. infraclav. verstrichen, die 
bedeekende Haut gesund, von erweiterten Venen 
durchzogen. Die Bewegungen des Armes sind 
frei und schmerzlos. Die Geschwulst ist vom 
Humerus, vom Schultergelenk, von den Gefässen 
und Nerven dieser Gegend zu isoliren, fluctuirt 
deutlich, hat keine verdickten Wandungen, hängt 
weder mit den Rippen noch dem M.pector. zu- 
sammen, liegt im Bindegewebe der Achsel be- 
weglich. Sie besteht aus einem grösseren unteren 
und einem kleinen oberen Buckel, die gemein- 
schaftlich fluctuiren; weder ist Pulsation noch 
Volumszunahme bei Exspirationen zu bemerken. 
Das Kind ist im Uebrigen vollständig gesund, 
nur etwas blass und mager; nirgends sind an 
ihm geschwollene Drüsen zu bemerken. Die 
Geschwulst wuchs von Tag zu Tag. Die Punk- 
tion entleert ungefähr 1 Glas blutig seröser 
Flüssigkeit. Injection von ?/; Wasser und '/3 
Jodtinctur, nur ®/, der injieirten Flüssigkeit wer- 
den nach 7 Minuten wieder herausgelassen. 
Pflasterverband. Compression. Am folgenden 
Tage hat die Geschwulst ihr früheres Volumen 
erreicht, ist etwas heiss und empfindlich. Kein 
Fieber. Cataplasmen. Die entzündlichen Er- 
scheinungen verschwinden, aber die Geschwulst 
bleibt selbst nach 4 Wochen noch stationär. 
Velpeau mahnt in solchen Fällen selbst nicht 
2 Monate nach der Injection in seröse Cysten 
an der Resorption zu verzweifeln. Auch hier 
trat plötzlich nach 6 Wochen Verkleinerung ein. 
Nach 10 Wochen war nur noch ein harter 
fibröser Strang zu fühlen, 


5. Der jetzt 60jährige Kranke ist schon 
seit 6 Jahren leidend. Chronischer Lungen- 
katarrh, Asthma, Abnahme der Kräfte und des 
Appetits hinderten ihn an seinem Erwerb; später 
traten noch tagelangdauernde asthmatische An- 
fälle hinzu. Jetzt ist der Kranke ganz abge- 
magert und anämisch, hat zeitweises Oedem 
der Unterextremitäten, er athmet mit Schwie- 
tigkeit, der Puls 64, Urin normal, Haut dünn, 
faltig, immer trocken. Bisweilen sind Vomitu- 
ritionen und in den letzten Tagen etwas Durch- 
fall vorhanden. In der Lebergegend ragt nach 


‘von der Nebenniere keine Spur vorhanden. 
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vorn und aussen eine keulenförmige runde mit 
der Leber zusammenhängende Geschwulst her- 
vor; kein Hydatidenschwirren, kein Peritoneal- 
geräusch. - Der Pereussionston leer. — Der 
Kranke starb nach einer 3 Tage lang dauernden 
Diarrhöe und Betäubung. — Section. Die Lun- 
gen sind stark nach oben gedrängt; die Leber 
bedeutend nach vorn und bis zum Nabel her- 
vorragend, an der concaven Fläche der Leber 
liegt eine enorme, stark gespannte, hie und da 
fluctuirende Geschwulst von der Grösse eines 
Kindskopfes von 4 Jahren; zur Hälfte hat sich 
dieselbe auf Kosten des Leberparenchyms  ent- 
wickelt. Die innere Oberfläche ist buchtig und 
mit geschichteten, pleuritischen Pseudomembranen 
ähnlichen festen Lagen, die aber unregelmässig 
vertheilt sind, bedeckt. Das gefässlose Gewebe 
der Oyktenwand hat an einzelnen Stellen die 
Dicke von 2Ctm. und lässt sich in ein Dutzend 
dünne, aber sehr feste Schichten zerlegen, die 
aber nur aus fibrösem Gewebe zusammengesetzt 
sind; nirgend sind Echinokokkenhaken zu ent- 
decken, auch nicht in einzelnen kleineren dünn- 
wandigen mit einem halbdurchscheinenden In- 
halt gefüllten Cysten, welche an ‘der äusseren 
Oberfläche der grossen Cyste liegen. — Der 
Inhalt der grösseren Cyste ist ein grüngelblicher 
dicker geruchloser Brei von 1100 Grm. Ge- 
wicht, in welchen das Mikroskop nur feine Mo- 
leküle und die chemische Untersuchung zu einem 
beträchtlichen Antheil Eiweiss, ein verseifbares 
Fett und wenig phosphorsauren Kalk findet. — 
Das angrenzende Zwerehfell ist verdünnt, die 
rechte Niere atrophisch, der Ureter obere, 
An 
dem übrigen Leberparenehym, der Gallenblase 
und ihren Gängen, der V. porta und cava a 
Krankhaftes. 


6. Eine 71jährige Frau hatte seit 2 Jahren 
einen fistulösen Gang in der linken oberen 
Bauchgegend; vorher war im linken Hypochon- 
drium eine schiörsidäß Geschwulst vorhanden 
gewesen, die sich nach aussen geöffnet und Eiter 
entleert Rute; bisweilen s6hliehst sich die Oefl- 
nung. Bisher war die Frau vollständig gesund 
gewesen, seit einem Monat jedoch bricht sie 
jegliche Nahrung aus. — Durch einen langen 
Gang gelangt Monneret auf einen harten Kör- 
per, den er für eine cariöse Rippe hält. Die 
Ursache des Erbrechens wird nicht aus diesem 
Befunde erklärt, sondern irgend eine “andere 
Magenkrankheit vermuthet; eine Gesehwulst ist 
jedoch in dieser Gegend nirgend zu fühlen. Die 
Kranke stirbt an Entkräftung. — Bei der Sec- 
tion findet man eine im vertikalen Durchmesser 
7 Ctm. haltende, von vorn nach hinten etwas 
abgeflachte mit der Leber und der Milz und 
mit dem Zwerchfell fest verwachsene Geschwulst 
von knöcherner Consistenz, die von den letzten 
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Rippen: ganz bedeckt wird. Die hintere und 
untere glatteFläche des Tumors drückt auf den 
Magen, ohne mit ihm verwachsen zu sein; die 
knöcherne  Consistenz wird nur durch eine sehr 
harte und dicke Kalkschale hervorgebracht, die 
eine mit Pseudomembranen ausgekleidete Höhle 
umgibt, welche sich auf Kosten des linken Le- 
berlappens gebildet hat. Die Gallenblase liegt 
zwischen der Geschwulst und dem rechten Le- 
berlappen. Das übrige Leberparenchym voll- 
ständig normal. Bertholt vermuthet, dass der 
linke Leberlappen Sitz einer Echinokokkeneyste 
gewesen war. — 


7. Ein 17jähriges Mädchen klagt vor Allem 
über heftige Schmerzen längs der Wirbelsäule, 
die nicht durch Druck aber durch Bewegungen 
der Wirbelsäule sehr gesteigert wurden. Gleich- 
zeitig ist Fieber , auffallende Obstruction, Ab- 
magerung vorhanden. Die Schmerzen steigern 
sich. In der regio epigastrica ist eine runde 
etwas fluetuirende Geschwulst, die sich unter 
die letzten Rippen hinerstreckt, die Interkostal- 
räume bis zur sechsten Rippe hervordrängt und 
sich in die Tiefe nach der Wirbelsäule hin aus- 
dehnt. Da die Geschwulst wuchs ‚und die 
Schmerzen sich steigerten, wurde die hervor- 
ragendste Stelle ineidirt, weil man die Erkrank- 
ung wegen vorangegangener häufiger Verletz- 
ungen für einen Abscess hielt. Es werden zu- 
nächst ungefähr 5—6 Pfd. äusserst übelriechenden 
Eiters entleert, in den folgenden Tagen erscheinen 
mit dem Eiter Echinokokkenblasen und Häute 
der verschiedensten Grösse. Die Kranke starb 
bald an Entkräftung. 


8. Ein 14jähriger ganz‘ gesunder Knabe 
trägt an dem innern und hintern Umfang der 
zwei oberen Dritttheile des Oberschenkels eine 
enorme Geschwulst,, die, zwischen den Adduc- 
toren gelegen, sich nach oben bis zum lig. 
Poupart. erstreckt, nach vorn die Gefässe etwas 
nach aussen drängt, nach hinten gleichsam als 
‚eine grosse zweite Hinterbacke, unterhalb der 
normalen, erscheint. Ueber die hintere Fläche 
gehen keine Muskeln hinweg, über die vordere 
Fläche‘ der adductor long. und gracilis. Die 
Oberfläche der Geschwulst ist glatt, auch sind 
in der Umgegend nirgend Knoten zu fühlen ; 
der Umfang des kranken linken Beins ist an 
der Geschwulststelle um 8 Zoll grösser als der 
des rechten, von oben nach unten hat der Tu- 
mor eine Länge von 101/, Zoll. Schon 4mal 
waren vergeblich Punktionen und auch 1mal 
vergeblich eine Jodinjection in die Cyste ge- 
macht worden. Eine vorläufige. Punktion ent- 
leert diesmal eine dem Hühnereiweiss ähnliche, 
gelblichweisse, etwas trübe Flüssigkeit, die zahl- 
reiche Cholesterinkrystalle :suspendirt enthält; 
das Mikroskop zeigt ausserdem in der Flüssig- 
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keit meist im Zerfall begriffene junge Zellen 


‚mit mehreren Kernen; das Ganze gerinnt voll- 


ständig beim Kochen. — Operation am 5. März. 
Vom ramus pubis wird abwärts eine 7'/, Zoll 
lange Ineision gemacht; der m. gracilis erscheint 
über den inneren Geschwulstumfang, der addue- 
tor longus über den- vorderen ausgebreitet; sie 
werden bei Seite geschoben; es erscheinen ver- 
dickte Lagen von Fascie und auch Muskelfasern, 
die mit der Cystenwand innig verwachsen sind. 
Man sieht jetzt deutlich, dass die Cyste zwi- 
schen adductor magnus nach hinten und adduc- 
tor longus: und brevis‘ nach vorn gelagert: ist; 
nach oben ist sie mit der Umgebung viel fester 
verwachsen als nach unten. Nach der Eröffnung 
der Cyste sind von der inneren Wand her das 
os pubis und die Ränder des for. obturat. deut- 
lich fühlbar. Die fester verwachsenen Theile 
der Cystenwand bleiben stehen und werden mit 
Kali causticum geätzt, die Höhle dann ausge- 
füllt und das Ganze mit einem Wasserumschlag 
umgeben. Am Abend Vereinigung des unteren 
Wundrandes durch Nähte. Unter heftigen fieber- 
haften Erscheinungen starb der Kranke schon 
am Narhmittage des zweiten Tages. "Section: 
Blut sehr flüssig und dunkel gefärbt, Ecchy- 
mosen auf dem linken Ventrikel. Morb..Bright. — 


VI. Krebs. 
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6. Lawrence. Non-malignant tumour of six months’ 
Growth, developed within the cavity of the left nostril ; 
absorption of the nasal bones and cartilages etc. The 
Lancet. April 26. 1856. ; 


. Michel. Tumeur hetromorphe du poumon coineidant 
avec une tumeur enc£phaloide de l’abdomen. Gaz.hebd. 
Nr. 34. 1856. 
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1. Die nicht vollzählig übersandten Aufsätze 
enthalten zunächst das oft versuchte Bemühen 
eine Eintheilung der krebsigen Neubildungen 
unter ‘sich zu geben. Als genereller Eintheil- 
ungsgrund werden die klinischen Eigenschaften, 
der klinische Verlauf, als specieller die anato- 
mischen Eigenschaften benutzt. Das: Resultat 


I 


ist bekannt. — Weiterhin kommt der Verfasser 
durch einige statistische Angaben zu dem Re- 
51 
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sultat, dass die Localität der secundären 'krebsi- 
gen Neubildungen abhängig sei von der Lo- 
calität des primären Krebses, und dass in den- 
jenigen Fällen, wo die secundäre Erkrankung in 
den Lungen auftritt, diese Uebertragung oder 
Infection nicht durch das Lymphgefässsystem, 
sondern durch die Blut-Gefässe vermittelt 
werde. 
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Oberextremität), |14| 79 — 5 —— 
5. Fungus des Aug- 
apfels od.d. Orbita 4] 8 — — — ı11— 
6. Leberkrebs ee sh v- 1 BR 8 


Den Refrain bildet der Ausspruch, dass eine 
krebsige Neubildung der Ausdruck einer con- 
stitutionellen Erkrankung sei; ihm folgt aber 
das Bekenntniss, dass in gewissen Ausnahms- 
fällen die cancerous diathesis sich erschöpfen 
könne in der Production einer einzigen Geschwulst, 
und dass: durch die. Entfernung derselben einer 
secundären Infection für immer vorgebeugt 
würde. — 


Die letzten Theile der Abhandlung handeln 
von der Classification, den allgemeinen Eigen- 
schaften und von der Erblichkeit des Krebses, 
sowie von den Beziehungen des Krebses "zur 
Tuberkulose. — Unter der Bezeichnung Knor- 
pelkrebs, Colloidkrebs,. Fibroidkrebs werden aus 
der englischen und französischen Literatur Fälle 
erzählt, die die Weiterverbreitung dieser Ge- 
schwülste nach dem Laufe der Lymphgefässe 
oder auch als secundäre Erkrankung in den 
Lungen darthun. Die eitirten Fälle sind im 
vorjährigen Jahresbericht erzählt. Ein Beispiel 
vom sogenannten fibro-plastischen Krebse ist 
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vom Veıf. selbst beobachtet. — Die ‘Kranke ist 
6 Jahre alt und kam im October 1853 zur 
Beobachtung. Das Kind war immer sehr schwäch- 
lich gewesen, hatte an Nasenbluten, Bluthusten 
und Nachtschweissen gelitten ; die geistigen Fähig- 
keiten auffallend entwickelt. Seit 2 Jahren be- 
merkte man an dem Kinde eine ungleiche Her- 
vorragung beider Augäpfel; nach einem Fall auf 
die Stirn wird das rechte Auge besonders sicht- 
lich hervorgetrieben, das linke ist gleichzeitig 
etwas nach unten gedrängt und härter anzu- 
fühlen. Pupille beweglich, Sehvermögen intakt 
(rechts?) Die Eltern des Kindes starben wäh- 
rend dieser Krankheit an Phthisis. Eine Woche 
vor der Aufnahme in das University College 
Hospital steigert sich die Hervortreibung des 
rechten Auges sichtlich ohne das Sehvermögen 
zu beeinträchtigen; es treten Schmerzen im 
Kopfe und im linken Auge, Schlaflosigkeit, 
Delirien hinzu. — Bei der Aufnahme ist: das 
linke Auge wohl um 1 Zoll das rechte über- 
ragend, die untere Hälfte der Conjunetiva dunkel- 
roth chemotisch; das Auge sehr lichtscheu. 
Hinter der äusseren Hälfte des oberen Augen- 
lides ist eine leicht bewegliche knorpelharte Platte 
zu fühlen. Am 3. Dec. Exstirpation des Bulbus 
sinister und der -Geschwulst.— Bulbus ist ganz 
intakt, die Geschwulst ist etwas gelappt und 
wallnussgross. Die mikroskopische Untersuch- 
ung erwähnt nur die einzelnen Elemente: Nach 
allen Richtungen sich durchkreuzende Fasern, 
Kerne enthaltende Platten der verschiedensten 
Form, grosse Menge runder in einer granulösen 
Masse liegender Kerne, ausserdem runde oder 
verschieden geformte Zellen; sogenannte Krebs- 
zellen wurden nicht gefunden. — Am 5. Tage 
nach der Operation locales Reeidiv und nach 
14 Tagen ein zweites in dem oberen Augenlid, 
was mit dem Periost der Augenhöhle zusam- 
menhängt. Exstirpation am. 10. Februar. Mi- 
kroskopischer Befund: gleich dem ersten, ‘nur 
werden hier die spindelförmigen Kerne und die 
fibro-plastischen Zellen in grösserer Anzahl er- 
wähnt. Am 25. März locales Reeidiv, welches 
schnell wächst und durch eine 3. Operation 'ent- 
fernt »wird. — Im Januar des folgenden Jahres 
auffallend schnell ‘wachsende Reeidive in der 
Umgebung der Narben, in der Regio zygomatic. 
parotidea bis in den äusseren Gehörgang hinein, 
hinter dem Ohr, an der Stirn und Nasenwurzel 
und an dem oberen Augenlid der anderen Seite. 
Im Oetober trat der. Tod ein. Die Ausdehnung 
der Geschwülste betrug im Ganzen. nach allen 
Richtungen hin wohl an 6 Zoll. Bei der Sec- 
tion wurde von der dura mater bedeckt in der 
rechten mittleren Schädelgrube ein wallnussgrosser 
Tumor gefunden, der auf einem rauhen  wurm- 
stichig aussehenden Knochen aufsass. ‘In der 
rechten geschrumpften Lunge Zeichen chronischer 
Pneumonie mit acuten Miliartuberkeln ; die linke 
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Lunge ist noch mehr geschrumpft als die rechte, 
beide Lappen verdichtet wie rechts.  Bronchial- 
drüsen: vergrössert. Hinter der rechten Costal- 
pleura liegt zwischen dem. hinteren Ende der 
8:;, 9. und 10. Rippe und den entsprechenden 
Wirbelkörpern ein 3° langer, 2'/,“ breiter und 
ungefähr ®/,'' dicker Tumor ganz von dem Aus- 
sehen wie der an der Schädelbasis. — Alle 
übrigen Eingeweide verhältnissmässig normal 
mit Ausnahme der durch eine interstitielle fibri- 
nöse Exsudation :verdichteten Nieren. — Der 
mikroskopische Befund der in der Reg. parotid. 
gelegenen Geschwulst ergab ebenfalls ein wellen- 
förmiges Bindegewebe, parallel gelagerte schmale 
Kerne, fibro-plastische Zellen. — Ueber den 
Befund der secundären Geschwülste wird Nichts 
erwähnt. — Darauf folgt Lebert’s Tabelle fibro- 
plastischer Geschwülste mit bösartigem Verlauf 
(ef. Trait€ d’Anat. pathol. par H. Lebert. Paris 
1855.p. 194). 

Um. die Frage der Erblichkeit zu beantwor- 
ten, :stellt der Verf. die Todesfälle an Krebs und 
Phthisis in den Jahren 1845—1850 in London 
zusammen und findet, dass das Verhältniss der 
an Krebs Gestorbenen zu den an Phthisis Ge- 
storbenen sich wie 1:7,5 verhielt. Daraus 
macht er nun folgenden Schluss: Die Phthisis 
ist der Typus einer erblichen Krankheit, Krebs 
sowohl wie Phthisis sind beide tödtliche Krank- 
heiten, wenn nun aber derKrebs innerhalb einer 
bestimmten Zeit um '„ weniger Menschen tödtet, 
so ist es im höchsten Grade wahrscheinlich, dass 
er in der Regel keine erbliche Krankheit sei. 
— Was die Beziehungen zwischen Krebs und 
Tuberkulose anbetrifft, so werden nur einige 
Zahlen angeführt. Hannover fand unter 338 
Krebssectionen nur 3 mal gleichzeitig Tuberkel, 
Walshe unter 104 7 mal, Dr. Carl Martius fand 
bei 12 Seetionen von Lungentuberkulose gleich- 
zeitig Krebs in andern Organen; der Verfasser 
selbst macht nur die ganz unbestimmte Angabe, 
dass von den 51 Krebskranken seiner Praxis 
14 entweder einen phthisischen Bruder, Schwester 
oder auch phthisische Eltern gehabt hatten. — 


2. Aus der oben erwähnten Arbeit wird in 
der Sitzung der Societ€ de Chir. vom 30. Juli 
ein Auszug mitgetheilt, den wir selbst noch 
verkürzen wollen. — Die 36jährige unverhei- 
rathete B. kam am 9. März 1856 in das Hötel 
de Dieu zu Marseille. Sie war immer gesund und 
kräftig und litt nur 1854 vorübergehend an 
scheinbar rheumatischen Schmerzen der Schul- 
tern und besonders des linken Unterschenkels ; 
nach einem Jahre wiederholten sich dieselben, 
waren an den linken Unterschenkel fixirt und 
gleichzeitig wird an der inneren Seite der tibia 
ein kleiner harter Tumor bemerkt. Die rheu- 
matischen Schmerzen sind diesmal empfindlicher, 
steigern sich durch Gehen und auch im Ver- 
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lauf der Zeit. Bei einem Fall von der Treppe, 
Dezember 1855, fühlte die Kranke deutlich an 
der kleinen Geschwulststelle ein Krachen, ohne 
dass diese Stelle direkt verletzt worden wäre. 
Von jetzt ab wächst die Geschwulst beträcht- 
lich, Gehen und Stehen wird immer beschwer- 
licher. — Bei der Aufnahme der Kranken fand 
man, dass die Geschwulst an der Vereinigungs- 
stelle des mittleren mit dem oberen Dritttheil 
der Tibia sass, breit, ein wenig platt ist und 
durch die nach aussen abgewichene und in ihrer 
Continuität unterbrochene crista tibiae in zwei 
ungleiche Hälften getheilt erscheint. Das obere 
Dritttheil der Tibia steht der Fibula näher als 
das mittlere. Der etwas weiche in der Tiefe 
fluctuirende, von glatter gespannter Haut be- 
deckte Tumor pulsirt deutlich für Finger und 
Auge, man hört in ihm ein Geräusch; die Pul- 
sationen hören vollständig auf nach Compression 
der Femoralis und die Geschwulst sinkt zusam- 
men; die in der Nacht sich steigernden Schmerzen 
sind mehr dumpf und werden besonders um 
die Malleolen des Unterschenkels gefühlt. Diag- 
nose: Aneurysma der art.nutritia tibiae, welches 
im Markkanal der Tibia seinen Sitz hat, jedoch 
in dem Sinne, dass es sich hier um die Bildung 
einer erectilen Geschwulst mit Zerstörung des 
Knochens handle. — Die Unterbindung der Pe- 
moralis wird als Palliativ verworfen; am 6. April 
werden 15 Tropfen des liq. Ferr. sesquichlorati, 
je 5 Tropfen an eine andere Stelle, -injieirt, 
während die Schenkelarterie gleichzeitig com- 
primirt wird. Das durch den kleinen Trocart 
sofort sich .entleerende Blut erschien weniger 
roth und etwas wässrig. Der Einspritzung folgte 
zunächst durchaus keine bemerkenswerthe Er- 
scheinung. Die Compression der Schenkelarterie 
wurde noch 2 Stunden nach der Injection fort- 
gesetzt und im Laufe des Tages noch 2mal 
theils durch den Compresseur, theils durch die 
Hände der intelligenten Kranken wiederholt; in 
den folgenden 14 Tagen wird die Arterie täg- 
lich wenigstens 2mal eine Stunde lang compri- 
mirt und man enthält sich unnöthiger Betast- 
ungen der Geschwulst. — Der nächste Erfolg 
in diesem Zeitraum war folgender: Der Tumor 
ist kleiner und an seiner ganzen Oberfläche con- 
sistenter geworden; die Pulsation und das Ge- 
räusch sind fast, die Schmerzen gänzlich ver- 
schwunden. 22 Tage nach der ersten Injection 
treten jedoch die früheren Erscheinungen wieder 
auf, die Geschwulst wird wieder weich, wächst 
an der äusseren Seite. Zweite Injection von 
26 Tropfen der Eisenchloridlösung auf verschie- 
dene, auch tiefere Parthien der Geschwulst ver- 
theilt, am 3. Mai. Sowohl während als noch 
3 Stunden nach der Injection wurden nach den 
Malleolen hin austrahlende heftige Schmerzen 
geklagt; im Uebrigen keine Reactions-Erschein- 
ungen. Bis zum 20. Mai wird die Femoral. 
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wie früher intermittirend comprimirt. Der Tu- 


mor ist beträchtlich härter, aber grösser gewor- 


den; von der crista tibiae hat sich ein grosser 
Splitter abgelöst, die äussere Fläche der Tibia 
ist mehr nach aussen gedrängt. Weder ist 
Pulsation noch ein Geräusch wahrzunehmen. 
Doch auch diesmal schreitet das Uebel von 
Neuem weiter fort: Es tritt wieder Fluectuation 
in der Geschwulst auf, Pulsationen sind zwar 
nicht vorhanden, doch wird in der Tiefe eine 
Art Schwirren wahrgenommen, nach hinten zu 
werden. die Gastroenemii hervorgedrängt. Die 
Kranke selbst klagt über allgemeine Unruhe, 
verliert Appetit und Schlaf. Man beschliesst 
die Amputation im Oberschenkel. Dabei wurde 
Folgendes beobachtet: Die Art. femoral. ist so 
stark erweitert, dass dieselbe trotz der gut aus- 
geführten Compression vor der Durchsägung 
des Knochens wegen der bedeutenden Blutung 
unterbunden werden musste, ebenso waren die 
Knochenarterien des Femur vergrössert, so dass 
wegen der Hämorrhagie aus dem Markkanal 
directe Compression nothwendig wurde, die Mus- 
kelarterien sind auffallend klein. — Die Haut 
lässt sich von dem Tumor leicht ablösen, an 
dessen innere Fläche sich die Muskeln mit dem 
Gänsefuss inseriren, in der äusseren Mitte der 
@eschwulst cerepitiren leicht zwei Knochensplitter, 
die erista tibiae existirt nicht; die Muskeln an 
der äusseren Fläche des Unterschenkels sind 
stark. auseinandergedrängt. Aus der geöffneten 
dünnwandigen Tasche fliesst viel röthliche Flüs- 
sigkeit, die Tasche ist 0,21 lang. Die Con- 
tinuität der Tibia ist nur durch eine schmale 
Brücke erhalten, im Uebrigen in einer Breite 
von 0,06 zerstört. Die innere Oberfläche der 
Tasche sehr gefässreich und mit Gerinnseln ver- 
schiedener Grösse und Consistenz angefüllt. Alle 
Gewebe sind erweicht, zum grössten Theil zer- 
stört und mit einem schwärzlichen Brei ver- 
mischt, in dem Krebszellen gefunden wurden. 
Art. tibial. antie. u. postic. sind intakt, keine 
Spur der Art. nutrit. tibiae zu finden. Die fol- 
genden Reflexionen des Verfassers können wir 
übergehen, ob diese Erkrankung der Tibia pri- 
mär Krebs oder nur eine erectile Geschwulst, 
Gefässerweiterung, gewesen. Der Verf. kommt 
zu der Annahme nach dem Befunde an den 
Gefässen des Oberschenkels, dass wohl primär 
im Markkanal der Tibia die Verzweigungen der 
erweiterten art. nutritia tibiae zu einem Tumor 
erechlis zusammengetreten seien. 


3. Der Zottenkrebs der Gallenblase wird 
primär und secundär beobachtet, besonders in 
letzterem Falle bei ausgebreiteter Krebsproduction 
in der Leber. Der solitäre Krebs der Gallen- 
blase ist selten. Er sitzt meistens breiter oder 
schmäler gestielt an der vorderen Wand der 
Gallenblase, von dem verdichteten submukösen 
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Bindegewebe ausgehend. Auch diffus verbreitet 


‘er sich mehr an der vorderen Wand und ebenso 


sitzen die unzähligen kleinen Zotten dichter und 
länger, verzweigter am Fundus als am’ Hals 
der Gallenblase. Diese Zotten bestehen aus 
dendritisch verzweigten Wucherungen mit einer 


leicht abspülbaren weissröthlichen, rahmähnlichen 


flüssigen Belegmasse. Von der übrigen Innen- 
fläche der Gallenblase erhebt sich die Schleim- 
haut entweder als ein fein areolirtes Maschen- 
werk oder es sind an einzelnen Stellen die 
Balken desselben zu Lamellen ausgewachsen, 
welche je nach der Höhe der Lamellen seichtere 
oder tiefere Fächer, Schläuche, umschliessen, 
die mit*der Belegmasse des Krebses ausgefüllt 
sind. Als erste Zeichen des dendritischen Ge- 
rüstes gehen von den Balken kleine villusartige 
Wucherungen, oder kleine hirsekorngrosse, bläs- 
chenartige, weisslich-graue Erhebungen (der 
strukturlose Hohlkolben Rokitansky’s) aus. Aus 
den übrigen Angaben wäre noch hervorzuheben, 
das von der Schleimhaut, vom Krebs, her ein 
Zerfall auf die Blasenwand übergreifen und 
Perforation mit nachfolgender Peritonitis veran- 
lassen kann. Die Gallenblase ist in dem Falle 
von Uebergreifen eines Leberkrebses auf die 
Gallenblase häufiger mit dem Colon transver- 
sum oder der vorderen Bauchwand durch Binde- 
gewebe oder Krebsmasse verwachsen. In allen 
Fällen von Krebs der Gallenblase ist die Ge- 
senwart von Gallensteinen verzeichnet, meistens 
mehrere, theils gegen den Hals der Gallenblase 
getreten und dort eingekeilt, theils frei im Krebs- 
safte in’ der Höhle der Blase oder in Lücken 
der Wand gelagert. Den Inhalt der Gallenblase 
fand der Verfasser in zwei von ihm untersuch- 
ten Fällen frei von Gallenfarbstoff und auch 
frei von Cholestearin. — 
4. Smyth erzählt Fälle von Ovarialge- 
schwülsten, die besonders ein therapeutisches 
Interesse haben. Die eine Kranke war 58, die 
andern drei 38 Jahre alt. — Das vergrösserte 
Ovarium der 58jährigen, seit dem 4östen Jahre 
nicht mehr menstruirten Frau wird als eine 
theils fluktuirende, theils harte, umschriebene, 
empfindliche Knoten darbietende Geschwulst be- 
schrieben; der Bauch ist von ausgedehnten 
Venen bedeckt. Während die Fluetuation deut- 
licher und ausgedehnter wird, sinken die Kräfte 
der Kranken. Zwei Zoll nach links und: unter- 
halb vom Nabel wurde eine Punktion gemacht, 
sechs Quart einer schwarzen kaffeeähnlichen 
Flüssigkeit entleert und Terpentinöl (die Quan- 
tität und die Verdünnung sind nicht angegeben) 
eingespritzt. Druckverband. Am folgenden Mor- 
gen nach einer ruhelosen Nacht brach die Kranke 
ein Quart jener oben erwähnten schwarzen Flüs- 
sigkeit aus. Nachdem das Fieber verschwunden, 
Gebrauch von Bromkali. Keine Wiederkehr des 
Uebels. — 1 
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Die Erzählung des zweiten Falles ist un- 
vollständiger und betrifft höchst wahrscheinlich 
nur entzündliche ‘oder bluthaltige Geschwülste 
im kleinen Becken, Jod- und Bromkali hatten 
auch hier viel zur WERE derselben Br 
getragen. 

Der dritte Fall enthält eine falsche Diagnose 
und betrifft keine Eierstockgeschwulst , adden 
einen Krebs der Niere, wie die Section zeigte. 


5. Sibley behauptet, das Colloid (Colloid or 
alveolar cancer) sei wesentlich eine Infiltration 
(infiltrating disease) präexistirender Gewebe; was 
an fibröser Structur gefunden wird, gehört dem 
erkrankten Organe an. (Ref. Secundäre galler- 
tige Ablagerungen in den Lungen nach Gallert- 
krebs des Mastdarms etc. entbehrten vollständig 
eines Stromas; das in den jüngsten Parthien 
vorhandene wurde durch Lungenalveolen gebil- 
det, später gingen auch diese zu Grunde). In 
den charakteristischen Formen von Colloid hat 
das Stroma ein membranartiges Aussehen, das 
durch Faltungen und Umbiegungen mannigfach 
verändert wird; hie und da werden auch flache, 
bandartige, sehr dünne, fein oder grob granu- 
lirte, kernlose Fasern gefunden, sie hängen mit 
den Membranen zusammen, auch wenn sie fein 
und fädig sind. Die von diesem Gerüste ein- 
geschlossenen Räume sind an Grösse und Form 
höchst variabel, und enthalten den Hauptbestand- 
theil, die colloide Masse. Darauf werden die 
äusseren Eigenschaften dieser Masse, die radiäre 
oder concentrische Anordnung derselben um einen 
Kern erwähnt. Die concentrische Anordnung 
erscheine auch deutlicher durch einen leichten 
Druck auf die colloide Masse oder. durch Zu- 
satz von Essigsäure, Jod; die concentrischen 
Linien werden durch Körnchen und Zellen be- 
zeichnet, die selbst wiederum bisweilen zu einem 
Kern für neue concentrische Colloidbildungen 
werden. Nach dem Verf. ist die colloide Masse 
Product der Zellenthätigkeit; die nach Zusatz 
von Reagentien, Essigsäure, im Stroma erschei- 
nenden kernartigen Bildungen hält er für Kunst- 
producte, Spalten zwischen den Lamellen, nach 
Wedl coagulating mucin. Andere, in weicheren 
Colloiden auftretende, runde oder eckige Kör- 
perchen erwiesen sich nicht immer als ‚Fett, 
sondern wurden zum grössten Theil durch Salz- 
säure unter Aufbrausen aufgelöst. — Die Ent- 
stehung ‘der colloiden Masse aus dem Zellen- 
Inhalt wurde schon erwähnt; das Stroma lässt 
er aus der Verwachsung der Zellenwandungen, 
besonders die. membranartigen Scheidewände und 
bandartigen Fasern , die andern schmalen kern- 
losen Fasern aus der Zersplitterung dieser Mem- 
branen oder aus der Gerinnung von faserstof- 
figem Blastem hervorgehen. — Die concentrische 
Schiehtung macht der Verf. abhängig, vielleicht 
von den intermittirend auftretenden endosmo- 
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tischen Strömungen, oder vergleicht auch ihre 
Entstehung den um einen Kern entstehenden 
fibrinösen Coneretioneh. — 


6. Ein 64jähriger früher gesunder Mann 
bekam vor 6 Monaten an der inneren Seite des 
linken Nasenlochs ein kleines Knötchen, welches 
allmälig wachsend die ganze linke Nase enorm 
ausdehnte, nach 2 Monaten bereits durch ‚das 
durehbohrte septum nach der rechten Nasen- 
höhle hinwuchs und auch diese bedeutend ver- 
grösserte. Die bedeckende Haut wird entzündet, 
es bilden sich zahlreiche Abscesse, aus der Nase 
fliesst eine stinkende Flüssigkeit, aus den Thrä- 
nenpunkten lässt sich Eiter ausdrücken. Die 
Augen sind scheinbar hervorgedrängt; zeitweis 
grosse Schläfrigkeit, kein Geruch und kein Ge- 
schmack; nur durch das rechte Nasenloch ver- 
mag er etwas zu athmen. Cachektisches Aus- 
sehen des Kranken. Die Geschwulst fühlt sich 
weich an, die Gesichtsknochen. scheinen nicht 
krank zu sein; der weiche Gaumen ist normal, 
die linke Nasenhöhle ist hinten verstopft. Ope- 
ration. Spaltung der Nase und Oberlippe. Der 
Gebrauch des Chloroforms musste wegen der 
Blutung ausgesetzt werden. Die Geschwulst, 
welche auf Kosten „aller Nasenknochen und 
Knorpel“ sich gebildet hatte, hatte die Grösse, 
einer Orange, war etwas gelappt und leicht zu 
zerstückeln; sie war gänzlich entfernt worden. 
Die Heilung bietet nichts Besonderes dar. Ob- 
gleich das Mikroskop „keine Zeichen von Bös- 
artigkeit* darbot, fürchtet der Verf. dennoch ein 
Reeidiv. Wir haben ebenfalls nach der Exstir- 
pation einer solchen Geschwulst aus der linken 
Nasenhöhle nach kaum 2 Monaten ein locales 
Reeidiv. und nach der zweiten Operation mit 
Resection des Oberkiefers (durch Hrn. Professor 
Bardeleben) ein secundäres Reeidiv inmitten 
ossis humeri auftreten sehen. Der Tumor war 
ein „zelliges Sarkom.* — 

7. Vor 3Monaten wurde der 60 jähr. Kranke 
an galligtem Erbrechen behandelt. Fieber war 
nicht dabei, doch das Gesicht etwas blass gelb- 
lich. Zwischen den Rippen und rechtem os 
ileum ist eine etwas bewegliche, schmerzlose, 
harte, scheinbar oberflächlich gelegene, mit den 
Eingeweiden nicht zusammenhängende Geschwulst 
zu fühlen. Besserung. Jetzt jedoch äusserste 
Körperschwäche und Abmagerung, collabirtes 
Gesicht, heftiger Durst, bitterer Geschmack am 
Morgen, häufiges Erbrechen, kein Appetit. Seit 
Jahren bestehende linksseitige Hemiplegie, freies 
Bewusstsein, nur Verstimmung, viel Schlaf. Bei- 
derseitio Rasseln in den Bronchien ohne Con- 
sonanz, Puls etwas fieberhaft. Secretionen nor- 
mal. An der oben bezeichneten Stelle des 
Bauches sitzt eine sichtbare 8 Ctm. Durchm. 
haltende Geschwulst, so gross wie der Kopf 
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eines Kindes von 4 ‘Jahren. In. den Bauch- 
decken über der Geschwulst entwickeln sich 
steigernde Schmerzen, Oedem des linken Beins, 
2 Tage vor dem Tode Erbrechen eines kleinen 
Blutgerinnsels. Bei der Section wurde Folgen- 
des gefunden:’ Dura. mater hyperämisch, unter 
ihr quollen ungefähr 18 Grm. Serum hervor; 
gallertiges Oedem der Pia mater, zwischen den 


kleinen zusammengedrängten Hirnwindungen las- 


sen sich an12 Grm. farblosen Serums entleeren; 
die erweiterten Ventrikel enthalten ‚davon an 
35 Grm. Das Ependyma der Ventrikel rauh, 
uneben durch hirsekorngrosse harte weisse Auf- 
lagerungen. — In der Gallenblase schwärzliche 
Galle.. Die fragliche Geschwulst sass gerade 
an der inneren Seite des Col. adscend. hinter 
dem peritoneum ohne irgend einen Zusammen- 
hang mit einem Eingeweide; sie wiegt 1700 Gr., 
ist von einem dicken fibrösen Ueberzug umge- 
ben und besteht aus einem dichten, dem Gehirn 
ähnlichen Brei, durchsetzt von schwärzlichen 
härteren Apoplexien. Fast der ganze linke obere 
Lungenlappen ist von einer sehr harten, nicht 
erweichtem Tuberkel ähnlichen Masse, die im 
Wasser schnell untersinkt, erfüllt; sie‘ besteht 
mikroskopisch aus fibro-plastischen Elementen: 
spindelförmigen lang ausgezogenen einen eiför- 
migen Kern enthaltenden Körpern, eiförmigen 
Zellen, runden Kernen, 'Tuberkelkörperchen (?), 
in geringer Zahl Fettmolekülen, Detritus und 
wenig .Bindegewebe. — 


8. Van der Byl erzählt von einem jetzt 
Sjährigen ‚Knaben, der bald nach der Geburt 
eine Anschwellung der linken Bauchhälfte be- 
kam; diese Anschwellung wuchs langsam bis 
vor 6 Monaten, von da ab aber schnell. Jetzt 
hat der Tumor in der linken Bauchhälfte wohl 
8 Zoll im Durchm., ist, ziemlich beweglich, hie 
und da elastisch, schmerzlos beim Betasten, die 
Bauchdecken von erweiterten Venen durchzogen. 
Seit 1 Jahr verlässt der Kranke nicht das Bett; 
in ‘den letzten Monaten traten sich steigernde 
Schmerzanfälle auf, er wurde immer kraftloser 
und starb 10 Monate nach der Aufnahme. Der 
Sectionsbefund ist sehr mager und enthält nur 
folgendes Resultat: Die Geschwulst wird durch 
die vergrösserte mit den Bauchdecken, der Flexur. 
sigmoid. ete. festverwachsene linke Niere ge- 
bildet, wiegt 31 Pfd. und hat 32 Zoll quer im 
Umfang und 36 Zoll im vertikalen Umfang; 
sie ist rings vom peritoneum umgeben, am vor- 
deren und oberen Theile liegen einige plattge- 
drückte, von der Hauptgeschwulst leicht zu 
trennende, wahrscheinlich vergrösserte Drüsen. 
Beim Einschneiden fliessen ungefähr 8 Pinten 
einer trüben fadenziehenden Flüssigkeit aus, die 
zahlreiche schmutzig-gelbliche Partikelchen ent- 
hält. Um. das Becken zieht sich ein 15 Zoll 
dieker Rand normalen Nierengewebes, was nach 
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dem Umfang der Geschwulst hin in eine.dicke 
fibröse Schicht überging. Das Innere der Ge- 
schwulst enthält eine weiche gallertartig markige 
Substanz, durchzogen von einem fibrösen Ge- 
rüst; einzelne Stellen sind in eine fetzige Sub- 
stanz verwandelt; an einer Stelle erreicht ‚die 
Erweichung die Kapsel und es droht Durch- 
bruch. Die rechte Niere wog 7 Unzen, ist; ganz 
gesund, sowie alle übrigen Organe. Die. mi- 
kroskopische Untersuchung ergibt die Bestand- 
theile eines Krebses; über das Verhalten der 
benachbarten Drüsen ist Nichts erwähnt. 


Geschwülste einzelner Körpergegenden. 


a. Kopf. 


1. Richard. Tumeur sanguine de la töte paraissant et 
disparaissant suivant la position. Gar; d. höp. Nr. 121. 
1856. 


2. Lambl. Exencephalitische Protuberanzen am. Schädel- 


dach. Virchow’s Archiv X. Bd, 1856. 


3. Verneuil. Tumeur. rare du cuir chevela. 
‘ Nr. 35. 1856. 


1. Richard stellte in der Soeiet6 de. chirur- 
gie eine Frau vor, welche in der Gegend der 
hinteren onahelle eine weiche fluctuirende Ge- 
schwulst hatte, welche bei senkrechter Haltung.des 
Kopfs verschwand, bei herabhängender Lage 
desselben wieder erscheint. Bei dieser Gelegen- 
heit erwähnen Verneuil und Larrey ähnliche 
Fälle am Schädel. Broca geht auf analoge als 
„Anevrismes veineux“ beschriebene Geschwülste 
anderer Körpergegenden über, besonders im Ge- 
biet der V. jugular. extern. ‘und in .der Regio 
parotid. Dieser sowohl als Huguier, Giraldes 
berichten über den tödtlichen Ausgang nach der 
Injection von Chloreisen in dergleichen Tumoren. 
Huguier’s Fall betrifft einen. venösen Tumor, 
der sich während der Entbindung im Gebiet der 
V. facial. entwickelt hatte; Giraldes sah: 3 der- 
gleichen Fälle venöser Ektasien in. der Regio 
thyreoidea — bei allen erfolgte der Tod en 
quelques heures oder en tres-peu de temps: ihachı 
der Injeetion jodee, 


Gaz. hebd. 


2. Der Verf. beschreibt 2 Fälle von Schädel- 
difformitäten, die sich als hohle Vorwölbungen 
an denjenigen Stellen des Schädeldaches ent- 
wickelt hatten, wo dieNaht zuweilen lange offen 
bleibt. Die Ursache dieser Schädelhervorwölb- 
ung. in einer localen Hypertrophie des Gehirns 
an der Oberfläche finden zu wollen, wirdzurück- 
gewiesen. — Der erste Fall betrifft einen stumpf- 
sinnigen 20 Jahr alten Kuhhirten, der nach 
vorgängigen epileptischen Anfällen unter Con- 
vulsionen, Bewusstlosigkeit, Sopor an Hydroce- 
phalus gestorben war. Sectionsbefund: Tuber- 
kulöse Lungenphthise und obsolete  pleuritische 
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” | | 
Adhäsionen beiderseits; hochgradiger innerer 
Hydrocephalus. — In der Spitze der Lambda- 
naht ist ein viereckiger zackiger Wormscher 
Knochen eingeschaltet; in der linken Hälfte der 
Kranznaht sitzt ein 2 Linien langer Zwickel- 
knochen nahe dem Planum temporale. Symme- 
triisch zu beiden Seiten der Pfeilnaht erheben 
sich in ‘der Scheitelhöhle ®/, Zoll hinter der 
Kranznaht 2 rundliche Buckel, der linke etwas 
grösser und höher, zwischen beiden verläuft die 
Pfeilnaht etwas schief von vorn links nach hin- 
ten rechts; sie ist daselbst geradlinig, gleich- 
sam durch die Vorwölbung des Knochens ge- 
streckt, während vor und hinter den Höckern 
die zackigen. Vorsprünge der Ränder beider 
Seitenwandbeine tief in einander eingreifen. — 
Während das Schädeldach in der Umgebung 
3—31/7 Linien Dicke hält, ist es an den Pro- 
tuberanzen bis auf */ Linie verdünnt und durch- 
scheinend. Die tiefgrubigen Aushöhlungen beider 
Höcker fassen zusammen 1, Loth Wasser ; diese 
(Quantität steht darin in gleichem Niveau mit 
der Lamina interna der Umgebung, die im 
Ganzen wohl glatt und nur mit zahlreichen 
seichten, flachrandigen Vertiefungen versehen ist. 
— Die Furchen der A. mening. med. sind 
seicht, schmal, glattrandig; der vordere Haupt- 
zweig mündet beiderseits in die abnormen Gru- 
ben der Scheitelhöhe. 


Die Lamina interna der beiden Höcker ist 
theils glatt, theils feingefurcht, an den letzteren 
Stellen mit der leichtverdickten Dura mater 
innig zusammenhängend. Nach Entfernung der- 
selben beträgt die Aushöhlung des Schädels 
10 Linien im Durchmesser der Basis, 3 Linien 
in der Höhe. Der ganze Raum ist mit ent- 
sprechend grossen Protuberanzen der beiden 
Hirnhemisphären erfüllt, die auch im Wein- 
geistpräparate kenntlich sind. Sie sind härtlich, 
elastisch, am Durchschnitt glatt und resistent, 
mit spärlichen von der Marksubstanz gegen die 
Peripherie radiär aufsteigenden Streifen ünd Blut- 
gefässen auf rein weissem Grunde gezeichnet; 
die Rindensubstanz ist darüber verdünnt, leicht 
erblasst und im Vergleiche zu der röthlichgrauen 
Rinde der benachbarten Windungen undeutlich 
begrenzt, an der Oberfläche mit den leicht ver- 
diekten und getrübten Hirnhäuten innig ver- 
wachsen. — Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt allenthalben nur normale Hirmsubstanz 
ohne die geringste Abweichung der Texturele- 
mente und der gewöhnlichen Structurverhältnisse: 
breite, doppelteontourirte Nervenfasern in den 
inneren, feine Nervenröhren und feingranulirte 
Kerne in den peripheren Partieen. 

Der zweite Fall wird folgender Massen ge- 
schildert. So sehr der vorige Schädel durch den 
ungewöhnlichen Sitz der Protuberanzen auffallend 
erscheint, so ist der zweite (|D.] Praep. Nr. 1535 
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der Prager‘ Sammlung) nicht minder interessant 
durch die Entwieklung eines einfachen rumd- 
lichen, gleichfalls ausgehöhlten Höckers, der in 
der Höhe des Stirnbeins entsprechend der vor- 
deren Fontanelle und zum Theil der Stirnnaht 
aufsitzt. Derselbe rührt von einer 38 Jahre 
alten Dienstmagd her, die mit Kyphoscoliose des 
Thorax behaftet war, und in Folge von früh- 
zeitiger und ungleichmässiger Verknöcherung 
einzelner Partieen der Schädelnähte eine Scoliose 
des Schädels darbot, wodurch das linke Scheitel- 
bein nach hinten, der rechte Stirnhöcker nach 
vorn tritt, so dass eine schräge, diese Knochen 
verbindende Linie grösser ist als die zwischen 
den entsprechenden Punkten der anderen Seite. 
Das Gehirn litt in diesem Falle ebenfalls an 
chronischem innerem Hydrocephalus mit Erwei- 
terung der Ventrikel. — Der Stirnhöcker dieses 
Schädeldaches hat eine stumpf-konische Form, 
einen Umfang von ungefähr 21/, Zoll, die Höhe 
von etwa 5 Linien über dem Niveau der Glas- 
tafeln.. Auch in diesem Fall steht die Abnormi- 
tät des Schädels nicht einfach als blosse Rarität 
da; sie ist vielmehr als Theilerscheinung einer 
frühzeitigen Erkrankung des gesammten Skelettes 
aufzufassen, deren unzweideutige Ueberreste sich 
in der Scoliose des Schädels und der Kypho- 
Scoliose des Rumpfes kund geben. 

Ferner bemerkt man an frischen 'Schädeln 
hydrocephalischer Kinder eine auffallende Ab- 
flachung der sonst vorgewölbten Tubera fron- 
talia und parietalia; von da an gegen die Nähte 
krämpt sich der Ossificationsrand auf und steigt 
mit der weichen sich wulstförmig: vorwölbenden 
Nahthaut gleichsam in die Höhe. Besonders 
ausgeprägt war dies Verhalten an einer Cranio- 
tabes, wo die weite Stirnfontanelle "von wall- 
ähnlich aufgeworfenen und gleichsam umgestülpten 
Rändern der Stirnbeine begrenzt war. Weahr- 
scheinlich schreitet in solehen Fällen die Ver- 
knöcherung nach allen Richtungen fort mit Um- 
gang solcher vorgedrängter Partieen, deren Ossi- 
fication erst in einer späteren Zeit, wo bereits 
die Grundform des Schädels eonsolidirt ist, von 
den Rändern 'aus eingeleitet wird. Es erinnert 
dieser Befund an die kapselförmige Vortreibung 
des Hinterhaupts bei gleichzeitigem Vorhanden- 
sein von Schaltknochen in der Lambdanaht. 


3. Bei einem 4 jährigen ganz gesunden Kinde 
entwickelte sich auf der Mitte des Kopfes im 
Bereich der sut. lambd. eine Geschwulst, die 
innerhalb 2 Monaten einen Durchmesser von 
6'/, Ctm. und in der Mitte eine Dicke von 
3 Ctm. erreichte; sie liegt wie eine runde Kappe 
dem Schädel auf, verdünnt sich nach der Pe- 
ripherie, ist aber durch ihre Knorpelhärte scharf 
abgegränzt. Die bedeckende Kopfhaut ist‘ leicht 
geröthet, glatt und mit starken, festsitzenden 
aber auseinandergedrängten Haaren besetzt. Die 
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Geschwulst ist etwas ‘beweglich; entzündliche 
Erscheinungen fehlen vollständig. In der reg: 
mastoid. liegen beiderseits zwei kleine Verhärt- 
ungen.  Nelaton umgeht die Geschwulst mit 
dem Messer, ein Theil des Schädelperiosts muss 
entfernt werden; der blosgelegte Knochen be- 
deckte sich im Laufe der Heilung mit Granula- 
tionen ohne Nekrose. — Der Durchschnitt durch 
die entfernte. Geschwulst ist glatt, glänzend, 
sieht wie eine dicke Lage Speck aus und zeigt 
drei parallele Schichtungen: Die 7—3 Millm. 
dicke Haut mit den Haaren, sie ist gelblich ge- 
färbt und wie von Fett durchsetzt , darauf folgt 
eine 10—12 Millm. dicke homogene Schicht, 
die vollständig das Aussehen von hypertrophi- 
schem Panniculus hat; die dritte den beiden 
vorhergehenden an Dicke gleichkommende Schicht 
sieht dunkelroth aus und ist etwas härter als 
die erstere. — Durch Schaben erhält man eine 
Flüssigkeit, die eine Unzahl runder, granulirter, 
durch Essigsäure zusammenschrumpfender und 
dunkler werdender Kerne enthält (Grösse ?), nur 
ausnahmsweise finden sich grössere Zellen mit 
Kernen. Fett ist durchaus nicht vorhanden. 
Diese Kerne sind in allen 3 Schichten vorhan- 
den; eine bestimmte Anordnung derselben konnte 
nicht gefunden werden. In der obersten Schicht 
sind die Cutisfasern auseinandergedrängt, die 


Zwischenräume derselben, sowie die Haarsäcke, 


die Wurzelscheiden, die Haarzwiebeln sind von 
den erwähnten Kernen durchsetzt; Schweiss- 
drüsen wurden gar nicht gefunden und von den 
Talgdrüsen nur Spuren; Gefässe und Nerven 
nicht zu erkennen. Die folgende Schicht besteht 
aus zarten Bindegewebsfasern, durchsetzt von 
zahlreichen Kernen und nur an der Peripherie 
der Geschwulst sind noch einige Fettzellen vor- 
handen, getrennt durch zwischengelagerte Kerne. 
In der dritten Schicht wurden mehr Bindege- 
webe, Gefässe, freie und haufenweis gruppirte 
Kerne, ausserdem aber viel infiltrirtes und extra- 
vasirtes Blut vorgefunden. — Einen Monat nach 
der Exstirpation, als die Wunde fast geschlossen 
war, erschienen an der Grenze zwischen Stirn- 
und Seitenwandbein zwei schnell wachsende Ge- 
 schwülste, ganz von der Beschaffenheit der er- 
sten; gleichzeitig verlor das Kind den Appetit, 
sah kachektisch . aus, die Extremitäten wurden 
ödematös; der Tod trat nach 14 Tagen ein, 
nachdem : eine  ausserordentliche Schwäche der 
Extremitäten und eine sichtliche Somnolenz yor- 
her eingetreten waren. . Einige. Tage vor dem 
Tode verloren sich die beiden Tumoren allmälig. 
— Der Verf. enthält sich einer Bezeichnung 
dieser Neubildung; die Bedenken können wir 
übergehen. — Üruveilhier hielt die Erkrankung 
für analog dem Sclerem ‘der Neugeborenen. — 
Man .hätte doch wenigstens, wenn auch die 
Section nicht gestattet wurde, die benachbarten 
Drüsen untersuchen sollen. — 
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b. Gaumengegend. Er 


1. Parmentier. Essai sur les tumeurs de la region pala- 
tine.. Gaz. med. Nr. 23..25. 1856. 


2. Syme James. Fibrous tumour of the Fauces. The 


Lancet Nr. 2. Jan. 1856. 


1. Parmentier gibt zuerst einen kurzen ge- 
schichtlichen Ueberbliek der bisher. beschriebenen 
Erkrankungen der regio palatina. Er ‚selbst 
theilt, was die Geschwülste anbetrifft, diese fol- 
sender Massen ein. 1) Geschwülste mit flüssi- 
sem, 2) Geschwülste mit festem Inhalte. Zu 
den ersteren rechnet er: die Abscesse, die gum- 
mösen Geschwülste, die serösen -Cysten und die 
Blut. enthaltenden Tumoren; zu. den, zweiten: 
die Hypertrophien der Gaumendrüsen, die Exo- 
stosen, die Knochencysten, die fibrösen und. die 
krebsigen Geschwülste. | ur 

Die Beschreibung der Abscesse dieser Ge- 
send und die Therapie derselben enthält Be- 
kanntes. Die gummösen Geschwülste kommen 
am Gaumensegel vor, im Verlauf allgemeiner 
Syphilis; sie wachsen langsam ‚und schmerzlos 
bis zur Grösse einer Nuss heran, bis endlich die 
bisher wenig veränderte Schleimhaut. dunkelroth 
wird, die regio submaxill. anschwillt, Ohren- 
sausen, vollständige Taubheit, schmerzhaftes 
Schlingen, näselnde Sprache, Fluctuation in dem 
gleichsam abgekapselten Tumor, an. mehreren 
Stellen Perforation mit Entleerung eines’ schlechten 
mit Gewebsfetzen vermischten  Eiters. erfolgt. 
Das. Geschwür durcehbohrt bald den weichen 
Gaumen. Zu jeder Periode ist starke Jodkali- 
behandlung angebracht. — Die serösen und hy- 
datiden Cysten sind dem Verf. nur theoretische - 
Möglichkeiten. — ..Von. Blutgeschwülsten . sah 
Delabarre ein Aneurysma der. art. palat. und 
Scarpa eine mit dunklem Blut angefüllte, ange- 
borene, venöse Telangiektasie, und zwar bei 
einem 47 jährigen Manne. — Auf die Hyper- 
trophie der Drüsen in der reg. palat. hat Ne- 
laton zuerst aufmerksam gemacht; die über die- 
selbe hinweggehende Schleimhaut ist nur etwas 
gespannt und immer verschiebbar, bisweilen von 
varikösen Venen durchzogen, sie. sind scharf ab- 
gegrenzt, hart, beweglich, ‚leicht ausschälbar. 
Die benachbarten Drüsen ‚schwellen nicht an. 
Der Exstirpation folgt schnell ‘Vernarbung. Der 
mikroskopische Befund enthält nichts Bemerkens- 
werthes. — Von den Exostosen wird nur. die 
von Ohassaignac als characteristisch für allge- 
meine Syphilis beschriebene Exostose , medio- 
palatine angegeben. — Zu den Knochencysten 
rechnet der Verf. die offenbar im ‚Alveolarfort- 
satz entspringenden Cysten, die einen nach einer 
umgekehrten Richtung hin. sich entwickelnden 
Zahn enthalten und eitirt auch dafür nur ein 
Beispiel. — Die fibrösen Geschwülste sind be- , 


VON POHL. 


sonders dureh ihre Härte und ihr Volumen und 
die beträchtliche Behinderung der Schling- und 
Athembewegungen ‚ausgezeichnet. Bei der Ex- 
stirpation muss man auf beträchtliche Blutungen 
gefasst sein, die mehrere Mal schon das Glüh- 
eisen Hothwendig gemacht haben. — Die kreb- 
sigen Üdschwirlte entstehen bald am harten, 
bald am weichen Gaumen, wachsen schnell, ver- 
ursachen bald Anschwellung der benachbarten 
Lymphdrüsen, sind fast immer schmerzhaft. 
Vidal de Cassis räth vor der Operation noch 
das Jodkali in hohen Dosen zu versuchen. 
Grössere solcher Gesehwülste können , wie dies 
von COhassaignac geschah, die vorgängige Ex- 
stirpation des Oberkiefers nothwendig machen; 
oder beschränkt sich das Uebel auf den weichen 
Gaumen, so können auch vorgängig mehrere das 
Uebel abschnürende Fadenschlingen nach Blan- 
din angelegt werden. Ref. bemerkt hierzu, dass 
Parmentier die gestielten papillären Geschwülste 
des weichen Gaumens, sowie auch die angebor- 
nen Geschwülste der reg. palat. mit zeugungs- 
ähnlichem Inhalt übersehen hat. (cf. Jahresber. 
1854.) 


2. Der kurz beschriebene Fall ist insofern 
bemerkenswerth, als er als ein Fibroid des lin- 
ken Gaumenbogens beschrieben wird; die Dia- 
Snose soll in solchen Fällen Abscesse der Ton- 
sillen oder andere Neubildungen derselben be- 
rücksichtigen. Der kartoffelerosse Tumor lag 
unter der "Schleimhaut, hing fest mit dieser zu- 
sammen und konnte von seinen hinteren Befestig- 
ungen grössten Theils mit dem Finger gelöst 
werden. Es war keine Gefässunterbindung noth- 
wendig. | 


c. Ohrspeicheldrüse. 


Barbrau. Coneretion de la parotide. Bullet. de la Soc. 


‚ anat. de Paris. Dec. 1855. 


Bei der Section eines ungefähr 60 Jahre 
alten Mannes wurden inmitten derParotis, ferner 
vor dem Ohre, entschieden in den Endbläschen 
aber nicht in den Ausführungsgängen der Drüse 
steinharte Concretionen von verschiedener Grösse 
vorgefunden. Die chemische Untersuchung von 
Berquier (interne en pharmaeie & l’höpital de 
la Pitie) ergab, dass die grösseren Coneretionen 
aus 'zahlreicheren kleineren rundlichen, in einem 
organischen Netzwerk liegenden Körperchen zu- 
sammengesetzt waren, ar aus kohlensaurem und 
phosphorsaurem Kalk und Magnesia bestanden. 
Auch die mikroskopische Untersuchung bestätigte, 
dass die Coneretionen aus kleineren in den Aci- 
nis steckenden Concretionen "zusammengesetzt 
seien und dass sich von diesen aus bisweilen 
kleinere Fortsätze in’ die kleinen Ausführungs- 
gänge erstrecken. 
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d. Geschlechtsorgane. 


1. Robin et Ordonnez. Note sur le siöge et la structure 
des tumeurs mixtes fibro-plastiques et cartilagineuses 
de l’Epididyme. Arch. gener. de med. Aoüt. 1856. 


2. Velpeau. Robin. Sarcocele cystigque de l’&pididyme. 
Gaz. des Höpit. Nr. 51. 
3. Robin. Me&moire sur J’origine €pididymaire des tu- 


ıneurs dites Sarcocele enc@phaloide et cystique du testi- 
eule. Arch. gener. de med. Mai 1856. 


4. Mikschik. Zur Pathologie des Clarke’schen Blumen- 
kohlgewächses. Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien. Januar 1856, 


1. Robin und Ordonnez fanden bei der 
Untersuchung zweier Hodengeschwülste, welche 
aus fibro-plastischen und Knorpelelementen be- 
standen, dass sich diese auf Kosten des Neben- 
hodens entwickelt hatten und zwar auf Kosten 
des Schwanzes der Epididymis. Der Hoden selbst 
ist atrophisch, plattgedrückt, abgekapselt, voll- 
ständig normal. — Die knorpligen Massen ha- 
ben die Structur des fötalen verknöcherten Knor- 
pels, sind von Höhlen durchsetzt, welche ein 
grauröthliches Gewebe enthalten, was sich in 
das gesunde Nebenhodengewebe fortsetzt. Das 
grauröthliche Gewebe ist aus grossen gewundenen 
mit einem Epithelium erfüllten Schläuchen zu- 
sammengesetzt ; andere Geschwulsttheile enthalten 
fibro-plastische Elemente, spindelförmige Zellen 
mit einem Kern und Kernkörperchen, wenige 
Gefässe; an noch anderen Stellen waren die 
fibro-plastischen Zellen und besonders zahlreiche 
Kerne mit Fettkörnchen gefüllt und gaben ein 
tubereulöses Aussehen. 


2. Robin hat schon in Arch. generales de 
medecine 1856. {. VII. darzuthun gesucht, dass 
die krebsigen und cystischen Erkrankungen des 
Hodens immer vom Nebenhoden ausgehen, auch 
sich vielmehr längs des Saamenstranges als nach 
dem Hoden zu ausbreiten. Der vorliegende Fall 
ist eine Bestätigung dieser Ansicht. Der Kranke 
ist 24 Jahre alt und im Uebrigen vollständig 
gesund; seit 10 Monaten hat er eine spontane, 
schmerzlose Hodenanschwellung im linken Scro- 
tum, die seit den letzten 7 Wochen besonders 
stark gewachsen ist. Weder Syphilis noch Ver- 
letzungen sind vorangegangen. Probepunktionen 
entleerten nur Blut. Die das linke Serotum voll- 
ständig ausfüllende Hodengeschwulst ist sehr 
schwer, fest anzufühlen, hat eine ganz ebene 
Oberfläche, nur in ihrem mittleren Theil eine 
leichte Einschnürung, nirgend eine -deutliche 
Fluctuation. Nur am unteren inneren Umfang 
der Geschwulst ist in der Ausdehnung eines 
Frankstücks eine schmerzhafte Stelle, die die- 
selben Empfindungen erregt, wie die Hoden- 
quetschung. Die benachbarten Drüsen gesund. 
Der Hoden wird entfernt, der Saamenstrang en 
masse unterbunden. — Der mikroskopische Be- 
fund fehlt leider in diesem Bericht, aus dem 
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makroskopischen geht: aber. hervor: dass der 
Hoden selbst den inneren Umfang der Geschwulst 
plattgedrückt umgreift und von dieser. durch 
eine weisse, fibröse, gefässreiche, 1 Millm. dicke 
Membran getrennt ist, welche mit der die ganze 
Geschwulst umhüllenden Membran zusammen- 
hängt. Die tunica vaginal. commun. lässt sich 
von dem Tumor leicht ablösen, unter ihr liegen 
eine Menge durchscheinender Cysten der‘ man- 
nigfachsten Grösse, durch ein gefässreiches den 
„Gelenkfungositäten“ ähnliches Gewebe von ein- 
ander getrennt. In der fibrösen Cystenwand liegen 
weisse ausschälbare Plaques. Hie und da sind 
in dem Tumor auch bis erbsengrosse mattweisse 
Körner mit einer festen Hülle und einem weicheren, 
aus concentrischen Lamellen zusammengesetzten 
Inhalte eingestreut. Diese grains perl&s waren 
anatomisch ganz so zusammengesetzt, wie die 
oben erwähnten weissen Plaques in den Cysten- 
wandungen. In der Mitte des Tumors liegt eine 
nussgrosse buchtige Höhle, die mit einem weiss- 
röthlichen von Lamellen gebildeten Brei ange- 
füllt ist; in einigen gleicht der Inhalt dem der 
Atherome. Im Ganzen besteht die Geschwulst 
aus einer grösseren mittleren und zwei kleineren 
oberen und unteren Abtheilungen, die durch 
fibröse Scheidewände von einander getrennt sind; 
am oberen und hinteren Umfang liegt noch ganz 
isolirt, leicht ausschälbar und von einer fibrösen 
Kapsel umgeben ein gefässreiches fungöses Ge- 
webe, in welchem keine Cysten enthalten sind. 
Der Saamenstrang erscheint atrophisch. 


3. Robin macht in einer längeren Abhand- 
lung darauf aufmerksam, dass die gewöhnlich 
als Markschwamm des Hodens (Sarcocele ence- 
phaloide) beschriebenen Geschwülste nicht ‘eine 
Erkrankung des Hodens, sondern des Neben- 
hodens wären; der Hoden liegt immer abge- 
plattet an einer Seite der Geschwulst, getrennt 
von ihr durch die normale oder etwas verdünnte 


albuginea. Eine unmittelbare Verbindung des 
Hodengewebes mit dem Sarcocelegewebe hat 
eventuell nur am Corpus Highmor. Statt. Der 


entgegengesetzte Theil der Albuginea ist meist 
verdickt, mit: der Tunica vaginalis verwachsen. 
Das Hodengewebe ist blasser oder auch wohl 
röther als gewöhnlich. Die Zellen der Tubuli 
seminiferi haben ihre bräunlichen Fettmoleküle 
theilweise verloren und gleichen denen, wie sie 
in Hoden gefunden werden, die nicht herabge- 
stiegen sind. Im Uebrigen sind keine wesent- 
lichen Veränderungen des Hodens angegeben. 
— Die 'Tumoren werden von der dem Neben- 
hoden eigenen Tunica albuginea eingeschlossen 
und enthalten entweder Cysten oder nicht. Die 
ersteren sind zu einem Theil aus erweiterten 
einer besonderen Wand entbehrenden Schläu- 
chen zusammengesetzt, die entweder regelmässig 
angeordnete Pflasterepithelien oder auch Kerne, 
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welche durch eine fein. granulirte Zwischensub- 
stanz getrennt werden, enthalten. — In’ der 
Höhle  der.:Schläuche liegen bisweilen. frei um 
das Doppelte der Epithelien vergrösserte runde 
Zellen. — Die Oberfläche sowohl, wie die Durch- 
schnittsfläche, sind öfter von. ‚Stecknadelkopf- 
bis Erbsengrossen harten, runden, weisslichen 
Knötchen bedeckt, die aus dieht an einander 
gedrängten concentrischen Lamellen von platten 
kernlosen Epithelialzellen. zusammengesetzt sind; 
sind. diese Atherome,  masses. perl&es, von der 
Grösse einer Nuss z. B., dann ‚enthalten sie in 
ihrem Centrum eine zerreibliche mit Cholestearin- 
krystallen vermischte Masse, und sind. deutlich 
abgekapselt, andrerseits sind die kleinsten masses 
perle&es in gewundenen länglichen Grenzen an- 
geordnet, da sie entschieden den Inhalt ‚der 
Schläuche des Nebenhodens bilden. — | 
Die Nebenhoden-Geschwülste,. welche. Fa 
Cysten enthalten, zeigen häufig tuberkulisirte 
(altEration phymatoide) oder deutlich . markähn- 
liche Stellen. Die Schläuche von  Epithelial- 
zellen sind viel breiter, sowie auch ihre Zellen 
und Kerne selbst grösser sind, an den Seiten 
haften längere bisweilen mehrfach gelappte blind- 
sackartige Ausstülpungen. Die Kerne der Zellen 
enthalten öfter mehrere grosse glänzende Kern- 
körperchen. Alle diese Elemente fallen auffal- 
lend leicht aus einander, so dass man viele freie 
Zellen, Kerne und Cytoblasten findet; nach den 
käsigen und nach andern mehr gefässreichen 
fungösen Parthien hin verliert: sich allmälig die 
schlauchartige Anordnung der Zellen, sie zer- 
fallen fettig, eine balbflüssige amorphe mit Mo- 
lekülen und Fettkörnchen durchsetzte Masse 
drängt sie auseinander; ist dieser Process gleich- 
zeitig von einer Entwicklung von Capillaren 
begleitet, dann begegnet man auch häufig kleinen 
Blutextravasaten. — Ferner beobachtete Robin, 
dass sowohl im Verlaufe der bestehenden Er- 
krankung als nach der Entfernung der Ge- 
schwulst am Saamenstrang und in den Drüsen 
der Fossa iliaca ganz dieselben Elemente neuge- 
bildet werden: gewundene, mit seitlichen Aus- 
stülpungen versehene Cylinder von Epithelial- 
zellen und die käsige Umwandlung derselben. — 


4. M. stellt die verschiedenen Ansichten 
englischer, französischer und deutscher Aerzte 
zusammen über die Deutung der unter dem} 
Namen Blumenkohlgewächs am Muttermund vor- 
kommenden Geschwülste und zieht aus dieser, 
literarischen Nachlese folgende Folgerungen: 

1) Der Name Blumenkohlgewächs hat zur. 

Verwechslung mehrerer, ihrer Natur nach 
ganz verschiedener pathologischer Neu- 
bildungen Veranlassung gegeben. Er ker 
unwissenschaftlich. 

2) Unter der Form des Blumenkohlgewächses 

kommen folgende Neubildungen vor: 
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a. Einfache blutreiche Bindegewebsneu- 
. bildungen, in papillarer Form. Pa- 
hr An  pillome. Eher 
.n b. Wucherungen des von ‚Schuh 8. .g. 
körnigen Epithelialkrebses. 
c. Wucherungen .des zottigen Epithe- 
"lialkrebses. 
d. Wucherungen des medullaren Zotten- 
eirerian si -ukrebses. 


3) Das einfache Papillom der Vaginalportion 

scheint am seltensten vorzukommen. 
‘Weniger selten sind die Bindegewebsneu- 
bildungen in der Uterushöhle. Am häufigsten 
sind die "Wucherungen des Epithelialkrebses, 
Caneroid, Epitheliom. Diesem zunächst kommen 
jene des zottigen Markschwammes, welche aus- 

nahmsweise auch im Uterus selbst keimen. 
4) Der Werth des operativen Einschreitens 
und die Prognose ergibt sich von selbst 

aus der Natur der Neubildung. 


ae Verf. theilt dann noch einige Fälle von 
Epithelialkrebs der Vaginalportion und von Zell- 
gewebsneubildungen am Grunde der Gebärmutter 
mit, die wir kurz referiren wollen. 

Der erste betrifft die 44 jährige St. Zwischen 
den Schamlippen lagert eine kolbige, gansei- 
grosse, Jauche secernirende Geschwulst, schmerz- 
los, leichtblutend, mit blumenkohlartiger lappiger 
drusiger : Oberfläche. Sie verlängert sich nach 
aufwärts in einen harten fingerdicken Stiel, der 
einige Linien unter dem fornix vaginae elastisch 
und von der Consistenz einer normalen Vaginal- 
portion ist. An seiner hinteren Parthie befindet 
sich eine für die Sonde durchgängige Oefinung, 
die in die Uterushöhle führt. Das mikrosko- 
pische Referat ‚nach Rokitansky zeigte: areo- 
lares Gefüge, in den von Zellgewebe umkreisten 
areolis geschwänzte und nicht geschwänzte rund- 
liche Zellen mit und ohne Kern. — Es war 
nur. die vordere Muttermundslippe erkrankt. Die 
Kranke erholte sich nach der Amputation sicht- 
lich, wurde wohlgenährt und dick. Die Men- 
struation erschien in regelmässigen monatlichen 
Typen. Im 50sten Jahre verlor sie die Regeln. 
In.den letzten 3 Jahren‘ nahm sie viel spirituöse 
Getränke zu sich; magerte schnell ab und col- 
labirte, erbrach alle Speisen und Getränke. Die 
Section zeigte ein exulcerirendes Careinom des 
Magens und bohnengrosse Krebsknoten zerstreut 
im Netze. Eine mikroskopische Untersuchung 
dieses Krebses ist nicht angegeben. — 

Die 35jährige Frau M., Mutter von 6 Kin- 
dern, das letzte Mal vor 3 Jahren, leidet seit 
dem letzten Wochenbett an continuirlichen sich 
steigernden Blutungen aus der Scheide. Die 
Frau ist abgemagert, aber sonst gesund. Von 
der ganzen Dicke der hinteren Muttermundslippe 
ausgehend, hängt an einem zolllangen weichen 
Stiele eine Blumenkohl ähnliche lappige, mit 
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langen Fransen versehene, weiche, leicht blutende 
Vegetation. Die Vaginalportion unterhalb des 
Fornix normal, durch das laquear keine Ge- 
schwülste fühlbar. Amputation mit dem Scal- 
pel.  Unterbindung einer stark spritzenden Ar- 
terie, Glüheisen wegen der starken parenchy- 
matösen Blutung. Die Geschwulst, welche also- 
gleich zusammenfiel, hatte die Grösse: eines 
Borsdorfer Apfels. — An der Oberfläche .der 
gereinigten Geschwulst flottiren zahllose zellge- 
webige Büschel, wie die Zotten. des Chorions 
unter dem Wasser; in allen Schichten der Ge- 
schwulst bedeutende Anhäufung von Zellen. 
Zottiger Epithelialkrebs. Vernarbung der Wunde 
nach 5 Wochen. In einem dritten Fall war 
die Kranke 42 Jahre alt, Mutter von 11 Kin- 
dern. Als Seltenheit wird noch angeführt, dass 
die an Mutterkrebs Leidende eine blauäugige 
Blondine gewesen sei. Sie hat ausserdem Cy- 
sten in der Schilddrüse und ein faustgrosses 
Lipom in der rechten Achselhöhle. Seit 2 Jahren 
hat sie zeitweis Metrorrhagien, die sich allmälig 
steigerten. Die Vagina wird in der oberen Hälfte 
von einer ceitronengrossen, blumenkohlartigen, 
von den beiden umgeworfenen Muttermundslippen 
ausgehenden Geschwulst ausgefüllt. Port. vagin. 
vergrössert, hart. Der Uterus fühlt sich wie 
eine diekwandige nicht vollkommen geschlossene 
Cyste an, ist auffallend weich. Im unteren Seg- 
ment»hört man Uterinalgeräusch, beim Kneten 
fühlt man deutlich ein Hartwerden der Ge- 
schwulst. (Der Uterus enthielt einen 5 monat- 
lichen im ersten Grade der Fäulniss sich be- 
findenden -Fötus). — Die Kranke klagte nur 
über Spannen und Ziehen in den übrigens milch- 
losen Brüsten. Die wahrscheinlich während der 
Gravidität sehr stark gewachsene Geschwulst 
bestand nach der mikroskopischen Untersuchung 
von Prof. Wedi „aus einem Strickwerk zahl- 
reicher schlauchartiger sich oft baumförmig spal- 
tender Fasern, die in Papillen endigten und 
rudimentäres Bindegewebe nebst longitudinalen 
Zellen enthielt,“ und wurde für Zottenkrebs er- 
klärt. — Wegen der Blutungen wird Landolfi's 
Aetzpaste angewandt. — Nach einigen Stunden 
Peritonitis mit mehrmaligem Erbrechen. Nach 
3 Tagen die schmerzlose Geburt des oben er- 
wähnten Fötus. Am sechsten Tage nach der 
Anwendung des Aetzmittels Tod. Section: Ei- 
terige Peritonitis. Die Infiltration des Pseudo- 
plasma reichte bis einige Linien unterhalb des 
inneren Muttermundes. 

Bei einer 31 Jahre alten Erstgebärenden trat 
am zweiten Tage nach der Geburt eine kleine 
Blutung auf, die sich in den folgenden Tagen — 
14 Tagen — öfter wiederholte und steigerte. 
In die Uterushöhle ragt. ein kastaniengrosser, 
am fundus etwas nach links und vorn .befestig- 
ter Körper mit einem derben dem Fingerdruck 
widerstehenden fingerdicken Stiele. Entfernung 
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mit der Scheere. Uterus zog sich sogleich zu- 
sammen. - Blutung kehrte nicht ‘wieder, Unter 
dem Mikroskop sah der Verf. mit Prof. Schuh: 
„in. der. weicheren Parthie sowohl wie im Stiel 
dendritische kolbig  endigende aus Zellgewebe 
und Epithelium bestehende Vegetationen.“ 

Die 42jährige F. war stets: ‚copiös men- 
struist. Nach 3monatlichem Sistiren der Regel 
erschien 'sie unter der. Form einer Metrorrhagie; 
jetzt seit, 18 Monaten hat der Blutgang oft .bis 
zur Ohnmacht, abwechselnd mit einem eiterar- 
tigen Ausfluss, angedauert. Schmerzen nach dem 
Verlaufe der lig. lata, die periodenweis einen 
wehenartigen Character annahmen und höchst 
qualvoll waren. — Grösste Abmagerung und 
Schwäche. Portio vagin. um das dreifache ver- 
grössert, glatt, weich, Muttermund geschlossen. 
Uterus 3. Querfinger über die Symphyse rei- 
chend, etwas weich. Täglich wurden 2 mit 
Wachs überzogene konische Pressschwämme 
(Simpson) von kleineren zu grösseren fortschrei- 
tend, eingeführt. Allmälig konnte der Zeige- 
finger am Grunde, etwas links, eine rundliche 
Geschwulst fühlen, die an einer guldengrossen 
Stelle der Mucosa aufsass, an der Basis härter 
und an der Oberfläche mit weichen zottigen 
Vegetationen bedeckt war. Zerquetschung und 
Zerreissung mit einer Polypenzange. Injectionen. 
Touchiren mit Argent. nitrie. pur. während meh- 
reren Minuten. Rokitansky’s mikroskopischer 
Befund: „Zellgewebsneubildung, in Form von 
Zotten, Schläuchen, Papillen, zum Theil un- 
regelmässiges Gewebe mit Hohlräumen, Areolen, 
wie sie bei den sogen. Schleimpolypen vorkom- 
men.“ Die Cauterisation wird noch in den 
2 folgenden Tagen fortgesetzt, dann werden die 
Pressschwämme weggelassen. Der Blutfluss hat 
aufgehört, der eiterige folgende Ausfluss ist im 
Verschwinden, 


—— 


behandlung der Geschwülste. 


1. Godard. Tumeur (rectile cutande traitee par le per- 
chlorure de fer appliqu6 localement. Bull. de la Soc. 
anat. de Paris. Dec. 1355. 


2% Legendre. Sur le traitement des naevi materni vascu- 


laires par l’inoculation vaccinale. Gaz. hebd. Nr. 22, 
1856. 
3. Legendre. Sur le’ traitement des naevi materni vascu- 


laires (tumeurs erectiles) par l’inoculation vaccinale. 
Arch. gener. de Med. Mai 1856. 


‚ Charrier. Tumeurs erectiles multiple. Vaceination 
par trente-cing piqüres. — Guerison complete au bout 
de vingt six jours. Monit. des höp. Nr. 131. 1856. 


Observation de goitre enkyste.  Exstirpa- 


A 
.—_ 


5. Dunglas. 


tion du kyste. Gu6rison. Gaz. med. de Paris. Nr. 9. 
1856. 
6. Fleury. Me&moire sur le goitre eystique. Gaz. med. 


Paris, Nr, 10. 1856. 


7. Traitment de l&* Grenonillette par la methode des in- 
jeetions. Gaz. hebd. Nr. 2. 1856. 
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8. Tillot. Sur le Kraitegppe de la Grenouillette. L’Union 
med. Nr. 2. 1856. 
9. Barrier. Polype enorme du en ‚Hemorrbagies 


nasales frequentes. Ligature du polype et cauterisation 
de sa base avec la päte de chlorure de zinc. Gu&rison. 
Gaz.ıned. de Lyon. 1856. Nr. 19. 


10. Terry. Case of haemorrhoidal tumour -removed by 
the &craseur. Assoc. med Journ. Aug. 16. 1856. 
11. The Lancet Nr. 5. 1856. 


12. Marchand, Em. 
de kystes s&bac6s. 


Emploi du s&ton dans le traitement 
Revue de Therap. medico - chirurg,. 


Nr. 21. 1856. 

13. Roözsay, Dr. Ein durch Arsen geheilter sehr diffuser 
Epithelialkrebs im Gesichte. Wiener UN 
Nr. 29. 

14. Joux. Essai de !’Aluminium dans le traitement du 
cancer.. Gaz. des höp. Nr. 38. 1856. 


1. Die Behandlung der Telangiektasien nit 
einer wo möglich neutralen Lösung des Chlor- 
Eisens (45°) wird in folgender Weise angegeben: 
Vor der Bepinselung der Haut mit Lig. Ferr. 
sesquichlorat. muss die Epidermis so viel als 
möglich durch Bestreichen mit Lig. Ammon. 
caust. oder Lig. Kali caustie entfernt werden. Am 
andern Tage liegt auf der entblössten Hautstelle 
ein dünner Schorf geronnenen Blutes. - Die Be- 
pinselung kann täglich oder einen Tag um den 
anderen wiederholt werden bis sich »die Ge- 
schwulst vermindert. Natalis Guillot wendet 
dasselbe Verfahren gegen Hämorrhoidalknoten 
und gegen Varicen ohne die geringsten Zufälle 
mit günstigem Erfolge an; bestreicht auch mit 
glücklichem Erfolge bei Croup a ‚mit 
dieser Flüssigkeit. 


2. Legendre hält es für Pflicht, jedes zu 
impfende Kind auf Gefässmäler zu untersuchen, 
um diese gleichzeitig zu beseitigen. Zu diesem 
Zweck müssen die einzelnen Impfstellen auf der 
Telangiektasie selbst so nahe an einander liegen, 
dass die später vollständig entwickelten Pusteln 
sich gegenseitig berühren. Stark verdünnte 
Hautstellen über dem Tumor erectilis sind‘ zu 
vermeiden. .Sitzt derselbe an gewöhnlich be- 
deckten Hautstellen, so kann die Impfung auch 
im Umkreise der Geschwulst in der Art gemacht 
werden, dass die entwickelten Pusteln sich etwas 
in den Naevus hineinerstrecken. 


3. Legendre setzt in dieser Arbeit das Ver- 
fahren genauer auseinander, welches bei der Be- 
handlung der angebornen Gefässmäler durch 
Inoculation zu befolgen sei. Zweck des Ver- 
fahrens ist nach L., das erectile Gewebe in 
Narbengewebe umzuwandeln, nachdem durch die 
confluirenden Pusteln ein genügender Grad von 
Entzündung hervorgerufen worden ist. Jede 
Impfstelle soll eine Pustel hervorbringen; man 
nehme desshalb die Lymphe. direet vom Arm 
eines vor 8 Tagen geimpften Kindes; Blutung 
werde so viel als möglich vermieden. — Die 
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Anzahl der Impfstellen richtet sich ‘nach der 
Ausdehnung des ‚Gefässmales; damit die ausge- 
bildeten Pusteln sich gegenseitig berühren, sollen 
die Impfstellen um 1 Centimeter von einander 
entfernt ‘angelegt werden. — Am besten ist es 
die, Impfstellen. auf‘ die Gefässgeschwulst selbst 
anzulegen und nicht im -Umfange derselben, ob- 
gleich man. dabei bisweilen einer beunruhigenden 
Blutung ausgesetzt ist. Besonders bei Gefäss- 
geschwülsten im Gesicht ist diese Regel zu be- 
folgen, um eine grössere Narbe zu vermeiden ; 
an’ bedeckten Körperstellen ist die Impfung im 
Umfange, aber dann so nahe als möglich der 
Telangiektasie, anwendbar. -— War das Kind 
schon früher geimpft, so räth Lafargue de Saint 
Emilion .(Gaz. medie. 1844 pag. 74), auf der 
Oberfläche und im Umfange. kleiner Gefässge- 
schwülste mit Crotonöl oder mit einer concen- 
trirten Lösung von Brechweinstein zu impfen; 
bei‘ ganz, kleinen Kindern nehme man jedoch 
dann nicht: mehr als 8—10 Impfsteilen. 


4. ‚Charrier ‘bedient sich beim Impfen der 
erectilen Geschwülste nicht einer Lancette, son- 
dern einer gerinnten Nadel, um die Blutung zu 
vermeiden... In jedem Stiche soll die Nadel 
1/ Minute - verweilen. 


9. Dunglas räth bei der gewöhnlich sehr 
lockeren Verbindung. der’ Kropfeysten - Wand- 
ungen mit der Umgebung, zu einer grösstmög- 
lichen Isolirung. derselben vermittelst des Fingers 
oder dem Scalpellstiel. Zur Erleichterung dieses 
Verfahrens macht er. nöthigenfalls Parallel-Inei- 
sionen in‘ die seitliche Halsgegend oder erweitert 
die Hautwunde. Eine bedenkliche Blutung fand 
in dem. von. ihm operirten Falle, wo die. Basis 
der Cyste bis hart an den Larynx heranreichte, 
nicht ‚Statt. Der Verband bezwecke so viel als 
möglich. Annäherung sämmtlicher Wundflächen. 
Dunglas glückte es in seinem Falle sogar prima 
intentio erreicht zu haben. 


6. Dem .Refer. liegt nun der therapeutische 
Theil der Abhandlung von Fleury vor. Sein 
Verfahren. in. der. Behandlung des Cystenkropfs 
ist durchweg operativ. Ist die Kropfeyste nicht 
sehr gross (?), so versuche man reizende Injec- 
tionen, im Gegentheil jedoch soll man das Messer 
gebrauchen. Durch eine vertikale Incision trenne 
man die Haut und Bindegewebe über der Ge- 
schwulst, um die Cystenwandungen blos zu legen; 
durch einen Einstich, welcher, um Senkungen 
zu vermeiden, besonders nach unten zu erweitert 
werden soll, wird der Inhalt entleert; aus den 
hervorgezogenen Wundrändern der Cystenwand 
werden mit einer krummen Scheere oder aus 
stark verdickten Wandungen mit dem Messer 
Stücke herausgeschnitten ; dabei spritzen gewöhn- 
lich ziemlich zahlreiche Arterien ‘der Cysten- 
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Wandungen, deren. Unterbindung schwierig ist. 
Die von ihrem: flüssigen Inhalt oder’ von Blut- 
gerinnseln ‘gut: gereinigte Höhle wird mit Charpie 
ausgefüllt, die Wundränder derHaut werden mässig 
gegen einander angenäht und das Ganze durch einen 
leichten Compressivverband gedeckt. Zur sicheren 
Stillung der Blutung. übe entweder der Kranke 
oder ein Gehilfe einen continuirlichen Druck mit 
dem Handteller auf den Hals aus. Im Nothfall 
müsste das Glüheisen zur Stillung der Blutung 
aus ‘den Cystenwand-Arterien angewendet wer- 
den, wozu Fleury nie gezwungen wurde, Der 
Verf. hält es wegen .der späteren entzündlichen 
Anschwellung und um Stagnation des Eiters zu 
vermeiden für sehr wesentlich, grösstmögliche 
Stücke aus der Cystenwand auszuschneiden. Die 
enorme Eiterung und der bedeutende Gestank 
erfordern einen täglich 2—3mal wiederholten 
Verband und den gleichzeitigen‘ Gebrauch des- 
infieirender Mittel. Erst nach 12: bis 14 Tagen 
schiessen Granulationen auf; “man ‚verhindere 
aufmerksam das zu frühe Verwachsen der 
äusseren Wundränder, denn. die tiefergelegenen 
Wandungen verwachsen erst vollständig nach 
6 bis 8 Wochen. Die Diät sei während der 
Eiterung gut; man fürchte vor Allem hinzu- 
tretende Diarrhöen. 


7. Nach dem Berichterstatter Richard kommt 
es bei der Behandlung der Ranula durch Jod- 
injectionen vor Allem auf eine genaue vor- 
gängige Entleerung und Ausspülung des Cysten- 
Inhalts an. Nelaton heilte auf diese Weise 
unter 10 Fällen 9 vollständig. 


8. Gosselin betrachtet als Hauptpunkt in 
der Behandlung der Ranula das Offenerhalten 
der in die Cystenwand gemachten Oeffnung, da- 
mit diese nicht vor der Verwachsung der Cysten- 
wandungen obliterire. Er macht zuerst die Ex- 
cision nach .Boyer, cauterisirt darauf die Höhle 
mit Höllenstein, am folgenden: Tage wird die 
Wunde mit einen Stilet von Neuem geöffnet, 
am dritten wieder geätzt; in den folgenden Ta- 
gen wird die Oeffnung sogar mit der Scheere 
erweitet und ‚gleichzeitig die Ausdehnung der 
Verwachsung der Cystenwand untersucht um 
ja keinen zu frühzeitigen Verschluss der äus- 
seren Oeffnung zu begünstigen.. Während dieser 
höchstens 14 Tage lang dauernden Bemühungen 
heilt die Ranula radical. — 


9, Barrier entfernte einen fibrösen Polypen, 
welcher mit einer 3—4 Ctm. breiten Basis auf 


‚der pars basilaris, auf dem linken proc. ptery- 


goid. auf der tuba Eustach. und auch zum Theil 
auf dem atlas inserirt war und nächst der.durch 
die Grösse verursachten bedeutenden Beschwerden 
besonders wegen der Hämorrhagien lebensge- 
fährlich wurde, zunächst dadurch, dass er nach 
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vorgängiger Spaltung des weichen Gaumens in 
der Mittellinie, die Basis des Tumor unterband 
und täglich fester schnürte. Es folgten heftige 
Schmerzen in der ganzen linken Kopfhälfte und 
besonders im Ohr, die Gesichtshälfte schwoll 
an. 5 Tage nach der Unterbindung fiel ein 
nussgrosses Stück ab. Darauf wurde mit einem 
von Barrier angegebenen Instrument für die 
Cauterisation des Pharynx (Gaz. medicale de 
Lyon. 1854 n. ].), die Fläche mit der (Can- 
quoin’schen Paste geätzt, diese Aetzungen er- 
forderten einen Zeitraum von 4 Wochen, um, 
wie es heisst, vollständige Heilung zu erzielen. 


10. Ein grosser, höchst schmerzhafter Hä- 
morrhoidalknoten war bereits 2 mal unterbunden 
worden, jedoch ohne Erfolg. Nach der ersten 
ohne Chloroform ausgeführten Unterbindung tra- 
ten sogar in den nächsten 24 Stunden höchst 
bedenkliche Erscheinungen, zunehmender Col- 
lapsus ein. Nach der Anwendung des Eecraseur 
(10 Tractionen in 21,, Minute) fehlten die in- 
tensiven Schmerzen und es trat auch keine 
Blutung ein. ' 


11. James Arnott’s Kältemischung (Eis und 
Kochsalz zu gleichen Theilen vermischt in einem 
Gazesack mit Gutta-Percharändern 2—3 Minuten 
aufgelegt) wird von mehreren Seiten her em- 
pfohlen, um bei der Exstirpation oberflächlich 
gelegener Geschwülste die Haut unempfindlich 
zu machen. 


12. Ineiner entschieden zu einseitigen Weise 
wird von Marchand der Gebrauch des Haar- 
seils zur Beseitigung von Atheromen empfohlen, 
und durch 4 Beobachtungen belegt. Kein Schmerz, 
keine Entzündungen, keine Narbe, keine Reei- 
dive, kein Zeitverlust — Alles leistet das Haar- 
seil, welches für Atherome von Nussgrösse nur 
aus einem einzigen gewöhnlichen (Baumwollen-) 
Faden besteht und mit einer Nadel durchgeführt 
wird. Am besten eigneten sich solche Atherome 
mit mehr weniger flüssigem Inhalt — das ist 
die einzige nachgebende Bemerkung. Ist der 
Inhalt mehr fest, dann mache man mit dem 
Bistourie oder einer Lancette eine grössere In- 
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(drücke den Inhalt aus und fülle die 
Die Heilung erfolgt immer 


eision, 
Höhle mit Charpie. 
durch Eiterung. 


13. Bei einer 67 jährigen Frau haben sich 
seit 10 Jahren von der linken unteren  Ge- 
sichtshälfte aus bis zum linken Orbitalrande und 
über die Oberlippe nach der rechten’ Gesichts- 
hälfte hin zahlreiche bis bohnengrosse Knötchen 
entwickelt, die sich sämmtlich in Geschwüre 
umwandelten. Jüngere Knötchen sind verschiebbar, 
hart, von violetter oder mehr röthlicher Farbe; 
die benachbarte Haut ist schmutzig-roth, "bläu- 
lich, entzündet, ödematös: die "benachbarten 
Lymphgefässe (2) angeschwollen und selmerz- 
haft, besonders schmerzhaft sind die ulcerirten 
Stellen, die einen schmutzigen höckerigen Grund 
haben und eine bräunliche stinkende Flüssigkeit 
absondern ete. — Kachectisches Aussehen. der 
Kranken, schlaflose Nächte. — Die mikrosko- 
pische Untersuchung: „Das Gewebe zeigt deut- 
lich die acinöse Form, es bestand aus grossen 
rhomboidalen Zellen, die sich in mehrere Grup- 
pen vereinigten, auch standen mehrere vereinzelt 
da. In den meisten Zellen sind grosse, eiför- 

mige gelbröthliche Kerne, nebstdem auch Zellen 
ınit granulösem Inhalt ohne Kern“ erscheint 
ungenügend, um diese Erkrankung der Haut 
als Epithelialkrebs zu bezeichnen. Verf. stellt 
sich zwar zur Aufgabe: die Verbesserung der 
Krebsmetamorphose, die Neutralisation des Krebs- 
giftes local zu bewerkstelligen, auch die Dys- 
krasie durch eine allgemeine Behandlung zu 
verbessern; (Ferr. phosphoric. e. Natr. carbonic. 
— Kali jodat. innerlich. — Ung. Hydrargyr. 
alb. örtlich) es will jedoch nicht gelingen, bis 
denn endlich nach 4monatlicher Anwendung des 
arsenical. composit. Hellmundii (Pulv. 
arsen. Cosm. Dr.1. Ung. nare. balsam. Une. 1.) 
beide Gesichtshälften gänzlich vernarbt sind. 
Die Heilung dauert schon 2 Jahre. ö 


14. Die Beobachtung theilt die Erfolglosig- 
keit des innerlichen und äusserlichen Gebrauchs 
von Aluminium gegen ein 2maliges Recidiv im 
Saamenstrange nach der DEE eines Ho- 
denkrebses mit. 2 
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Bericht 


über die Leistungen 


in der 


Pathologie der auf den Menschen übertragenen Thier- 
Krankheiien 


von 


D". BERNHARD RITTER in Rottenburg am Neckar. 


Das Jahr 1856 bietet keine monographische 
Bearbeitung, weder der Klasse der Zoonosen im 
Allgemeinen, noch irgend einer Species der- 
selben insbesondere dar; dagegen ist das vor- 
handene Material von einzelnen Beobachtungen 
von auf Menschen übertragenen Thierkrankheiten 
um so reichhaltiger; jedoch auch diese enthalten 
nicht so fast etwas wesentlich Neues, als viel- 
mehr. blos die Bestätigung früherer diesfallsiger 
Beobachtungen, welchen jedoch wieder zum Theil 
ein streng durchgeführter Beweis abgeht. Nur 
einige Fälle betreffen den Rotz, den Wurm und 
die Karbunkelkrankheit; sehr viele dagegen die 
Hundswuth ; wenige die Pferdemauke und Pso- 
riasis, und ein einziger das Zustandekommen 
eines Hautausschlags in Folge der Entbindung 
von Thieren, und einer einen zweideutigen 
Hautausschlag. 


Jl ‚Rotz und Wurm. 


IR et Char les Dufour. Observation de Morve 


chronique. Gaz. hebd. Nr. 36.1856. p. 627. 

Fr. ‚Mason. Case of glanders in man. — Assoc. medic. 
"Journ. 22. March. 1856, p. 232. 

bein. Farein chronique chez l’homme. — Gaz. medie. 


de Lyon. Nr. 8. 1856. pag. 150. — Gaz. des höpit. 
Nr. 106. 1856. — Journ. de Med. de ERSARE NE Dee. 
1856. p. 525. 


S. Browne. On acute Farey-Glanders. — The Dublin 
quarterly Journ. of med. scienc. May 1856 p. 316. 


Der im Hospital du Midi von Demarquay 
und Dufour beobachtete Fall beruht: offenbar 
auf einer falschen Diagnose; denn die Erschein- 
ungen, welche den Rotz darstellen. sollten, lassen; 
sich viel natürlicher auf eine Coryza. scrophu- 
losa, als auf Rotz deuten, wesshalb wir diese 
Mittheilung mit Stillschweigen übergehen können. 

Mason . beobachtete bei einem 58 jährigen 
Veterinär-Chirurgen den Rotz,. den er sich auf 
folgende Weise zugezogen hatte: er wollte eine 
Einspritzung in die Nasenlöcher eines rotzigen, 
Pferdes machen, als das Thier ihm den. Nasen- 
ausfluss und die Injection in’s Gesicht schnaubte ; 
er nahm sogleich den Aermel von seinem Rocke 
und wischte ‘es ab, der Rock wurde hernach 
sauber abgebürstet und man dachte nicht. mehr 
an diesen Umstand; ob er eine Wunde: oder 
Exeoriation damals hatte, kann er sich nicht 
mehr genau erinnern. Es bestand jedoch keine 
Affeetion der Nasenschleimhaut, oder der Kiefer- 
drüsen im Anfange, erst später zeigte sich eine, 
Irritation der Nase, und unter den gewöhnlichen 
Erscheinungen , Abscessen, Vesikeln etc. ent- 
wickelte sich die Krankheit. Kohlensaures Am- 
moniak,. eitronensaures Kali und Ammoniak, und 
Kreösot. kamen in Anwendung; allein der Kranke 
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starb. Um die wahre Natur der Krankheit zu 
ermitteln, wurde folgendes Experiment ange- 
stellt: 


Am 19. November wurde mit dem Eiter aus 
einem Abscesse am rechten Knöchel ein Esel 
auf das Septum vom linken Nasenloch und den 
rechten Nasenflügel inoeulirt; auch wurde von 
dem Eiter auf die Conjunctiva beider Augen 
eingerieben. Am 20. Nov. stellte sich ein ge- 
ringer, klarer und wässeriger Ausfluss aus beiden 
Nasenlöchern und beiden Augen ein; die Con- 
junctiva roth und in Congestionszustand. Am 
30. Nov. Ausfluss fortdauernd.' Am 3. Dee. 
die scarifieirte Stelle auf dem Septum der Nase 
geheilt, ein klarer Ausfluss von derselben. 
5. Dee. Diese Stelle war empfindlich gegen Be- 
rührung, -Ausfluss aus beiden Nasenlöchern, dicker, 
als vorher; eine Sublingualdrüse vergrössert. — 
Am 22. floss ein geringer Ausfluss aus beiden 
Nasenlöchern, ohne dass die Krankheit gleiche 
Fortschritte gemacht hätte. Die Unzulänglich- 
keit dieses Experiments mag folgender Umstand 
erläutern: Der zur Inoculation verwendete Eiter 
wurde von dem zuletzt gebildeten Abscesse ge- 
nommen, dieser Abscess hatte somit einen secun- 
dären Character, und dessen Eiter nicht die ge- 
hörige Beschaffenheit. 


Von dem Falle, welchen Cazin beobachtete, 
glaubt die Redaction der Gazette des Höpitaux, 
dass der betreffende Kranke nicht an chronischem 
Wurm, sondern an purulenter Diathese gelitten 
habe — ein Wortstreit, dem in den wesentlichen 
Erscheinungen ein übereinstimmendes Krankheits- 
bild zu Grunde zu liegen pflegt, und nur in 
Beziehung auf die Genesis eine Verschiedenheit 
unterbreitet ist. Der Fall ist folgender: 

Lefevre, ein 38jähriger Wagenvermiether, 
von lymphatisch - sanguinischem Temperamente, 
im Besitze einer guten Gesundheit, zog sich am 
3. Dec. 1854 eine kleine Excoriation zwischen 
dem Nagel und der Fingerspitze des linken 
Daumens zu, während er die Kloake eines Stalles, 
in welchem rotzige Pferde untergebracht waren, 
die er zugleich wartete, reinigte. Die Kloake, 
in welche er die Hand eintauchte, enthielt den 
Harn dieser rotzigen Thiere. Am 5. empfand 
er Frost, mit darauffolgender Hitze und Fieber. 
Zu gleicher Zeit wurde die verletzte Stelle 
schmerzhaft entzündet und geschwollen, nahm 
eine rothbraune Farbe an, welche sich längs 
der Radialgefässe bis zum unteren Dritttheil des 
Vorderarmes erstreckte. Die Eiterung trat an 
der kleinen Wunde und der Umgegend des Nagels 
ein. 3 oder 4 Tage nachher erlangte die Ge- 
schwulst den Umfang eines Taubeneies, und 
zeigte Fluctuation. Das Fieber währte fort, 
Durst, Mangel an Esslust, 'Eckel, gastrische 
Irritation. Am 9. oder 
verschwunden, dagegen stellte sich ein ziemlich 


Den’ 


10. war ‘der  Abscess' 


heftiger Schmerz, während der Nacht, im ganzen 
linken Fusse ein, welcher sich bis über die 
Knöchel aufgeschwollen zeigte, mit einer sehr 
ausgeprägten erysipelatösen Röthe. Nachdem 
15 Blutegel angesetzt, und erweichende Cata- 
plasmen in Anwendung gezogen worden waren, 
zeigte die Geschwulst am 12. oder 13. Fluc- 
tuation. Der Abscess wurde geöffnet und. eine 
grosse (Quantität sanguinolenten, dieken, Wein- 
hefen ähnlichen Eiters entleert, worauf das Fieber 
sich verminderte; der Appetit war fast Null, die 
Erscheinungen der gastrischen Irritation währten 
fort. Die Suppuration wurde reichlich und stin- 
kend. Gegen Ende des Monats hat sich eine 
neue Eiteransammlung, von dem Umfange eines 
kleinen Taubeneies, ohne merkliche Entzündung 
an. der untern und innern Seite des rechten 
Fusses gebildet. Mehrere andere BEIDEN, 
wickelten sich an verschiedenen Körperstellen. 
Das Fieber verminderte sich mehr und mehr, 
während der Kranke, der beständig im Bette 
lag, abmagerte, und sich mehr und mehr schwächer 
fühlte. Am 17. Januar 1855 befand sich der 
Kranke in folgendem Zustande: Beträchtliche 
Magerkeit, kachektisches, infiltrirtes Gesicht, blei- 
farbenen Teint, trübe Augen, schwachen, nicht 
fieberhaften Puls von 78 Schlägen, trockene, 
dürre, selten heisse Haut, weisslich belegte 
Zunge, Appetitlosigkeit, wenig Durst u. Ss. w. 
Auf dem Rücken des linken Fusses ein tiefes 
Geschwür, mit abundanter Suppuration, die 
einen Geruch sui generis verbreitet. In diesem 
Zustande wurde folgendes verordnet: | 

1) Frietionen des ganzen Körpers mit Flanell, 
der mit lauem Seifenwasser und eau de vie zu 
gleichen Theilen getränkt war; 

2) jeden Abend zwei Pillen von Holger 
Composition: Aloe. 4 Gramm ; schwefelsaures 
Chinin 1 Gr. 50 Centigr.; Hyoseyatausöxtract 
1 Gr.; Wachholderextraet q. s. ut f. pilul. 
Nr. 30.; | eu 

3) einen Löffel voll Kaffee Morgens, Mittags 
und Abends folgende Solution: Potassiumjodür 
12 Gramm; destillirtes Wasser 180 Gr.; 

4) Hopfentifiukin vermischt mit Bordeaux- 
wein zum Getränk; 

4) Verband des Geschwürs mit einem mit 
Ung. neapolitan. bestrichenen Plumasseau, und 
tägliche Einreibung der ganzen geschwollenen 
Partie des Fusses mit derselben Salbe; 

6) stärkende, dem Appetite und der Stärke 
der Digestionsorgane angemessene Diät. 

Mit dieser Behandlung, mit welcher auch 
noch die Anwendung anderer Mittel’ verbunden 
wurde, würde bis zum 20. October fortgefahren 
und endlich Heilung erzielt. 
keines Kommentars. 


Die Beobachtung von Browne bietet nichts 
Erwähnungswerthes dar. 


Das Ganze bedarf 


Dee ME re 


VON RITTER. 


AL ‚Carbunkelkrankheit. 


Alb. 0 Die TE aan ‘des Milzbrandes von 
Thieren auf Menschen, und vom Menschen auf Thiere. 
Deutsche Klinik 1856. Nr, 24. Nr. 253. ff. 


Fröhlich. Ansteckung durch Milzbrand - Contagium. — 
Würtembergisches. medic. Corresp.-Blatt 1856. Nr. 34. 
Ss. 271..f. 


Pietro Stecchini. Trengeisrlon de l’affection charbonneuse 
de l’homme ä l’homme. Monit. des höp. 1856. Nr. 20. 
p. 157. 

Krause beobachtete bei einem 28 Jahre 
alten Veterinärgehülfen in den letzten Tagen 
des Januar 1856 gastrische Erscheinungen, die 
ihn jedoch nicht hinderten, seine Geschäfte zu 
verrichten. Hiezu gesellte sich den 30. Nach- 
mittags ein heftiger Kopfschmerz, der sich fort- 
während steigerte und um Mitternacht in allge- 
meine klonische Krämpfe, die aber doch vor- 
zugsweise die rechte Körperhälfte ergriffen, mit 
-vollständigem Verlust des Bewusstseins über- 
ging. Bei genauer Untersuchung fand man in 
der Mitte des rechten Vorderarmes eine nuss- 
grosse, mit schwarzer Flüssigkeit gefüllte Blase, 
welche für eine Pustula maligna gehalten und 
durch einen Kreuzschnitt geöffnet wurde. Kalte 
Umschläge und Medicamente äusserten nicht die 
geringste Macht über die Krankheit, die in un- 
unterbrochener Steigerung den Tod um Morgens 
3 Uhr herbeiführte. Auf eingezogene Erkundig- 
ungen erfuhr man, dass er ungefähr 14 Tage 
zuvor ein Schaf abgehäutet, welches er den Be- 
fehl gehabt hatte zu vergraben. Das Thier war 
nämlich plötzlich an Milzbrand gestorben, nach- 
dem man es mit der einem grossen Carbunkel 
eines milzkranken Pferdes entnommenen Flüssig- 
keit geimpft hatte. Beim Abhäuten hatte sich 
der Verstorbene am Arme verletzt, und weiter 
kein Gewicht darauf gelegt, zumal er sich ganz 
wohl fühlte. Erst 1'/% Wochen später habe er 
die. Entwicklung einer Pustel bemerkt und sich 
über Verdauungsstörungen beklagt. 

Bei der äusseren Untersuchung, 30 Stunden 
nach dem Tode, fiel zunächst die dunkle «Färb- 
ung des Gesichtes, sowie die eigenthümliche 
Stellung des rechten Fusses auf. Das stark ge- 
dunsene Gesicht erschien durch thalergrosse, 
_ braunblaue Flecke mit gemischten Rändern mar- 
morirt. An der äussern Seite des rechten Vor- 
derarmes befand sich ein Kreuzschnitt, dessen 
Grund mit schwarzem vertrockneten Blut bedeckt 
war, und dessen Umgebung eine leichte An- 
schwellung nebst heller Röthe zeigte. In der 
Umgebung. des Kreuzschnittes fand man das 
Zellgewebe mit einem gelben, gallertartigen Serum 
infiltrirt, und den schwarzblutigen Grund der 
‘Wunde nur bis zur. gesunden Aponeuröse des 
Vorderarms reichend. Die Vena brachialis fast 
strotzend mit Blut gefüllt, von grösserem Um- 
fange als eine Federspule,, das ihr anliegende 
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Lymphgefäss schmutzig röthlich, ebenfalls etwas 
vergrössert. Die Venenwände. zeigten,'nach 'Ent- 
leerung des Blutes, normale Färbung, während 
das Lymphgefäss sein schmutziges Roth beibe- 
hielt und zerreisslicher als gewöhnlich erschien. 
— Sinus longitudinalis und transversus dickes 
theerartiges Blut enthaltend; beide Hemisphären 
des Gehirns mit blutigem Ergusse bedeckt; 
sämmtliche 4 Hirnhöhlen mit theerartigem Blute 
angefüllt. In der Pleurahöhle 1!/, Unze theer- 
artiges Blut, das seröse Costalblatt dunkelbraun. 
Die Lungen dunkles, schwerflüssiges Blut, die 
dunkelbraunen Bronchien nur einen dicken, fast 
blutigen Schleim enthaltend. Der Nervus phre- 
nieus ‚beiderseits dunkler und leicht zerreisslich. 
Im normalen Pericardium 2 Drachmen blutiges 
Serum, im collabirten Herzen weder Blut, noch 
irgend ein Koagulum; Aorta, grosse Hohlvenen 
und Lungengefässe mit Blut von derselben Be- 
schaffenheit, wie an den übrigen Partien ge- 
füllt; die Innenwand der grossen Gefässe und 
Arterien braunroth. — Leber wenig. blutreich 
und derb, Milz beim Herausnehmen in dünnen 
braunen Brei zerfliessend. Das Mikroskop zeigte 
die überwiegende Zahl der Blutkörperchen im 
unversehrten Zustande, nur einen geringen Theil 
sternförmig gezackt und wesentlich verändert. 

Es wurde nun etwas, der obern Hohlvene 
entnommenes. Blut zum Impfen an Thieren be- 
nützt. Ein Hammel starb in Folge hievon nach 
30 Stunden; von diesem weiter geimpft, trat 
bei 7 Thieren dasselbe Resultat in gleicher Weise 
ein, bis erst das 8. Versuchsthier die Ueber- 
tragung ‘ohne Nachtheil ertrug. Bei sämmtlich 
gefallenen 'T'hieren zeigte die Impfstelle keine 
krankhaften Erscheinungen, dagegen fand man 
regelmässig jene theerartige. Beschaffenheit des 
Blutes und Auflösung der Milz, aber nirgends 
Blutextravasate. Die Blutkörperchen erschienen 
theils stab-, theils keulenförmig, eine Veränder- 
ung, die schon während des Lebens auftrat. Im 
Blute der todten Thiere fanden sich ‚ constant 
Vibrionen, ‘die nicht als Fäulnissproducte .ange- 
sehen werden können, da einerseits die Section 
fast unmittelbar nach dem Tode gemacht, anderer- 
seits : bei Sectionen an andern Krankheiten er- 
legener 'Thiere sie vergebens gesucht wurden. 
Aus: dieser Mittheilung geht als Thatsache. her- 
vor,‘ dass: der Milzbrand sich nicht blos von 
Thieren auf Menschen überträgt, sondern sich 
auch von Menschen auf Thiere übertragen 
Lässt. ; 


Fröhlich beobachtete die Uebertragung des 
Milzbrandes bei zwei Bauern, die beim Schlach- 
ten eines milzbrandkranken Ochsen beschäftigt 
gewesen waren, während die andern Personen, 
die blos von dem Fleische dieses Ochsen 'ge- 
nossen und die Kranken besucht hatten, ‚gesund 
blieben. Durch. diese vereinzelte Beobachtung 
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glaubt sich nun Fröhlich berechtigt, den Satz 
auszusprechen, dass sich hier die „alte“ Er- 
fahrung bewährt habe, dass der Mensch nur von 
einem T'hiere mit Milzbrandeontagium angesteckt 
werden könne, dass aber nie ein Mensch den 
andern oder ein Thier anzustecken im Stande 
sei. Dieser Ausspruch erleidet aber durch die 
soeben mitgetheilte Beobachtung von’ Krause in 
ihrer Allgemeinheit eine Beschränkung und in 
Verbindung mit dem sogleich mitzutheilenden 
Fall wird seine gänzliche Unwichtigkeit gründ- 
lich dargelegt — zum klaren Beweise, wie vor- 
Sichtig man in einer Erfahrungswissenschaft sein 
muss, von dem Einzelnen auf’s Allgemeine zu 
schliessen, und sogleich Grundgesetze aufzu- 
stellen, die sich auf dem Papier schön lesen, 
deren Bestand aber in der Natur nirgends zu 
finden ist. 


Stecchini beobachtete im Monate September 
1855 eine carbunkulöse Affection bei einem 
Manne, die er sich in Folge des Zerlegens einer 
Kuh, die an dieser Krankheit zu Grunde ging, 
zugezogen hatte. Das- Uebel kam am Arme 
zur Entwicklung, und pflanzte sich von da auf 
die Brust fort. Die verschiedenen Carbunkeln 
wurden von Dr. Stecchini mit dem Bistouri tief 
eingeschnitten, allein der Kranke starb. Als St. 
in Gesellschaft mit einem gewissen Bruna, wel- 
cher sich der Besorgung des Kranken unterzog, 
zurückkehrte, empfand er an seinem Ringfinger 
ein Jucken und eine Hitze, und ein Schauder 
längs der Wirbelsäule, was Anfangs nicht ge- 
achtet, und vergessen wurde, dass er an seinem 
Finger eine kleine Exkoriation hatte. Nach einer 
Viertelstunde empfand er, auf der Fortsetzung 
seines Weges, Vermehrung der Hitze seines 
Fingers, und bemerkte, dass er in der Gegend 
der Artikulation der ersten mit der zweiten Pha- 
lange des Fingers eine kleine rosenfarbige Pustel 
hatte; es gesellte sich Schmerz längs der Ex- 
tensoren des Vorderarmes hinzu, der sich bis 
zur Achselhöhle fortpflanzte. Es war nun kein 
Zweifel über die Natur des Uebels. Die Pustel 
wurde tief eingeschnitten und mit Höllenstein 
kauterisirt, erweichende Cataplasme mit Lauda- 
num angewandt etc. Es stellte sich mässiges 
Fieber, mit Schmerzen des ganzen Gliedes und 
Anschwellung der Achseldrüsen ein, und unter 
fortgesetzter Behandlung erfolgte am 14. Tage 
Genesung. Diesen Fall bezeichnet nun St. als 
einen solchen, in welchem das Milzbrandcon- 
tagium von einem Menschen auf den andern 
überging, und dieses mit vollkommenem Rechte. 
An diese Beobachtung reiht St. noch folgende 
von Thomassini: Im August 1673 empfand 
ein Bauer einen Schmerz am Augenlide und 
glaubte, er habe sich gestossen oder sei wäh- 
rend der Arbeit von einem Insekt gestochen 
worden; allein bald entwickelte sich eine Pustula 


maligna, mit einer beträchtlichen ‚Geschwulst, 
die sich über den ganzen Kopf und Hals aus- 
dehnte. Zur Erleichterung durchstach seine Frau 
mit der Spitze einer Stecknadel die kleinen 
Bläschen, welche sich auf der Pustel erhoben 
hatten, und mit ihren Fingern, welche mit der 
ausgelaufenen, sanguinolenten Flüssigkeit im- 
prägnirt waren, ; 
Nach 2 Stunden zeigte sich auf der Wange 
eine Geschwulst, die unter schneller Vergrösser- 
ung alle Charactere einer Pustula maligna zeigte. 


Auch Krause bemerkt, dass er bei sich bald 
nach der Section der obigen Leiche Krankheits- 
erscheinungen verspürt habe, die er lediglich 
der Berührung mit dem insidiösen Blute des 
plötzlich verstorbenen Mannes zuschreiben möchte. 
Einige Stunden nach derselben empfand er nem- 
lich 
Fusse, dass er dieselben kaum zu bewegen ver- 
mochte, ausserdem hin und wieder Einschlafen 
und Ameisenkriechen dieser Theile, welche im 
Uebrigen ihre normale Temperatur und Empfind- 
ungsvermögen beibehielten, Dieses Gefühl ver- 
schwand erst nach einigen Tagen bei häufigen 
Einreibungen mit Lig. ammon. vinos. Ungefähr 
8 Tage später stellten sich plötzliche Sinnes- 
täuschungen ein, Ohrenklingen, nachher Gesichts- 
visionen , 
gingen. Die übrigen Functionen 
waren ungestört. Bei der Section 
zwar Kr. keine Verletzung zu, 
linken Hand, die er bei der Untersuchung der. 
Körperhöhlen wohl geölt hatte, besass er eine 
kleine frische Narbe. 
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III, Hundswuth. 


Pudon. Hydrophobie 
Hundes entstanden. 
Heilk. in Preussen. 1856. 


Heilung. — 
Nr. 8 


A. Wagner. Drei Fälle von Hydrophobie bei Menschen. 
— Deutsche Klinik 1856. Nr. 26. 

Salzsäure gegen Hydrophobie. — Mediec. Ztg. Russland’s. 
1856. Nr. 30. 

Sabatier. Observation d’un cas d’hydrophobie. — Union - 
med. 1856. Mars 4. | | 

Latour. La Rage. Union med. 1856. Mai 27. 

Fräigniaud. Observation ‚d’hydrophobie developpde aprös 
une incubation de neuf mois. — Union medic. 1898. 
Juin 12. 

Sourier. Cas d’hydrophobie. Mort. Autopsie. — in 


des höp. 1856. Nr. 4. 


Radcliffe. 
knowledge of rg — The Lancet 1856. Jun. 21. 
Aug. 23. Sept. 6 

Thomas Teale. Case of hydrophobia. 
Gaz. Sept. 1856. 


# 


eine solche Schwere im linken Arme und 


wischte sie ihre Thränen ab. 


die nach kurzer Dauer ebenfalls ver- 


sieh. 
aber an der 


durch Lecken eines wuthkranken 
Med. Ztg. v. Ver. f. 


# 


Materials towards the formation of a better 


— Med, Tim. and 


VON 


Die von Pudon mitgetheilte Beobachtung 
lässt manche Lücke blicken, wesshalb wir uns 
begnügen, dieses hier kurz erwähnt zu haben. 


Wagner beobachtete, im Verlaufe weniger 
Monate, drei Fälle von Wuthkrankheit beim 
Menschen in dem städtischen Krankenhause zu 
Danzig, welche nach verschiedenen Richtungen 
einiges Interessante bieten, wovon wir Folgen- 
des hervorheben: 


LI Fall. Ein 31/, jähriger Knabe wurde vor 
5 Wochen von einem Hunde in die rechte 
Schläfe gebissen, wobei er umgeworfen mit dem 
Kopfe auf das Strassenpflaster fiel. Zwei kleine 
Wunden in der rechten Schläfe, die eine in der 
Mitte zwischen Ohrläppchen und äusserem Augen- 
winkel, die andere dicht vor dem Ohre, blu- 
teten heftig, heilten aber ohne Behandlung schnell 
zu. Pat. befand sich bis vor 8 Tagen ganz 
wohl, bekam dann aber einen Anfall von Auf- 
regung und Fieber, welches fast einen Tag lang 
lang andauerte; Abneigung gegen Flüssigkeit 
ward niemals bemerkt. Tags darauf war er 
wieder ganz wohl, doch soll seitdem die Stuhl- 
entleerung. retardirt gewesen sein. Jedoch in 
der Nacht vom 2. auf den 3. October wachte 
er plötzlich mit keuchendem Athem auf und 
zeigte bald einen entschiedenen Widerwillen ge- 
gen Flüssigkeit, Empfindlichkeit gegen Berühr- 
ung und soll krampfhafte Zuckungen gehabt 
haben. An den Narben der Bisswunden keine 
bemerkbare Veränderung. Ueber den Gesund- 
heitszustand des Hundes, welcher das Kind ge- 
bissen, war nichts bekannt und auch nichts 
mehr zu ermitteln. Der Pat. war scheu gegen 
jeden Luftzug, selbst gegen Anblasen. Krämpfe 
der Athem- und Schlingmuskeln, eigenthümlich 
heisere, schrillende Stimme. Essen und Trinken 
wehrt der Kranke krampfhaft von sich, mit 
gellendem Schrei und verfällt in Krämpfe, wenn 
man mit den Gegenständen sich ihm nähern 
will etc. et. Am 6. October starb er nach 
- 10 Minuten langem Todeskampfe. — Die Section 
zeigte grossen Blutreichthum im Gehirn und 
Rückenmark, mit theilweiser Erweichung der 
Gehirnsubstanz und Erguss einiger Drachmen 
Flüssigkeit im Sacke der Arachnoidea spinalis. 
Nervi vagi und phrenici gesund. 


II. Fall. Ein 6 Jahre alter Knabe wurde 
von einem grossen Hunde in die linke Backe 
gebissen; die Wunden heilten bei Anwendung 
kalter Umschläge in 8 Tagen, unter geringer 
Eiterung, und der Knabe befand sich wieder 
wohl. Erst 6 Monate nach demBisse (14. März) 
stellten sich die ersten Krankheitserscheinungen 
ein: Schmerz und Hitze im Kopfe, rothes Ge- 
sicht, Zurückschrecken gegen Kaffee, Zusammen- 
schrecken im Schlafe, Abneigung gegen Essen 
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und Trinken u. s. w. Trotz oft wiederholter 
Chloroformirung, wozu im Ganzen 9 Unzen 
verwendet wurden, starb der Knabe den 16. März 
Abends 5 Uhr. — Der Sectionserfund dürfte 
durch die so grosse Konsumtion von Chloro- 
form als maskirt zu erachten sein. 


III. Falle Ein 38 Jahre alter Mann wird 
unvermuthet von einer Katze in die Hand ge- 
bissen; er zog die Hand schnell zurück, und 
die Katze blieb daran hängen, und konnte nur 
gewaltsam gelöst werden. Aus der Wunde 
flossen nur wenige Tropfen Blut, und nach 
3 Tagen war sie vollkommen geheilt. Auch 
in diesem Falle trat der Tod ein. — Bei der 
Section fand man die Gehirnsubstanz im All- 
gemeinen im hohen Grade hyperämisch, die 
graue Substanz dunkel grau-blau, fast violett 
gefärbt. Dieselbe Farbe hatte das Corpus stria- 
tum der linken Hemisphäre, während das rechte 
Corp. striat. in seiner hellen, gelbgrauen Farbe 
deutlich davon differirt. 


In der med. Zeitung Russland’s a. a. O. 
wird Salzsäure als ein Mittel gegen Hydrophobie 
erwähnt, die ein „sächsischer Förster Gastell 
schon seit 25 Jahren gegen den Biss toller 
Hunde in Anwendung gezogen und damit viele 
Menschen und Thiere gerettet haben will. „So- 
bald nur immer möglich, wasche man die Wunde 
mit warmem Wasser oder Essig aus, trockne 
sie sorgfältig ab, und giesse dann einige Tropfen 
Acid. muriatic. in die Wunde. So soll. durch 
die mineralische Säure das Speichelgift aufge- 
löst und dessen nachtheilige Einwirkung aufge- 
hoben werden.“ — Indessen dürfte die Haupt- 
wirkung dieser Säure die Cauterisation der 
Wunde sein. 


Sabatier beobachtete den Ausbruch der Hy- 
drophobie bei einer 47jährigen Dame, welche 
in den Knöchel des linken Fusses von einer 
wuthverdächtigen Katze gebissen wurde. Es trat 
der Tod ein; Section wurde nicht gemacht. 


Latour theilt die Ansichten über die spon- 
tane Entwicklung der Wuth bei Thieren mit, 
die wir kurz in Folgendem zusammenfassen 
können: Die Wuth ist ein trauriges Monopol 
der Fleischfresser des Geschlechtes „Hund,“ 
und einiger Arten des Katzengeschlechtes. Die 
Wuth ist besonders den Hunden eigenthümlich, 
die dem civilisirten Menschen zugehören; denn 
in der Civilisation gibt der Mensch den Hunden 
ein anomales, gekünsteltes Leben; Maulkorb, 
Kette, Hundsstall oder Winkel; bald unzurei- 
chende, bald zu kräftige Nahrung, bei gleicher 
Dienstleistung; Knochen werden begierig ver- 
schlungen, und diese sind ein schreckliches Gift, 
indem der Phosphor eine Satyriasis erzeugt. 
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Loreaw will auch wirklich zwischen den Symp- 
tomen der Wuth und jenen, welche sich in 
Folge des Phosphorgenusses erzeugen, eine ge- 
wisse Analogie gefunden haben. Er ‚empfiehlt 
desshalb Nitrum Kr Akonit gegen Wuthkrank- 
heit, sucht aber auf sehr hypothetische Weise 
die Wirksamkeit dieser Mittel zu begründen. 


Die von Fraigniaud veröffentlichte Beob- 
achtung bietet nichts Interessantes dar; die 
Krankheit soll in Folge eines Katzenbisses ent- 
standen sein. Ebenso auch die Mittheilung von 
Sourier. 


Das Material, welches Radcliffe zur Erwei- 
terung unserer Kenntnisse über die Hydrophobie 
anlegte, ist ziemlich umfangsreich und nicht 
wohl eines Auszuges fähig. So schildert er 
z. B. den Ausdruck des Goch in 19 ver- 
schiedenen Fällen, die Beschaffenheit der Augen 
in 11 Fällen, die Beschaffenhaut der Haut in 
3 Fällen, den Zustand der Respiration in 24 
Fällen, die convulsivischen Erscheinungen in 
87 Fällen u. s. w. Wir würden den Raum 
dieses Berichtes bei weitem überschreiten, wenn 
wir auch nur eine Skizze des wesentlichen In- 
haltes hier zur Mittheilung bringen würden, und 
dann stünde noch sehr zur Frage, ob unser Wissen 
über die ominöse Krankheit auch wesentlich er- 
weitert worden wäre; aus all’ diesen Gründen 
müssen wir daher auf das Original selbst ver- 
weisen. 


In dem Falle von Teale, wo ein 26 jähriger 
Mann in den Mittelfiger der linken Hand von 
einem jungen Dachshund gebissen, der gebissene 


Finger amputirt und Opium in grosser Dosis. 


angewendet wurde, erfolgte dennoch der Tod. 


IV. Pferdemauke. 


Manoury et Pichot. Note sur un cas d’inoculation fortuite 


des eaux aux jambes du cheval & l’homme. — Bullet. 
de l’Acad&mie imper. de Med. Nr. 17. 1856. p.813. 
Leblanc. Des eaux aux jambes du cheval. — Bullet. de 


l’Acad. imper. de Med. Nr. 17. 1856. p. 839. sv. 


Letenneur. Relation d’un cas d’eruption vaceinale, — 
Gaz. des höp. 19. Juin 1856. Nr. 72. 


Pichot macht folgende Mittheilung, die spä- 
ter in der Academie de Medecine Vera 
zur besonderen Verhandlung gab, und von spe- 
eiellem Interesse ist: ' 


Ein 28 Jahre alter Mensch, welcher nicht 
vaccinirt wurde, litt grässlich an den Händen, 
welche sehr geschwollen waren, und über dieser 
Geschwulst erhoben sich opake confluirende 
Pusteln, ungefähr, von der Grösse eines Centi- 


mefers, im Centrum waren sie eingedrückt und 
von einer kleinen linearen Kruste durchzogen; 
diese Pusteln hatten ganz das Aussehen von 
Vaceinepusteln im Verlaufe des achten oder 
neunten Tags. Dies ist die Beschreibung der 
Pusteln, und es fragt sich nun, woher kommen 
sie? Brissot erklärte, dass sie nicht von einer 
Kuh kommen; allein später hat sich ergeben, 
dass er kurze Zeit zuvor ein Pferd mit Mauke 
beschlagen hatte. Diese Pusteln, 9 an der 
Zahl, 5 an der rechten und 4 = der linken 
Händ bedeckten die Rückenfläche der Hände. 
Pichot öffnete Pusteln mit der Spitze einer 
Lancette, sammelte hinreichende Materie für zwei 
gläserne Stäbchen, und gab das eine hieven 
Manoury und das andere mit noch einem dritten 
wurde der Akademie übersendet. Manoury ver- 
dünnte das frische Gift mit einem Tropfen 
Wasser, imprägnirte damit eine neue Lancette 
und impfte ein 8 Tage zuvor im Hospital ge- 
bornes Kind. Am 4. Tage der Inoculation be- 
deckte ein röthliches Knötchen (bouton) einen 
Stich von fünfen; am 8. Tage zeigte dieses 
Knötchen die Grösse einer Linse, gefüllt mit 
gelblichem , klarem Serum, umgeben mit einem 
rothen Kreise ungefähr von einem Centimeter 
Ausdehnung, und sofort machte es im weitern 
Verlaufe die gewöhnliche Entwicklung der Vac- 
cine. Von dem Inhalte dieser Pustel wurden 
nun zwei junge Söhne von 22—28 Jahren und 
ein Kind von 6 Tagen geimpft. Der eine die- 
ser Söhne wurde zwar im 7. Jahre geimpft, 
allein ohne Erfolg, er zeigte auch keine Pocken- 
narben. Drei Stiche erzeugten drei, den Kuh- 
pocken sehr ähnliche Pocken. Das Kind‘ wurde 
mit fünf Stichen geimpft und es entwickelten 
sich fünf 'linsengrosse Knötchen, umgeben mit 
einem Hofe von fünf Millimeter. Von diesem 
Kinde wurde wieder mit Erfolg weiter geimpft, 
und auch von dieser zweiten Generation des 
Giftes wurden der Akademie Muster geschickt. 

Bei der hierüber entstandenen Diskussion in 
der Akademie wurden folgende Fragen aufge- 
worfen: Ist jene Eruption an der Hand, an 
welcher sie Pichot zuerst beobachtet hatte, eine 
spontane? Ist sie das Resultat des Contactes 
der Hand mit dem maukekranken Fuss? Ist 
sie von andern der Wissenschaft noch unbe- 
kannten Ursachen entstanden ? — Fragen, welche 
von verschiedenen Mitgliedern verschieden auf- 
gegriffen und verschieden beantwortet wurden, 
ohne die Sache hiedurch zum absoluten Ab- 
schlusse gebracht zu haben. 


V. Psoriasis. 


Höring. Beobachtungen über Psoriasis acuta, übertragen 
vom Rindvieh auf Menschen, — Würt. med. Corr.-Bl. 
1856. Nr. 19. S. 149. 


[TTI.V HA VON RITTER. 


Hafner. | Uebertragung der Psoriasis des Rindviehs auf 
„Menschen. .,.Ebend., Nr. 32. Nr.’ 254. 


 Höring "beobachtete bei einem gesunden, 
kräftigen Fünfziger , der vor 8 Tagen einem 
Israeliten erlaubt hatte, ein Stück Vieh auf 
2 Tage in seinem Stalle unterzubringen, dass er 
am ganzen Körper hautkrank war. Nach Ent- 
fernung dieses Thieres wurden 3 Stücke Vieh 
in seinem Stalle von derselben Hautkrankheit 
befallen. Mit der Behandlung dieser Thiere 
beschäftigte sich der Eigenthümer selbst am 
meisten, weniger seine 15 jährige Tochter, ein 
12 und $jähriger Knabe (die Mutter, die auch 
ganz gesund blieb, gar nicht), und die Folge 
davonwar, dass alle in mehr oder minder hohem 
Grade von Psoriasis befallen wurden. Bei dem 
Mann zeigten sich, auf dem Gesichte, ganz ge- 
nau begrenzte, durchaus im bartigen Theile 
sitzende, bis guldenstückgrosse, rundliche, livid 
rothe Geschwülste, von einer teigigen Consi- 
stenz, mit bestimmt erkennbarer Fluctuation, die 
mit einer dünnen, dem Durchbruche nahen Haut 
bedeckt waren, deren Basis schmäler. war, 
die convexe, die Basis nach allen Seiten über- 
ragende Oberfläche. Es waren im ganzen Um- 
fange des ziemlich starken Kinnbackenbartes 
acht solche Geschwülste, Efllorescenzen zu zäh- 
len, und vier weitere oberhalb des rechten Hand- 
gelenkes. 


Die 15jährige Tochter, der 12 und 8 jährige 
Knabe wurden ebenfalls von Psoriasis befallen, 
bei keinem dieser 3 kam aber auch nur eine 
Efllorescenz zur Eiterung. — Bei den 3 Kin- 
dern war, unter alleiniger Anwendung von Theer- 
salbe, die Krankheit in der 5. Woche vorüber, 
und bei Allen war der Verlauf blos die fort- 
dauernde Follikularexsudation und Desquamation 
Bei dem “Vater währte der Verlauf 10 Wochen 
und mehrere Tage. — Die kranken Thiere wur- 
den nicht beobachtet. 

7 


Hafner beobachtete bei 3 Kindern, welche 
mit blossen Händen Fetteinreibungen bei raude- 
kranken jungen Stücken Rindvieh vornahmen, 
dass sie von Hautausschlägen befallen wurden ; 
während ältere Personen, die mit der Abwart 
des Viehes sich beschäftigten, gesund blieben. 


VI. Hautausschlag in Folge von Thier- 
Entbindung. 


Sunson. Sur Veethyma, qui se montre aux bras des ve- 
terinaires apr&s leur intervention dans les accouchements 
des femelles domestiques. — Monit. des höpit. 1856. 
Nr. 32. p. 255. sv. 


Benjamin will zu: wiederholten Malen, wäh- 
rend seiner Praxis, Folgendes wahrgenommen 


als 


‘bemerkte am 26. Dechr. 1851, 
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haben. 25 oder 36 Stunden nach einer schweren 
Geburt, wobei die ‘Geschlechtstheile nur ent- 
zündet waren, ohne Putrification des Fötus und 
seiner Umhüllungen, sah er an seinen Armen 
rothe Flecken (rougeurs), welche von unerträg- 
lichem Jucken begleitet waren. . Einige Stunden 
nachher bildeten sich zahlreiche kleine, sehr 
rothe und sehr entzündete Knötchen, unter 
Empfindung einer allgemeinen Mattigkeit und 
sehr grosser Unbehaglichkeit. Am folgenden 
Tage stellte’sich intensives Fieber ein, und die 
Knoten erlangten die Grösse einer Haselnuss ; 
nach und nach wurden sie an der Spitze gelb, 
entleerten einen zähen, schlecht beschaffenen 
Eiter; die Achseldrüsen schwollen an, und die 
Schmerzen waren so bedeutend, dass sie den 
Schlaf raubten. Diese Affection, welche Ben- 
jamin Eethyma simplex nennt, will er sich nicht 
nur in Folge von schweren error sondern 
auch in Folge von Entfernung der Nachgeburt, 
wenige Tage nach natürlichen Geburten, zu- 
gezogen haben, und zwar von ganz gesunden 
Kühen, welche auch nicht die mindeste bös- 
artigeErscheinung nach der Entfernung derselben 
kund gaben. 


VI. Vebertragung einer Haut - Krankheit 
zweifelhafter Natur vom Ochsen auf den 
Menschen. 


Ein 44jähriger Ackersmann hatte seit dem 
24. December 1851 einen kranken Ochsen. Das 
Thier frass nicht mehr, es liegt fast immer und 
erhebt sich nur, um sich an den Mauern des 
Stalles, oder an der Krippe zu reiben. Bald 
sah man auf dem Rücken, am Bauche und dem 
Umfang der Augen das Haar zu abgerundeten 
Stellen hervorstehen, es sträubte und erhob sich 
über die benachbarten Haare; zugleich wurde 
es fahl, nahm eine matte Farbe an, fiel endlich 
aus und hinterliess eine runde, runzlichte, ris- 
sige Stelle, bedeckt mit einer Art Schuppen. 
Dieser Ochse steckte noch einen andern an. 
Der Bauer und seine Tochter besorgten die 
kranken Thiere und striegelten sie. Der Vater 
dass an seinem 
rechten Vorderarm ein kleiner, rother, flohstich- 
ähnlicher Fleck zum Vorschein kam, in Ver- 
bindung mit sehr lebhaftem Jucken. Indessen 
war das Allgemeinbefinden gut. Dieser rothe 
Fleck dehnte sich bald nach und nach weiter 
aus, erlangte eine oblonge Form von 5 Centi- 
meter Länge und 4 Centimeter Breite. Diese 
Stelleist mit kleinen purulenten Punkten besetzt. 
Dieselben Erscheinungen zeigte auch die Tochter. 
Aus allen diesen Erscheinungen geht offenbar 
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hervor, dass der „zweifelhafte“ Hautausschlag 
bei dem Ochsen nichts Anderes war, als eine 
sogenannte Flechte des Rindviehes, oder wenn 
man lieber will, eine Psoriasis, die sich auf den 
Menschen übertragen hat, so dass somit dieser 
Fall hätte Ziff. V subsummirt werden sollen, 


Beobachtungen , 


wenn ich nicht vorgezogen hätte, demselben am 
Schlusse eine Stelle einzuräumen, um zu zeigen, 
wie man alljährliche und genau begründete 
durch eine neu angereihte, 
unter einer pompösen Aufschrift, wichtig ma- 
chen will. 


Bericht 


über die Leistungen 


in 


beireil der Enio- und Epizoön, der Ento- und Epiphyien 


von 


Prof. D®. J. G. FRIEDRICH WILL. 


A. Entozoön. 


1. Rundwürmer. 


Jonathan Green. On filamentous (entozoon) worms in the 
living human body. Lancet. Nr. 1. Jan. 


M. P. Pinnoy. Perforation de l’intestin jöjunum par un 
ver lombricoide. Observation rec. & l’höpital St. Elisa- 
‚beth dans le service M. Broekx. Annales de la Soc. de 
Med. d’Anvers XVlIe Annee. p. 5. 


Bourgeois. Note sur un cas de ver lombric trouv@ dans 
les voies a@riennes.. Union med. Nr. 69.' 


Forget. Sur des vers lombries, rencontres dans les ca- 
naux biliaires. L’Union med. Nr. 65. 


Pelletier. Observation sur un entozoaire. Monit. d. höp. 
Nr. 15. 


Ch. Taconnet, Dr. Accidents produits par les vers intes- 
tinaux. Monit. des höpit. Nr. 21. 


Bertet. Ascarides lumbricoides dans l'intestin, ayant d6- 
termine la mort. Union med. Nr. 66. 
H. Anciaux. Des accidents produits par les ascarides 


lumbricoides et de leur traitement. 
sp€e. Nr. 15. p. 199. 


C. G. Günther in Kayna. Ausserordentliche Wnrmer- 
zeugung. Zeitschrift f. Medic., Chir. u. Geburtsh. von 
Varges. Bd. X. 8. 95. 


Küchenmeister. Ist der freiwillige Abgang der Oxyuren 
(Oxyur. vermieularis hominis) je nach den Mondphasen 
ein steigender und fallender? Wochenbl. d. Zeitschrift 
d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. Nr. 6. S. 85. 


W. H. Ransom. On the diagnosis of and treatment for 
Roundworm and on the oceuıtence of a new species of 
Taenia in the human body, Medic. Tim. and. Gaz. 
June p. 598. 


Bullet. de Therap, 


Schloss. Ictöre paraissant symptomatique de la presence 
d’un Ascaride lombriceoide dans les voies biliaires. Bull. 
de la Soc. anat. de Paris. Aoüt. p. 361. 


A. de Fleury et H. Texier. Observation d’un entozoaire 
monstrueux des voies digestives chez une fille de 14 


ans. Monit. des höp. Nr. 8 u. 14. 
H. Blatin. Traitement des entozoaires. Monit. des höpit. 
Nr. 12. 


Green frischt eine Beobachtung von enormer 
Wurm- (oder vielleicht Maden-?) Bildung auf, 
die er bereits 1843 in der Lancet veröffentlichte. 

Nämlich bei einer Dame kamen, 2 Jahre 
hindurch, aus der Haut des Gesichtes, des 
Halses u. s. w. ungeheuere Mengen von faden- 
förmigen, %, —1 Zoll langen Würmern mit rothem 
Kopf. Bäder und Schwefelräucherungen heilten 
die Patientin. (Die völlig ungenügende Beschreib- 
ung lässt nicht entscheiden, ob hier Entozoen 
oder Larven eines Insektes vorlagen. Ref.) 

Bei der Section eines 16jährigen Mädchens, 
welches wegen ausgesprochener Peritonitis be- 
handelt worden war, fanden Broekx und Pinnoy, 
als dieselbe bereits scheinbar in die Reconvales- 
cenz getreten, aber dann plötzlich gestorben war, 
zwar in der. 'Bauchhöhle serös eitriges Exsudat 
und Membranen, aber auch einen Spulwurm, der 
sich im Omentum gastroceolicum eine Rinne aus- 
gehöhlt hatte, welche vom Colum transversum 
bis zum zweiten Drittel des Netzes reichte. 
Bei genauer Untersuchung fanden sich im Dünn- 
darm ‘mehrere Spulwürmer, und als man den 
Darm mit Wasser füllte, drangen alsbald einige 
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Tropfen Wasser durch eine Oeffinung im oberen 
und vorderen Theil des Jejunum. Die Oeffnung 
war rund, wie mit einem Perforatorium gemacht ; 
rings herum, sowohl innen, als aussen, ist keine 
Erweichung, keine Spur von Entzündung, keine 
Verletzung nachzuweisen. Der Wurm war 5—6 
Zoll lang und stack zum Theil noch in der be- 
sagten Oeffnung. Auf diese Beobachtung ge- 
stützt und nachdem er die früher bekannten 
‘ Fälle kritisch beleuchtet, spricht sich der Verf. 
Pinnoy dahin aus, der Wurm habe den Darm 
durchbohrt und diese Durchbohrung der Darm- 
wandung sei durch active Bewegungen des 
Wurmes ermöglicht worden. 


Dr. Bourgeois hat einen Spulwurm in der 
Gallenblase gefunden und berichtet den Fall 
eines #jährigen Knaben, welcher plötzlich er- 
stickt und bei dem man einen Spulwurm halb 
im Larynx und halb im Oesophagus fand. 


Ebenso entdeckte Forget, bei einer 61 jähri- 
een Frau, welche an Pneumonie starb, einen 
Spulwurm im Gallengang und einen anderen in 
einer Höhle der Lebersubstanz. Ersterer ragte 
noch in den Zwölfiingerdarm und war ganz frisch, 
nicht von Galle imprägnirt, der andere dagegen 
zusammengerollt, welk, macerirt und seit längerer 
Zeit todt. Die Höhle war eine Erweiterung des 
Gallenganges und um sie lagen, aber ohne mit 
ihr zusammenzuhängen, im Gewebe .der Leber 
ohngefähr 10 verschieden grosse Abscesse. 


Nach einer Mittheilung von .Pelletier hatte 
ein A6jähriger Weber in dem Epigastrium eine 
faustgrosse Geschwulst, welche ihm oft die hef- 
tigsten Schmerzen verursachte; diese Geschwulst 
verlor sich zuweilen oder stieg angeblich ‘in die 
Brust, wo sie heftige Erstickungszufälle veran- 
lasste. Die Geschwulst wurde zuerst für Seirr- 
hus gehalten. Bei einer späteren Untersuchung, 
wobei die etwas kalte Hand aufgelegt wurde, 
verschwand die Geschwulst, stieg aber auf das 
Trinken eines Glases Zuckerwasser wieder her- 
auf bis ‘zur Brust und veranlasste Erstickungs- 
zufälle und Convulsionen. Der Kranke hatte 
schon Wurmmittel aber nur äusserlich ‘gebraucht 
und ohne Erfolg. Verschiedene:innerliche Wurm- 
mittel dienten nur dazu, dem Kranken die Schmer- 
zen zu erleichtern, erst auf 4 Grammen Schwe- 
feläther (in 125 Grammen Vehikel) gingen unter 
beträchtlichen Schmerzen 66 lebende, in einen 
Knäuel verwickelte Spulwürmer 'ab. ‘Die Krank- 
heit"war damit vollständig gehoben. 


"Taeonnet behandelte einen jungen Menschen, 
der mehrmals zu derselben Stunde in der Nacht 
epilepsieartige Anfälle mit Verlust des Bewusst- 
seins u. s. w. hatte. Auf Calomel und Semen- 
Contra gingen mehr’ als 100. Spulwürmer ab 
und der Kranke war geheilt. In einem anderen 


Fall. 


Fall, der von Desdeserts behandelt und Tacon- 
net mitgetheilt wurde, zeigte der Patient alle 
Symptome der Wasserscheu, indem .er tobte, 
biss, schrie und alles Getränke, und jede Nahr- 
ung von sich stiess. Auf die zweimalige Gabe 
eines Wurmmittels gingen in 24 Stunden mehr 
als 200 Spulwürmer ab. Die Erscheinungen 
erneuerten sich nicht mehr. 

Dr. Bertet in Cercoun berichtet folgenden 
Ein 10jähriger, bisher gesunder Knabe, 
welcher noch die ganze vorhergehende Nacht 
gut geschlafen hatte, wurde plötzlich von Schmerz 
befallen, denn er klagte und stiess einen Schrei 
aus, verfiel sogleich in Agonie und starb bei- 
nahe unmittelbar darauf. Die Mutter hatte nur 
so viel Zeit, um ihm. ‚einige Löffel voll Oel, ein- 
zugeben. want 

Bei der Sectioh End Hr. Bert Keine Spur 
einer Verletzung, ausser am Ende des Ileums 
12 Spulwürmer von ausserordentlicher Länge 
und Dicke; drei derselben hatten einen Knäuel 
gebildet, der so gross war, dass der Darm durch 
denselben stark ausgedehnt war; die übrigen 
bildeten auch mehrere aber kleinere Knäuel. 
Diese Würmer hatten eine solche Reizung des 
Darmes verursacht, dass eine wahre Blutung an 
der Stelle, die sie einnahmen, erfolgt war, denn 
in ihrem Umkreis fand ‚ich. eine rat er- 
gossenen Blutes. 


Anciaux bespricht ziemlich weitläufig, ohne 
etwas Neues vorzubringen, die Momente der 
Ernährung, welche dazu beitragen, Helminthiasis 
hervorzurufen «und: unterscheidet eine Disposition 
helminthique, einen Etat. helminthique ‘oder Hel- 
minthie und endlich eine Wurmkachexie oder 
den Helminthismus. (Diese Eintheilung hat weder 
einen praetischen Werth, noch ist sie Hhearötisch 
von irgend einer Bedeutung. "Werthvoller- wären 
dagegen, die mitgetheilten Beobachtungen über 
Krankheiten, die durch Würmer veranlasst wur- 
den, wenn nicht allen Beobachtungen der genaue 
Nachweis des ursächlichen Zusammenhangs der 
Würmer. mit, der Krankheit fehlte. Ref.) "Der 
Verf. hält einen aufgetriebenen Leib, vorstehen- 
den ‘Nabel, ungleiche Elasticität der Bauchwand; 
una der Haut, tiefliegende, maätte Karen, 
nervöse Irritabilität, und daraus resultirende' 
Schmerzen verschiedener Art für constante Symp- 
tome der Helminthie. Andere Symptome, wozu 
er auch den Abgang der Würmer rechnet, sind 
zwar häufig, aber nicht constant, wieder andere 
kommen en vor und von Tekberhn theilt .er 
Fälle mit, in welchen He&meralopie‘,; :-Syncope, 
Taubheit, Mikkähie) Obstruetionen, tödtliche Hä- 
morrhagieen, Gonrülstonen in Folge von Wür- 
inern auftraten. — Bei einem sehr schlecht ge- 
nährten Mädehen von 4 Jahren fand der Verf. 
ausser den eben angeführten constanten Zeichen 
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der Helminthie Blindheit, die sich seit 3 Monaten 
jeden Abend einstellte. Auf eine anthelminthische 
Behandlung wurden 50 und. etliche Spulwürmer, 
sowie später noch einige ausgeleert und die 
Blindheit war alsbald verschwunden. Bei einem 
anderen Kinde stellte sich ebenfalls des Abends 
zuweilen Verdunklung des Gesichtes, zuweilen 
völlige Blindheit ein. Auch hier verschwanden 
zugleich mit der Blindheit alle krankhaften 
Symptome auf eine wurmwidrige Behandlung, 
nachdem 18 Würmer ausgeleert worden waren. 
— Ein 11jähriger Knabe hatte ganz eigenthüm- 
liche Anfälle von Syncope, indem er nämlich 
immer auf die linke Seite mit vorgestrecktem 
Arm niederfiel und wenn er sich aufrichtete, 
eine Verdunklung des linken Auges bekam, 
worauf alsbald vollkommene Bewusstlosigkeit 
folgte. Es wurde schwefelsaures Chinin (30 Centi- 
grammes auf den Tag) und Zimmt- und China- 
tinetur mit Syrup verordnet. Allein darauf wurden 
die Anfälle häufiger und intensiver. Pillen aus 
Belladonna hatten. keinen Erfolg. Dagegen ent- 
leerte der Kranke auf eine weinige Abkochung 
von Granatbaum-Wurzelrinde mit ätherischem 
Extract der Farnwurzel und auf ein öliges Ab- 
führmittel mehrere Spulwürmer und einen Band- 
wurm. Es trat nun vollkommene Genesung ein. 
— Bei einem 4 jährigen Kinde stellte sich Taubheit 
einen Tag um den andern ein. Durch Abtreib- 
ung der Würmer wurde das Kind geheilt. Ebenso 
wurde bei einer 35 jährigen Frau Hemicranie 
‘und Husten durch eine wurmwidrige Behandlung 
vollständig beseitigt. Ausserdem spricht sich der 
Verf. dafür aus, dass die Würmer den Darm- 
kanal durchbohren können und führt einen Fall 
an, in welchem eine Frau, die schwanger zu 
sein glaubte, erst etwa ein Jahr, nach dem die 
vermeintliche Niederkunft hätte stattfinden sollen, 
eine grosse Menge Spulwürmer freiwillig ent- 
leerte, von denen mehrere aus den Geschlechts- 
theilen kamen. (Dies beruht trotz der ausdrück- 
lichen Versicherung des Verf. vom Gegentheil 
doch nur auf einer groben Täuschung. Ref.) 


. Von einem 7jährigen Mädchen gingen nach 
einer Mittheilung von Günther in 5 Tagen 584 
Stück Spulwürmer, theils in Gonvoluten , (zu 
172, zu 71 Stücken) theils einzeln ab. Auf- 
fallend. ist, dass dieses Kind zwar schlecht aus- 
sah und einen aufgetriebenen Bauch hatte, starken 
Appetit und hartnäckige Stuhlverhaltung zeigte, 
ausserdem aber mit keinen schlimmeren Zufällen 
zu kämpfen hatte. 


Küchenmeister stellie_vom 31. August bis 
zum 27. December also 119 Tage oder 4 Monds- 
monate hindurch an sich selbst Beobachtungen 
über den Abgang der Oxyuren an. In der an- 
gegebenen Zeit gingen im Ganzen 91 und einige 
Stücke ab, davon fallen ?/, fast 3/, in den ab- 
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nehmenden und nur beiläufig 1/4 in den zu- 
nehmenden Mond. Küchenmeister glaubt aus 
seinen Beobachtungen den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass der Volksglaube ein wahrer und 
dass es rationell sei, die Cur der Oxyuren zur 
Zeit des abnehmenden Mondes zumal 8 Tage 
nach dem Vollmonde vorzunehmen. 


kansom legt ein grosses Gewicht auf die 
mikroskopische Untersuchung der Fäces, wenn 
Verdacht auf Würmer besteht, oder wenn. die 
gegebenen Mittel den Abgang der Würmer nicht 
herbeiführen. Er untersuchte die Fäces eines 
Kindes und fand die Eier von Ascaris lumbri- 
coides, aber verschiedene Mittel waren nicht im 
Stande Würmer abzutreiben. Erst nach 4 Wochen 
ging der erste Wurm ab, dem ohngefähr noch 
15 Stücke in verschiedenen Zwischenräumen folg- 
ten. Dann hörte aber auch der Abgang von 
Eiern auf, während derselbe vorher kaum eine 
geringe Unterbrechung zeigte. 


Bei einer 36jährigen Köchin, bei welcher 
heftige Schmerzen in der Lebergegend und Ic- 
terus plötzlich eingetreten waren, gab Schloss ein 
Abführmittel, auf welches aber Erbrechen er- 
folgte, mit welchem ein Spulwurm ausgeleert 
wurde. : Die Schmerzen hörten alsbald auf und 
der Icterus verlor sich nach und nach. Der 
Verf. schliesst daraus, dass sich der Spulwurm 
im Gallengang befunden haben mag. 


Bei einem 14jährigen Mädchen beobachtete 
A. de Fleury und H. Texier eine eigenthüm- 
liche Geschwulst, die vom Magen aus bald in 
die Höhe bald tiefer herabsteigt, selten nach 
der Seite ausweicht. Nachdem mehrere Heil- 
versuche vergeblich gemacht wurden, gehen auf 
eine starke Absinthabkochung zwei runde Wür- 
mer ab, (die aber nicht näher beschrieben und 
bestimmt sind. Ref.) Die Patientin bekommt 
nun zwei Grammen Pulver von Semen contra, 
worauf sich angeblich die Geschwulst in zwei 
Theile theilt, ein Theil bleibt im Magen, der 
andere hängt in den Darm hinein. Ein weiteres 
Resultat war nicht zu erzielen. Später gaben 
sie ihr Arsenik und Opium, allein auch das 
fruchtete nichts. Dagegen wurde die Kranke 
in Poitiers eine Stunde nach dem Besuche des 
Grabes der heil. Radegunde, die in grossem 
Rufe steht, von einem dringenden Bedürfniss 
heimgesucht; sie entleerte „des matieres au 
grande abondance“*,- worin sich aber nach ihrer 
Angabe keine Anor von einem Thiere vorfand, 
und war vollständig geheilt. (Ily.a miracle sagte 
der Vater der Patientin.) Das Mirakel hatte nun 
aber auch einen etwas abentheuerlichen Vor- 
schlag, welchen H. Blatin auf die erste Mit- 
theilung der Krankengeschichte im Moniteur- des 
Höpitaux gemacht hatte, nicht zur Ausführung 
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kommen lassen. Blatin rieth nämlich, eine mit 
einer Pincette versehene Magensonde resp. Magen- 
röhre einzuführen, den monströsen Entozoen mit 
der Pincette zu fassen und herauszuziehen oder 
wenigstens zu zertheilen, nachdem man zuvor 
durch Arzneimittel versucht habe, den Wurm 
zu betäuben oder zu tödten. (Die ganze Mit- 
theilung macht entschieden den Eindruck einer 
ziemlich groben Täuschung, welcher auch nicht 
dadurch verwischt wird, dass sich die beiden 
Aerzte Mühe geben, ihre Diagnose eines „Ento- 
zoaire monstrueux“ aufrecht zu erhalten. Ref.) 


2. Saugwürmer. 


Theodor Bilharz. Distomum Hämatobium und seine Ver- 
hältnisse zu gewissen pathologischen Veränderungen 
der menschlichen Harnorgane. Wiener medic. Wochen- 
schrift. Nr. 4 u. 5. 


E. Wagner. Pentastoma denticulatum in der Niere. Areh. 
f. phys. Heilk. 4. Heft S. 581. 


In einem sehr interessanten Aufsatze be- 
spricht Bilharg das Verhältniss des von ihm 
beschriebenen Distoma haematobium zu gewissen 
pathologischen Veränderungen der menschlichen 
Harnorgane. Nach einer kurzen anatomischen 
Einleitung , welche nur das enthält, was schon 
früher in der Zeitschrift für wissenschaftliche 
Zoologie veröffentlicht worden war, bemerkt der 
Verf., dass das fragliche Entozoon einer der 
häufigsten Helminthen der Eingebornen Aegyp- 
tens sei. Es sei eher zu niedrig, als zu hoch 
gegriffen, wenn man annehme, dass die Hälfte 
der Erwachsenen (Fellah und Kopten) den 


Wurm oder dessen hinterlassene Spuren beher- 


berge. Bei Nubiern findet er sich auch nicht 
selten (jedoch wurden nur solche untersucht, 
welche seit Jahren in Aegypten lebten); von 
Negerleichen enthielt nur eine einzige den Wurm 
und seine Eier. Türken und Europäer konnten 
nicht secirt werden, zeigen aber nach Bilharz’s 
bisherigen Erfahrungen auch nicht die Symp- 
tome, welche den Wurm verrathen. Das Lei- 
den tritt zunächst als katarrhalische Entzündung 
der Harnblase und der Harnleiter auf. Das 
erste Stadium ist selten allein, aber häufig an 
einzelnen Stellen neben den weiter entwickelten 
Entartungen zu sehen. Die Schleimhaut ist 
etwas geschwollen und gelockert, missfarbig, 
blau- oder braunroth von varicösen Capillaren 
umgeben, mit zähem, glasigen Schleim bedeckt, 
welcher oft zerstreute Bluttröpfchen enthält. Die 
Bluttröpfehen stecken zum Theil frei in kleinen 
Blutgefässen. In allen beobachteten Fällen ent- 
hielten die entzündeten Stellen in der Schleim- 
haut, im submucösen Gewebe, im Epithelium 
und in den Capillaren eine Menge Distomeneier 
einzeln oder in Klümpchen. Die Ausgänge sind 
Verhärtung (Verödung) oder polypöse Wucher- 
ung, seltener Geschwürsbildung. Am häufigsten 


ist die Verhärtung, wobei die Schleimhaut ver- 
diekt, lederartig zäh, blutarm, grünlich-gelb 
wird und beim Durchschneiden leise knirscht. 
Sie hat das Ansehen eines feinkörnigen Sand- 
steines, was von den vielen Distomeneiern her- 
rührt, die aber bereits mit Fett oder kohlen- 
saurem Kalk gefüllt sind. Ist die Schleimhaut 
rauh, so findet man auch bis hirsekorngrosse 
Concremente, welche meist aus Harnsäure zu 
bestehen scheinen und zuweilen noch Distomen- 
eier im Innern erkennen lassen. Diese lederartige 
Entartung kann an allen Stellen der Harnblase 
und oft in grosser Ausdehnung vorkommen, in 
den Harnleitern sind sie ringförmig, meist an 
mehreren Stellen. Die polypöse Hvypertrophie 
zeigt markschwammähnliche Hervorragungen von 
Erbsen- bis Bohnengrösse, die bald gestielt sind, 
bald breit aufsitzen, leicht bluten, oft inceru- 
stirt sind. Die Crusten bestehen aus Distomen- 
eiern und Harnsalzen. Die Schleimhaut ist ver- 
dickt, dieGefässe nicht selten so erweitert, dass 
sie geräumige mit einander communicirende Höh- 
len bilden; im letzteren finden sich manchmal 
erwachsene Distomen, in den Excrescenzen lie- 
gen die Eier (frisch) in grosser Zahl. — Die 
Verschwärung wurde nur einmal beobachtet. 
Das Geschwür war so gross wie ein Kupfer- 
kreuzer mit unebenem fetzigem Grunde und 
dunkel gerötheten geschwollenen Rändern. Im 
Grunde lagen Eierhäufchen. Bilharz hält sich 
für berechtigt, anzunehmen, dass die Absetzung 
der Eier in die Capillaren und die Schleimhaut 
die unmittelbare Ursache des Entzündungsprocesses 
war und stützt sich auf folgende Gründe: 1) Die 
Entartungen enthielten in allen Fällen grosse 
Mengen von Distomeneiern. 2) Die Menge und 
Beschaffenheit der Eier steht im bestimmten 
Verhältniss zur Heftigkeit und Entwicklungsstufe 
des Krankheitsprocesses und 3) das Vorkommen 
der bezeichneten Veränderungen trifft mit dem 
Verbreitungsbezirk des Distomum Haematobium, 
soweit es bekannt ist, zusammen. — Die sicherste 
und leichteste Diagnose geschieht durch das 
Auffinden der Eier mit dem Mikroskop im Bo- 
densatz des Urins oder in den kleinen Blut- 
gerinnseln.. Ob spontane Heilung vorkommt, 
lässt sich nicht mit Sicherheit sagen. Unge- 
nügend sind noch die Erfahrungen über die 
Therapie. — Schliesslich bemerkt Bilharz noch, 
dass nach der Untersuchung von Heinr. Meckel 
ein ägyptischer Harnstein aus der reichen Samm- 
lung des Professor Reyer einen organischen 
Kern mit einer grossen Menge Distomeneiern 
hatte. 


E. Wagner fand in Dresden ohngefähr in 
jeder zehnten Leiche (9mal bei 168 Seectionen) 
das Pentastoma denticulatum. Bisher fand er 
es nur in der Leber, d.h. an der oberen Fläche 
des linken Lappens oder an der des rechten in 
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der Nähe des Ligamentum suspensorium, nie 
im .Parenchym. Am 24. Septbr. 1856 wurde 
es jedoch. auch an der rechten Niere. eines 
62jährigen Kartenmalers gefunden. Eine 4 Mm. 
lange fibroidähnliche Masse, welche in der Mitte 
einen feinen Spalt mit gelblichen Concrementen 
enthielt, sass fest auf dem Parenchym der Niere. 
In dem mit Salzsäure behandelten Concremente 
fanden sich die 4 stark gekrümmten Haken und 
Stücke der Körperhaut mit ihren Stacheln und 
doppelt contourirten Stigmen. 


3. Blasen- und Bandwürmer. 


Recherches sur les Hydatides, les Echino- 
Gaz. 


C. Davaine. 
coques et le BES: et sur leur developpement. 
med. de Paris. Nr. 4. p. 45. 


Luschka. Zur Lehre von der Echinokokkenkrankheit der 
menschlichen Leber. Briefl. Mitth. an Virchow. Vir- 
chows Arch. Bd. 10. S. 207. 


‘Herbert Barker. On the development of cystic entozoa 


in the human kidney. Lancet Dec. 22. p. 606. 
Senac. Kystes hydatiques multiples; Echinocoques. Bull. 
de la Soc. anat. de Paris. Aoüt p. 356. 
Cadet de Gassicourt. Rupture des kystes hydatiques du 
foie, Gaz. hebd. Nr. 31. p. 553. 
W. H. Ransom. On the occurrence of a new species of 
'taenia in the human body. Med. Tim. and Gaz. June 14. 
p- 598. 
Rud. Leuckart. Die Blasenbandwürmer und ihre Ent- 
_ wicklung. Zugleich ein Beitrag zur Kenntniss der 
'Cysticercus-Leber. Mit 3 lithographirten Tafeln 4. 
162 S. 
Küchenmeister. Ueber die Umwandlung der Blasenwürmer 
in Taenien. Wiener Wochschr. Nr. 20. S. 319. 
Behrens in Quedlinburg. Die Panna-Wurzel und die Art 
ihrer Anwendung. Deutsche Klinik Nr. 20. 


Strohl. 
sinien. 


Die Saoria, ein neues Bandwurmmittel aus Abys- 
Deutsche Klinik Nr. 48. 


Davaine versucht in einer ziemlich weit- 
läufigen Auseinandersetzung darzuthun, dass die 
Hydatide sich durch Gemmen vervielfältigt und 
sich durch die Bildung von Echinococcen ent- 
wickelt; Hydatide und Echinococcus bilden zwei 
verschiedene und aufeinander folgende Entwick- 
lungsphasen eines Bandwurmes, welcher sich 
unter gewissen Umständen aus dem Echino- 
coccus entwickelt, während die primordiale Hy- 
datide aus einem Tänien-Embryo hervorgeht. 
(Leider fehlt für diese Behauptungen nur aller 
und jeder Beweis. Ref.) 


Luschka hat in dem linken Lappen einer 
Leber einen mannskopfgrossen Sack gefunden, 
dessen innere Oberfläche, von Ansehen eines 
schmutzig-grünen Filzes, durch grössere und 
kleinere Höcker sehr uneben ist und überdies 
eine zahllose Menge rundlicher Oeffnungen zeigt. 
Die Wand besteht aus dem verdickten Peritonäal- 
Ueberzug und aus einer faserknorpelähnlichen, 
festen, blassgelben Masse, in welcher sich eine 
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Menge Alveolen unterscheiden lassen, die sich als 
Durchschnitte eines Canalsystemes ausweisen, das 
vielfach in jenen Sack ausmündet. In der Pforte 
und den beiden kleinen Lappen finden sich ver- 
schieden grosse Knoten und längs dem Lig. 
suspensorium hepatis, knotige, in die Tiefe 
gehende Stränge, welche die Zusammensetzung 
und das Ansehen der multiloculären Substanz 
der Wandung jenes Sackes zu erkennen geben. 
Die Ausgangspunkte des die gallertähnliche 
Masse enthaltenden Canalsystems waren die 
Lymphgefässe und die Zweige des linken Astes 
der Pfortader. Die gallertartige Masse besteht 
zum grössten Theil aus glashellen verschieden 
dicken, leicht faltbaren Lamellen, ausserdem’ aus 
sphärischen oder vielfach verästelten Hohlgebil- 
den, d. h. mit Ausläufern versehenen Echino- 
coccen. Letztere enthalten nämlich, wiewohl 
selten, von Körnern erfüllte, mit eingestülptem, 
unvollständigen Hackenkranz versehene Echino- 
coccus-Embryonen. In Zweigen des linken Pfort- 
aderastes fanden sich aber auch hanfsamengrosse 
Blasen, welche eine deutlich concentrische Hülle 
und auf der Innenfläche kleine Hügelchen hat- 
ten, welch’ letztere in zartconturirte Stielchen 
und in verschieden gestaltete Ausläufer, die 
lang kolbenähnlich waren, übergingen. Die 
Auslaüfer hatten eine zarte Hülle um einen 
feinkörnigen Inhalt. Neben ihnen gab es viel 
grössere lappig getheilte Auswüchse und abge- 
schnürte kleine Blasen von verschiedener Ge- 
stalt. Auf diese Untersuchung gestützt, hält 
Luschka dafür, dass kein Zweifel darüber be- 
stehen könne, dass es sich hier um eine bis 
jetzt nicht bekannte Vermehrungsweise der 


‘ Echinocoecen durch Sprossenbildung und Theil- 


ung zugleich, handle. 


In einer Sitzung der medicinischen Gesell- 
schaft in London theilt Barker die Krankheits- 
geschichte von einem 22jährigen Mann mit, 
der vom Dezember 1853 bis Juli 1855 ohn- 
gefähr 150 Cysten mit dem Harn entleerte. Er 
hatte, bevor er die erste Cyste entleerte, starken, 
dumpfen Schmerz in der Hüfte und empfand 
sehr starken Schmerz bei der Entleerung des 
Urins. In Bezug auf die Anamnese ist bemerkt, 
dass der Pat. öfter finniges Schweinfleisch, vor- 
züglich die Leber und Eingeweide von Schweinen 
und auch Schafsgehirn genossen hatte. Seine 
Frau, die die gleiche Nahrung mit ihm theilte, 
war gesund. 


Senac behandelte einen 63 jährigen Schnei- 
der, welcher früher immer gesund war und erst 
seit einigen Monaten seine Kräfte verlor, sowie 
eine starke Anschwellung des Leibes bekam. 
Man fühlt im Leibe eine begrenzte fluctuirende 
Geschwulst, die sich reissend schnell entwickelt. 
Es wurde‘ ein explorativer Einstich gemacht und 
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die Diagnose auf eine Hydatideneyste der Leber 
gestellt. Die Cyste wird mit einem Aetzmittel 
eröffnet und nach dessen vierter Application 
entleert sich eine grosse Menge Flüssigkeit mit 
einer beträchtlichen Anzahl Hydatiden, welche 
Echinococcen enthalten. Auswaschung mit Was- 
ser und Einspritzung von sehr schwacher Jod- 
lösung bessern den Zustand der Blase bedeutend. 
Allein bald entdeckte man noch eine zweite Ge- 
schwulst in der linken Seite. Es entleerten sich 
immer noch einige Hydatiden, bis der Patient 
Erysipelas am Arm und am Schenkel linker 
Seits bekam und starb. Bei der Section fand 
man die Zeichen von Pericarditis und Hydatiden 
in und an der Leber, am Netz, im Mesenterium 
“und im Ueberzug der Gedärme, besonders aber 
zwischen der Blase und dem Mastdarm. Milz 
und Nieren waren gesund. Die Hydatiden hatten 
die Grösse eines Stecknadelkopfes bis zu der 
eines Hühnereies. 


Fauconneau Dufresne referirt in einer Sitz- 
ung der medic. Soc. des Departement der Seine 
über eine Dissertation von Ernest Cadet de 
Gassicourt. Er bespricht den Durchbruch der 
Cyste durch die Bauchwand von Aussen, in 
den Magen und die Gedärme, in die Bauch- 
höhle und in die Brusthöhle und geht die in 
der französischen Literatur aufgezählten Fälle 
kritisch durch. Nebenbei wird ein vom Verf. 
der Dissertation beobachteter Fall mitgetheilt, 
in welchem die Kyste mit Aetzmitteln geöffnet 
und durch Jodinjectionen Heilung erzielt wurde. 
Im Uebrigen nichts Wesentlich Neues. 


Bei einem 9jährigen Mädchen fand KRan- 
som 15 Monat hindurch die Eier von einer, 
wie er glaubt, neuen Bandwurmspecies in den 
Fäces, ohne dass es ihm gelungen ist, durch 
die verschiedensten Bandwurm-Mittel ein Stück 
Bandwurm abzutreiben, nur 1 Ascaris und 
3Oxyuris vermicularis wurden entleert. Ausser- 
dem fanden sich auch noch dieEier von Tricho- 
cephalus dispar. Der Verf. vermuthet, dass der 
Bandwurm entweder sehr schwer abzutreiben ist, 
oder dass er so gelagert war, dass die Wurm- 
Mittel ihn nicht angreifen konnten. Als neu 
glaubt er die Species ansprechen zu können, 
weil die Eier mit keinen der bekannten Band- 
würmer übereinstimmen. (Die Vermuthung, 
dass hier die Eier mit der Nahrung in den 
Darmkanal kamen, liegt sehr nahe. Der Verf. 
will sie nicht gelten lassen. Ref.) 


In einer sehr gediegenen und vortrefllichen 
Monographie hat R. Leuckart die Natur- und 
namentlich die Entwicklungsgeschichte der Blasen- 
bandwürmer bearbeitet. Indem er mit dem Namen 
„Blasenbandwürmer“ diejenigen Cestoden be- 
zeichnet, deren Jugendzustände früher als Blasen- 


würmer (Cysticereus, Coenurus, Echinococeus) 


beschrieben wurden, bespricht er im ersten Ab- 
schnitt das Historische, im zweiten das Zoologische 
und im dritten die Entwicklungsgeschichte. In 
der letzteren gibt er zunächst eine Reihe von 
Versuchen durch Fütterung von Blasenband- 
wurmeiern Finnen hervorzurufen und benützt dazu 
die Taenia crassicollis (Cysticercus fasciolaris) 


T. serrata (Cystie. pisiformis) Taenia e Oysti- 


cerco tenuicolli, Taenia Coenurus (Coenurus cere- 
bralis) T. Solium (Cysticercus Cellulosae) Taenia 
Echinococeus (Echinoeoccus scolieipariens Küchen- 
meister). Wir heben nur hervor, dass die Fütter- 
ung mit Taenia erassicollis am Leichtesten ge- 
lingt, denn unter 15 Versuchen mit Mäusen 
sind 12 gelungen, d. h. es hat sich der Oysti- 
cercus fasciolaris bei der Section gezeigt. Auch 
Taenia serrata gibt sehr oft den Cystie. pisifor- 
mis bei Kaninchen, 17 deshalb angestellte Ver- 
suche an ohngefähr 50 Kaninchen gaben nur 
3 oder 4 negative Ergebnisse. Ebenso wie 
Küchenmeister gelang es auch Leuckart nicht, 
aus Schweinefinnen im Hundedarm Taenia Solium 
zu erziehen. Dagegen gelang es ihm den Oysti- 
cercus cellulosae im Darmkanal’ des Menschen 
zur völligen Entwicklung zu bringen. Es wurden 
nämlich drei Versuche angestellt: 1) bei einem 
mit Geld erkauften Manne, der an Morbus 


Brightii litt, 2) bei einemPhthisiker, dessen baldiger 


Tod vorauszusehen war und 3) bei einem jungen 
Manne, der sich im Interesse der Wissenschaft 
freiwillig dazu erboten hatte. Von den zwei 
ersten Individuen bekam jeder 12 Cysticereen 
in einer Suppe. Der Phthisiker starb beiläufig 
8 Wochen nachher, nachdem er noch an pro- 
fusen Diarrhöen gelitten hatte. Es fand sich 
kein Bandwurm. Auch das zweite Individuum 
scheint keinen Bandwurm gehabt zu haben, 
denn es gingen weder Proglottiden noch ein 
Bandwurm ab. Das dritte Individuum nahm 
die Finnen am 10. August und entleerte am 
25. October die ersten Proglottiden. Vier Wochen 
darauf, nachdem wiederholte Proglottiden abge- 


gangen waren, wu:den 2 Bandwürmer, von etwa 


21/, Meter Länge mit Kousso abgetrieben. Der 
junge Mann hatte nie an Bandwurm gelitten. 
— Der übrige Theil der Monographie umfasst 
die Beschreibung der einzelnen Blasenbandwürmer, 
von denen 10 grosshackige und 3 kleinhackige 
beschrieben werden, sowie die specielle Entwick- 
lungsgeschichte der Blasenbandwürmer mit be- 
sonderer Berücksithtigung der Taenia serrata, 
(Cysticereus pisiformis). Schliesslich werden die 
Blasenwürmer mit den eysticercen Entwicklungs- 
zuständen anderer Cestoden verglichen und die 
Entwicklungsgeschichte der Cestoden überhaupt 
kurz besprochen. Wir können hier nur auf das 
reiche Material, was in diesen Abschnitten ge- 
boten wird, hinweisen und müssen uns begnügen, 
bloss Einiges, was speciell hieher gehört, her- 
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auszuheben. — Bei einem Ferkel, welches drei- 
mal reichlich mit Bandwurmgliedern (Taenia 
solium) gefüttert worden war, zeigte sich das 
Fleisch so enorm finnig, dass ein 2 Loth schweres 
Stück aus der Nackengegend 250 Finnen ent- 
hielt und dass man die Zahl derselben im ganzen 
Ferkel ohne Uebertreibung auf 12000 schätzen 
durfte. Nicht bloss die quergestreiften Muskeln 
(mit Einschluss des Zwerchfells und Herzens), 
sondern auch das Unterhautzellgewebe, die 
Schädelhöhle, die Lungen und das Netz ent- 
hielten Finnen. Frei davon waren die Leber 
und die Augenkammern, obwohl sie in den 
Augenmuskeln und in der Conjunctiva vorhan- 
den waren. — In der Beschreibung der 'Taenia 
solium hebt Leuckart hervor, dass die von 
Küchenmeister als characteristisch betrachteten 
Hackentaschen keineswegs so anzusehen sind, 
denn sie finden sich bei allen bewaffneten 'Tae- 
nien ohne Ausnahme. — Der Verf. betrachtet 
mit Küchenmeister die Taenia mediocanellata 
K. als eine eigene Art, und bemerkt, dass sie 
sich namentlich durch die ‚Bildung des Kopfes 


und des Fruchthälters auszeichnet. ' Der Kopf, 


ist nämlich nicht unbeträchtlich grösser, als der 
von T. solium und mit sehr mächtigen Saug- 
gruben versehen, aber ohne Hackenkranz und 
Rostellum. Der Fruchthälter hat eine beträcht- 
liche Anzahl Seitenzweige, wenigstens 30 jeder- 
seits, die entweder ganz unverästelt oder nur 
dichotomisch, nicht dendritisch getheilt sind. 
Die Eier sind diekschalig, meist sehr oval. — 
Die Taenia vom Cap der guten Hoffnung, welche 
Küchenmeister als dritte Art unterscheidet, hält 
Leuckart für identisch mit T. mediocanellata. 


Küchenmeister hat nun einem zweiten dem 
Beile verfallenen Mörder Schweinefinnen zu essen 
gegeben. Acht bis zwölf Tage nachher fanden 
' sich bei der Section 3 Taenien, von denen die 
längste !/, Zoll mass. Schwarzes Pigment fand 
sich am Kopf der einen, braunschwarzgelbes 
am Halse der anderen, aber bei keiner Hacken- 
taschen. Beiläufig wird erwähnt, dass Dr. Möller 
in Altona Cysticereus tenuicollis aus dem Schweine 
und aus Wiederkäuern verschluckt habe; aber 
es hat sich im Menschendarm keine Taenia daraus 
entwickelt, während sich bekanntlich im Hunde- 
darm sehr leicht die Taenia daraus bildet. 


Ueber die Anwendung der Panna-Wurzel 
(Vergl. Jahresber. v. 1853) Zur Abtreibung von 
Taenien berichtet nun Dr. Behrens, dass er 
unter 90 Fällen 83 mal die Würmer mit dem 
Kopf abgetrieben habe, in 2 Fällen der Kopf 
nicht gefunden, 3mal das Mittel sofort ausge- 
brochen und 2mal ohne Erfolg operirt wurde. 
Reeidive -sind nicht bekannt worden. Die zu 
beobachtenden Cautelen sind 3—4 Tage lang 
eine leichte Diät; bei habitueller Verstopfung 
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Lavements oder Karlsbader Salz. Früher wurde 
das Mittel in Form eines Macerations-Infusum 
gegeben, jetzt gibt man es pulverisirt in Gaben 
von 20—30 Gran in Wasser oder leichtem Bier 
Morgens nüchtern in Zeiträumen von je 1/4 Stunde 
bis zu 1—11,, Drachmen. Einige Zeit nach der 
letzten Gabe reicht man Ol. Ricini, wenn sich 
der Stuhlgang verzögert. Zweimal lag der Wurm 
bereits im Nachtstuhl und der Kopf hing noch 
fest im Darmkanal.  Derselbe wurde erst durch 
vorsichtige Application von Panna-Clystiren 
herausbefördert. 


In Bezug auf die Saoria verweist Strohl auf 
sein früheres Schriftehen (Vergl. Jahresbericht 
für 1854) und berichtet über zwei neue Fälle, 
in welchen Botryocephalus mit der Saoria abge- 
trieben wurde. Die Anwendungsweise ist folgende: 
Abends vorher nur Suppe, den anderen Tag 
für Erwachsene 1 Unze frisch gepulverte Saoria 
in 1 oder 2 Schoppen eines aromatischen Infusum 
mit oder ohne Zucker in 1 oder 2 Malen zu 
nehmen. Gewöhnlich fangen 2 bis 3 Stunden 
darauf die Stühle an; im Fall sie sich nicht 
einstellen, gibt man Ol. Rieini. Den Tag leichtes 
Regime. Tags darauf eine Purganz, wenn wenig 
Stühle erfolgt sind. 


B, Epizoön. 


1. Acarus scabiei und andere Acarusarten. 


Hiller. Die Heilung der Krätze. Med. Ver.-Ztg. f. Preuss. 
Nr..1: 

Bourguignon. Sur le traitement de la Gale. Gaz. hebd. 
Nr. 3, 6u. 9. 


Second-Fereol. Observation de Gale ä forme insolite, 
avec formation de croutes tres-@paisses, constitudes par 
des millions d’acarus. Gaz. med. de Paris. Nr. 40. 
p- 621. 


Bourguignon et Delafond. Demonstration de la contagion 
de la gale du cheval ä l’homme. Gaz. hebd. 29. Fevr. 
p. 148. 


Carron du Villards. Quelques nouveaux faits d’insectes 
et autres animaux vivantes qui attaquent l’oeil et ses 
annexes. Monit. des höp. Nr. 123. p. 979. 


Seit 1837 bemüht ein passendes Heilver- 
fahren gegen Krätze ausfindig zu machen, was 
allen Ansprüchen genügte, kam Dr. Hiller auf 
folgende Behandlungsweise. Er lässt Abends 
vor dem Schlafengehen ein warmes Bad nehmen 
oder an den Krätzstellen gutwarme Waschungen 
machen, dann die Krätzstelle mit schwarzer Seife 
dick beschmieren und den Kranken mit dem 
Hemd bekleidet zu Bett gehen. Am nächsten 
Morgen wird die Seife im Bad oder auch nur 
mit heissem Wasser abgewaschen und dabei die 
Krätzpusteln und Milbengänge mittelst eines 
wollenen Lappens möglichst vollkommen aufge- 
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rieben — excoriürt. Alsdann wird die. Haut 
schnell abgetrocknet und die betreffenden Stellen 
mit einer Jodlösung (1—3 Dr. auf 5—4 Unz. 
destillirtes Wasser) gerieben bis zur Trockne. 


Diese Einreibungen werden 2—3 mal Morgens 


und Abends wiederholt. Alte indurirte Milben- 
gänge, welche durch das Reiben nicht geöffnet 
worden sind, werden mit der Lancette aufge- 
rissen und mit Jodtinetur bepinselt. — Bei der 
Desinfeetion der Kleider ist besondere Rücksicht 
auf das Rockärmelfutter zu nehmen, was heraus- 
getrennt und erneuert oder wenigstens gut aus- 
gewaschen werden soll, die Desinfeetion ‚ge- 
schieht durch. Ofenhitze. Die eigentliche Kur 
nimmt also nur die Nacht und kurze Zeit vom 
ersten Morgen in Anspruch. 


Aus der Diskussion, welche sich in der 
medic. Soc. des Departement der Seine über 
die im vorigen Bericht besprochenen Mittheil- 
ungen von Bourguignon entspinnt, lässt sich 
nichts Besonderes hervorheben, ausser etwa der 
Umstand, dass Bourguignon für die kürzeste 
Dauer der Behandlung der Krätze zweimal 24 
Stunden angibt, worüber er jedoch von Vleminkx 
getadelt wurde, denn in Belgien werde in der 
That seit 2 Jahren die Krätze in 2 Stunden 
geheilt nach der von ihm vereinfachten Methode. 


An einem 50jährigen Mann, der früher Sol- 
dat war, beobachtete Second-Fereol eine eigen- 
thümliche Form der Krätze. Nämlich am Hand- 
rücken und an der Streckseite des Vorderarmes, 
sowie am Fussrücken befinden sich gelblich- 
braune Krusten von 2 Centimeter Dicke an 
einzelnen Stellen; die Krusten sind rissig und 
auf dem Grund der Risse findet sich weissliche 
Feuchtigkeit. Auf den Vorderarmen ist die 
Cruste weniger dick. Am Oberarm befinden sich 
nur kleine, isolirte unregelmässige, sandhäuf- 
chenähnliche Krusten, und fast die ganze Haut 
des Rückens, der Schultern und der Brust, so- 
wie der Ober- und Unterschenkel ist mit sol- 
chen kleinen Krusten bedeckt. Am Bauch und 
am Hodensack findet man nur platte, gelbliche 
Lamellen; die Ruthe ist etwas Ödematös; im 
Gesichte d. h. an der Stirne, um die Augen- 
brauen, und am Barte lamellöse Krusten, da- 
gegen ist die Nase, und die zu zwei Drittel 
haarlose Kopfhaut frei von Krusten. Ausserdem 
finden sich am Arm, am Vorderarm, an den 
Unterschenkeln und selbst an der linken Augen- 
braue "schmerzlose,  fluctuirende Geschwülste 
verschiedener Grösse, die aufgeschnitten dicke 
eiterige Flüssigkeit entleeren. Die Krusten sind 
grösstentheils trocken und hart, die krustenfreie 
Haut ist feucht und sondert ein farbloses, etwas 
fettiges Seeret ab. — Der Kranke kommt schon 
in etwas soporösem Zustand in das Spital und 
stirbt am vierten Tage. Die Section bietet nichts 


Bemerkenswerthes, dagegen zeigt die Haut nach 
den Untersuchungen von Robin Folgendes: Die 
Epidermis ist verdickt, enthält aber nur. nor- 
male Elemente; die Papillen sind länger als 
gewöhnlich; das Lager der Epidermis zeigt 
kleine Blutpunkte und nur sehr wenige Acarus; 
dagegen waren die Krusten ohngefähr zu */; aus 
Eiern und Larven des Acarus zusammengesetzt, 
so dass eine enorme Masse dieses Schmarotzers 
zusammengehäuft war. Zwei Krankenwärter wur- 
den von dem Kranken angesteckt; es zeigte 
sich bei ihnen 3 Tage nachher die einfache 
Krätze, die bald vollständig geheilt wurde. 


Bourguignon und Delafond zeigen der Acad. 
des Sciences an, dass sie beim Pferd einen 
neuen Acarus gefunden, welcher auf den Men- 
schen übertragbar ist. Die erste Erfahrung, dass 
die Räude der Thiere auf den Menschen über- 
tragbar ist, machte man an einem. räudigen 
Löwen, der seine Wärter und mehrere Pferde 
ansteckte. Im vergangenen Sommer steckten 
sich 8 Eleven der Schule zu Alfort durch das 
Öperiren an einem räudigen Pferde an. Allein. 
dieser Fall konnte nicht näher untersucht wer- 
werden, weil das Cadaver schon beseitigt war, 
als man die Uebertragung bemerkte. Während 
man Versuche machte von den Eleven wieder 
Pferde anzustecken durch Uebertragung der Mil- 
ben, bekam man alsbald eine Menge neuen Ma- 
terials durch mehrere Mieth- und. Kunstreiter- 
pferde, von welchen bereits mehrere Personen 
angesteckt worden waren. Dieser neue Acarus 
zeichnet sich dadurch aus, dass er an, feinen 
Hautstellen, z. B. an den Ohren, unter und in 
der Epidermis Gänge macht, wie der Acarus 
scabiei. Dies ist wahrscheinlich auch der Grund, 
weshalb er sich auf der glatten, unbehaarten 
Haut des Menschen ansiedeln kann. Seine Or- 
gane sollen so beschaffen sein, wie die des 
Acarus scabiei, doch fehlt eine nähere Be- 
schreibung- MER 


Carron du Villards berichtet über mehrere 
milbenartige Thiere, welche auf der Insel Porto- 
Rico Augenkrankheiten veranlassen. Das eine 
Thier, in der Landessprache azuro genannt, be- 
zeichnet er, ohne es näher zu beschreiben, mit 
Acarus Viallisii, nach den Grafen Vialis de 
Fonthel, der ihn damit bekannt machte. Es 
gräbt an den Zwiebeln der Augenwimpern Höh- 
len, wodurch Ausfallen der Wimpern und hef- 
tiges Jucken erzeugt wird. Die kleinen Höhlen 
eitern und so erzeugen sich starke Krusten. 
Als Heilmittel dagegen ist Ung. Neapol. er- 
probt. Ein anderer Acarus, arador genannt, 
gräbt geschlängelte Gänge in den Augenlidern. 
Er erzeugt ebenfalls starkes Jucken. Gegen 
ihn gebraucht man das Ung. citrinum. Ein 
dritter Acarus, der Ac. palpebralis equinus, lebt 
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in ‚den Augenlidern der Rinder (?); er veran- 
lasst indurirte Ulcerationen. — Ebenso findet 
sich auch in Portorico eine Spinne, Phrynea 
guaba, deren Biss nicht nur allgemeine schwere 
Zufälle, sondern auch phlegmonöse Entzündung 
erregt, welche mit einer Art Lipom endigt. — 
Endlich wird auch von. einem Käfer, Lucanus 
urens vom Verf. benannt, angegeben, dass er 
einen scharfen Saft, der Cantharidenähnlich riecht, 
von sich gebe und wenn der Käfer in’s Auge 
fliegt, heftige Schmerzen und Entzündungen 
erregt. 


2. Phthiriasis. 


Th. Husemann. Ein Beitrag zur Lehre der sogenannten 
Phthiriasis. Zeitschr. d. k. k. Ges. d. Aerzte zu Wien. 
W063. 497, 


Ein in Detmold beobachteter Fall von be- 
deutender Ueberhandnahme der Kleiderlaus an 
einem Soldaten veranlasste Dr. Husemann die 
traditionell gewordene Phthiriasis zum Gegen- 
stand eines Journalartikels zu machen. Er nimmt 
alle Berichte, die ihm zugänglich gewesen sind, 
aus der alten und neuen Zeit kritisch durch, 
wobei er freilich zu dem Resultat kommt, dass 
man unter Phthiriasis oft ganz verschiedene 
Dinge verstanden habe, indem man eine Menge 
von Zuständen, wo sich Schmarotzer in Masse 
auf dem Körper vorfanden, so bezeichnet hat. 
Diese Schmarotzer waren in einzelnen Fällen 
Würmer oder Maden, in anderen Fällen lässt 
sich über ihre Natur gar Nichts sagen. In der 
neueren- Zeit sind häufig Milben mit Läusen 
verwechselt worden. Obwohl immerhin noch 
in einzelnen Fällen eine Vermehrung der Klei- 
derlaus unzweifelhaft beobachtet worden ist, so 
ist doch soviel gewiss, dass bis nun kein Fall 
aufgeführt werden kann, durch den sich die 
Existenz der eigentlich sogenannten Läusesucht 
begründen lässt; sofern man darunter eine eigen- 
thümliche Krankheit versteht, in welcher sich 
Beulen entwickeln, die aufbrechen oder aufge- 
kratzt werden und eine enorme Menge des frag- 
lichen Insektes entleeren, dessen Entfernung 
oder Vertilgung unmöglich erscheint. Die Ueber- 
tragung von Milben und Nirmiden, - welche auf 
Säugethieren und Vögeln leben, auf die Haut 
des Menschen unterliegt keinem Zweifel. Diese 
können unter Umständen sich beträchtlich ver- 
mehren und so Acariasis erzeugen, bei der aber 
wohl zu beachten ist, dass die Parasiten von 
aussen gekommen sind. 


C. Ento- und Epiphyten. 


R. Virchow. Beiträge zur Lehre von den beim Menschen 
vorkommenden pflanzlichen Parasiten. Virchow’s Arch. 
9. Bd. 4. Heft. S. 558. 
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R. Virchow. Ein neuer Fall von Pneumonomycosis sar- 
einica. Virchow’s Arch. 10. Bd. 3. Heft S. 401. 


Eduard Koch. Beiträge zur Lehre von den Epiphyten. 
Virchow’s Arch. 10. Bd. 3. Heft S. 317. 


Küchenmeister. Ueher die Behandlung der vegetabilischen 
. Parasiten mittelst Spirituosen. Wochenbl. d. Zeitschrift 


d. k. k. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien. 2. Jahrgang. 
NE: 
Kiüchenmeister. Ueber pflanzliche Parasiten als Ursache 


entzündlich-exsudativer Krankheits-Symptome auf der 
weiblichen Genitalienschleimhaut. Wochenbl. d. Zeit- 
schrift d. k.k. Gesellschaft d. Aerzte zu Wien. 2. Jahrg. 
Nr. 38. 


H. Grun. Application nouvelle de l’Acide sulfureux. Rev. 
med. Mars 15. p. 306. 


Cramoisy. Du trichophyton et des affections qu’il deter- 
mine sur l’homme et les animaux. These de Cramoisy. 
Mon. des höp. Nr. 118. Gaz. des höp. Nr. 131. 


Virchow macht den Vorschlag, die Schim- 
melkrankheiten überhaupt unter dem Namen der 
Mykosen zusammenzufassen und mit dieser Be- 
zeichnung das Organ zu verbinden, z. B. Ony- 
chomycosis, Dermatomycosis. Kommen mehrere 
Epi- oder Entophyten auf oder in demselben 
Organe vor, die Mycosen nach der Natur des 
Pilzes zu bezeichnen, also z. B. Dermatomy- 
cosis achorina (Tinea, Porrigo, Favus) Dermato- 
mycosis microsporina (Pityriasis versicolor, Chlo- 
asma). — Er beschreibt in den Beiträgen die 


- bis jetzt beobachteten Fälle von Pneumonomy- 


cosen, von denen er selbst viermal die Ver- 
schimmlung der Respirationsorgane durch Asper- 
gillus (3mal in den Lungen, Iimal in den 
grösseren Bronchien) und (mit Einschluss des 
in einem besonderen Artikel besprochenen Falles) 
2 mal Sareinebildung beobachtete. — In grösse- 
ren Höhlen fand er bald inselförmige, scharf 
umgrenzte Rasen, bald nur einen verwaschenen 
schmutzig graugrünen Ueberzug; die grössten 
Rasen, die er in den Bronchen fand, hatten 
einen Durchmesser von 2—3 Millimeter. Nach 
der mikroskopischen Untersuchung bestand das 
Wurzellager (Mycelium) aus einem dichten Ge- 
flecht feinerer Fäden von 0,0015—0,009 Mill. 
Durchmesser. Die feinsten Fäden erscheinen 
ungegliedert, die stärkeren gegliedert und ästig. 
Der Inhalt der Fäden'war meist ganz klar und 
homogen, manchmal fanden sich 1—2—4 kleine 
Tröpfehen im Innern. Die endständigen Zellen 
waren gewöhnlich abgerundet, bald kugelig, bald 
länglich und elliptisch. Die Aeste gingen stets 
aus dem vorderen Ende der einzelnen Glieder, 
zuerst als einfache Ausstülpungen, später als 
gegliederte oft sehr lange und wieder verästelte 
Ausläufer hervor. 2) Die Fruchtfäden oder 
Stiele (Stipites, Trunci, Caules, Peduneuli) er- 
heben sich aus dem Mycelium meist senkrecht, 
sind in der Mehrzahl ungegliedert und tragen 
eine kolbige Anschwellung (Fruchtknopf, Re- 
ceptaculum, Placenta). Bei jüngeren Formen 
erschien letztere als einfache, blindsackige Er- 
weiterung, bei ganz entwickelten als ein platt- 
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rundlicher Knopf. Zuweilen glaubte der Verf. 
eine Scheidewand zwischen der Höhle des Stieles 
und der des Köpfchens zu sehen. 3) Die Spo- 
ren (Sporidia) und ihre Träger (Basidia). Die 
ersteren sassen ausserordentlich lose an und 
waren ganz trocken; sie massen durchschnittlich 
0,003 Mm., waren rund oder rundlich und 
zeigten nach Behandlung mit Alkohol ein rund- 
liches 'Tröpfchen im Innern. Sie hingen häufig 
reihenweise aneinander, besonders wenn sie noch 
auf dem Receptaculum festsassen. Die Basidien 
waren länglich-ovale Körper, von scheinbar ein- 
fachem Bau und bedeckten die oberen ”/ oder 
*/ des Receptaculum in steil aufgerichteter 
leicht gekrümmter Stellung. Alle zur Fruktifi- 
cation in näherer Beziehung stehenden Gebilde 
waren tief braungrün gefärbt. — Dass es sich 
hier um einen Aspergillus handelt unterliegt 
keinem Zweifel, aber er passt zu keinem der 
bisher beschriebenen, nur A. dubius, und be- 
sonders A. mucoroides könnte in Frage kom- 
men. Wie in den von Anderen beobachteten 
Fällen war auch in den drei von Virchow be- 
obachteten Gangrän der Lunge vorhanden. Die 
geringste pathologische Veränderung zeigte sich 
in dem Fall von Bronchomycose, denn hier fand 
sich ausser mehreren grossen Schimmelrasen in 
den Bronchen keine Affection der Lunge, denn 
das Hauptleiden war eine enorm ausgedehnte 
Dysenterie, welche mehr als 2 Fuss hoch über 
die Ileocöealklappe hinaufging. Der erste Fall 
von Lungenverschimmlung betraf einen alten 
Pfründner, der zweite einen A7jährigen Mann, 
der an krebsiger Induration mit totaler Stenose 
des Magens gestorben war; der dritte eine 
77jährige Frau, welche wegen chronischen Ka- 
tarıhs und Pneumonie behandelt worden war. 
In allen drei Fällen war die gefundene Lungen- 
Affection ziemlich gleichartig; es zeigten sich 
nämlich an verschiedenen Punkten bald grössere 
bald kleine lobuläre Verdichtungen, die manch- 
mal nur einen Lobulus, gewöhnlich aber eine 
ganze Gruppe von Lobulis einnahmen ; auf Durch- 
schnitten ergab sich jedesmal Erweichung mit 
Nekrose des eingeschlossenen Gewebes. Die 
Nekrose war vollständig geruchlos, und es lag 
wohl jener Process vor, den man geruchlose 
Lungengangrän nennt. Die Pilze scheinen un- 
zweifelhaft secundär entstanden zu sein, denn 
es gab immer eine gewisse Zahl von lobulären 
Heerden, in denen sich keine Pilze nachweisen 
liessen. Es scheint die zum Theil wenigstens 
hämorrhagische Pneumonie den Boden für die 
Pilzbildung abgegeben zu haben und das zer- 
fallende Material war die Keimstelle für die 
Pilzsporen. Eigentlicher Cavernenbildung be- 
darf es gar nicht, denn im ersten Fall war es 
gar noch nicht zur Cavernenbildung gekommen 
und in den beiden anderen erstreckte sich die 
Pilzbildung im Umfang der Höhlen überall in 


die Alveolen und die feinsten Bronchien. . Vir- 
chow knüpft hier nochmals den 1846 veröffent- 
lichten Fall von Pneumonomycosis sarcinica an 
und besteht darauf, dass sich Sarcina weder an 
Gonium, noch an Merismopoedia anreihen lasse, 
indem die Theilung. in's Gevierte immer . eine 
charakteristische Eigenthümlichkeit der Sarcina 
bleibe. — In dem  Nasenschleim einer alten 
Frau fand Virchow auch eine Puccinia, hält 
dieselbe nur für eine ganz zufällige Erscheinung 
wie sie es auch beim Favus zu sein scheint. — 
Die Onychomycosis ist eine der häufigeren Pilz- 
Affectionen an den Zehennägeln, häufiger als 
andere Formen der Verschimmlung am Menschen. 

1) Das Wurzellager besteht aus einem äus- 
serst reichen Geflecht feinster Fäden, welches 
ein grünlichbraunes schmutziges Aussehen dar- 
bietet. Die feineren Fäden sind homogen, schein- 
bar ungegliedert, regelmässig verästelt, meist 
etwas gedreht, gewunden oder wie geknickt. Die 
Aeste haben rundliche Enden. Nach dem Wurzel- 
ende zu sind die Fäden breiter. Auf Behand- 
lung mit Alkohol oder Alkalien sieht man die 
Gliederung deutlich. 2) Die Stiele unterscheiden 
sich wenig von den Wurzelfäden, tragen jedoch 
in längerer Erstreckung keine Aeste und nehmen 
erst gegen das Ende an Breite zu; sie erscheinen 
erst nach Zusatz von Alkalien oder Mineral- 
säuren gegliedert. Ob die von Meissner als 
Sporangien beschriebenen kolbigen Gebilde wirk- 
lich solche seien, bezweifelt der Verf. 3) Von 
den Sporen gibt es eine kleinere, runde (0,003 
bis 0,0045 Millim. Dehm.) und eine grössere, 
gleichfalls rundliche Sorte. Der Inhalt der letz- 
teren wird durch Jod gelbbraun, was bei 
den kleineren nicht der Fall war. Die grösseren 
haben eine deutliche Mikropyle, durch welche 
auf Einwirkung von Schwefelsäure der Inhalt 
austrat. Neben diesen beiden Arten von Sporen 
gab es noch eine dritie Art von Sporidien, näm- 
lich kleine ovale mit zugespitzten Enden. Das 
Verhältniss der Sporen zu den Fruchtstielen 
liess sich sehr schwer ermitteln. Auf dem brei- 
teren Ende . der Fruchtfäden sassen an ganz 
kurzen, feinen einfachen Stielen (Basidien) zu 
2—-7 auf. Manchmal sassen die Sporen nur am 
Ende, manchmal aber auch auf kleinen Veräst- 
lungen der Stiele. — Die grosssporige Pilzart 
fand sich hauptsächlich unter dem Nagelblatt, 
während die kleinsporige und ovalsporige mehr 
zwischen den Lamellen des Nagels selbst. Es 
fragt sich nun, ob die Verschiedenheit des Pilzes 
und seiner Sporen nur von der verschiedenen 
Lagerung herrührt oder ob wirklich mehr als 
eine Art von Pilz vorliegt. Was nun die ur- 
sächlichen Momente betrifft, so bilden die Gry- 
phose und die Aufblätterung des Nagels die 
eigentliche Prädisposition und die Mykose ist 
anfangs eine secundäre, ein Accidens, wird aber 
später zu einer selbstständigen, zunehmenden 
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Krankheitsursache. Einmal fand sich in einem 
durch Pilze veränderten Nagel eine Colonie von 
Acarus, ähnlich dem von v. Hessling aus dem 
Weichselzopf . abgebildeten. — Einen neueren 
Fall von Sareina in der Lunge untersuchte 
Virchow am 25. Juni 1855 an einem 33 jähri- 
gen tuberculösen Schuster. Der obere Lappen 
der rechten Lunge war fast in seiner ganzen 
Ausdehnung verdichtet, hart und gross; auf dem 
Durehschnitt voll von käsiger Hepatisation , die 
namentlich an der Spitze bis zu sehr grossen, 
zahlreichen und confluirenden. Höhlenbildungen 
fortgeschritten ist, während sich dazwischen noch 
an vielen Stellen die eigenthümliche, blassrothe, 
trockene und derbe frische Infiltration zeigt. 
Die. Höhlen enthalten den gewöhnlichen puri- 
formen Detritus der sogenannten Tuberkelhöhlen; 
die Wandungen waren noch im fortschreitenden 
Zerfall begriffen. Der untere Lappen war gleich- 
falls an vielen Stellen verdichtet; die Bronchien 
nicht wesentlich verändert, dagegen die Lungen- 
arterienäste mit sehr ausgedehnten markig aus- 
sehenden Thromben. Am mittleren Lappen der 
rechten Lunge collabirten die grossen Säcke 
beim  Anstechen unter Entweichen eines wenig 
riechenden Gases und nach dem Aufschneiden 
zeigten sich umfangreiche Höhlen, die fast ganz 
leer waren und nur an ihren etwas 'unregel- 
mässigen, fetzig-zottigen Wandungen einen theils 
grauröthlichen, ' theils FaeRhraynen. vollständig 
pulpösen und fadenziehenden Beschlag zeigten, 
der sich von der Oberfläche in die Wand fort- 
setzte und sich nach und nach in die dunkel- 
rothe, luftleere und mässig dichte Infiltration 
des Gewebes verlor. Die Höhlen hatten daher 
nirgends eine eigene Wand, sondern wurden von 
dem in. pulpöser Erweichung begriffenen infil- 
trirten  Lungenparenchym selbst gebildet. Die 
mikroskopische Untersuchung: zeigte, dass die 
ganze pulpöse Masse aus Sarcine. bestand, der 
nur. geringe Reste noch sichtbarer Parenchym- 
theile oder extravasirten Blutes beigemischt waren. 
Die einzelnen Sarcinestückchen waren von äus- 
serster Kleinheit, fast punktförmig, wie es in 
den Bronchien so oft der Fall ist; allein durch 
ihre Zusammenordnung entstanden so grosse 
Klumpen, dass. sie: stellenweise den grössten 
Sarcineballen des Magens an die Seite gestellt 
werden konnten. In den übrigen Theilen der 
Lungen, sowie in den Bronchien und im Magen 
sind keine Sarcinen zu treffen. Im Magen rs 
den sich jedoch Pilze, welche den Character der 
Soorpilze hatten. 


Eduard Koch macht besonders darauf auf- 
merksam, dass für Entstehung und Umsich- 
greifen der Pityriasis versicolor krankhaft er- 
höhte Schweissseeretion bei gleichzeitiger Ver- 
nachlässigung der Hautkultur ein Hauptmoment 
sei. Er hält Gudden’s Behauptung, dass Pity- 
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riasis bei Frauen sehr selten sei, für nicht richtig; 
dem Arzt werde nur seltener Gelegenheit sie 
an Frauen zu sehen, weil sich diese schwerer 
entschlössen wegen ein Paar solcher Flecken sich 
vor dem Arzt zu entblössen. Der Verf. will 
Pityriasis, Favus, Herpes tonsurans und Mentagra 
schon desshalb streng von einander geschieden 
wissen, weil sich der Pilz bei Pityriasis in den 
äusseren Epidermisschichten entwickelt mit Frei- 
lassung der Haare und deren Scheiden, bei Favus 
im Haarkelche, die unteren Partien der Wurzel- 
scheiden stets und das Innere des Haares meist 
freilassend, bei Herpes tonsurans in der Faser- 
substanz der Haare mit nur geringer Betheilig- 
ung der das Haar umgebenden Epidermisschuppen, 
bei Mentagra in der inneren Haarwurzelscheide 
ınit Freilassung des Haares,: des Haarkelches 
und der umgebenden Epidermis. Wesentlich 
mitwirkend in der Modifieation der Erscheinungen 
auf der Haut sei auch das Mehr oder Minder 
der Reaction derselben und der Grad der Wucher- 
ung des Pilzes selbst; ebenso muss sich die 
Reaction der Haut nach der Lagerstätte des 
Pilzes im Allgemeinen verschieden verhalten. In 
der Behandlung des Herpes tonsurans hat der 
Verf. einen trefllichen Erfolg von dem Acidum 
sulphurosum gehabt. Zwei Unzen mit 6 Unzen 
destillirten Wasser wurden zuerst zum mehr- 
maligen Waschen und dann zu anhaltenden 
Fomentationen benützt. In 12 Tagen wurde da- 
mit ein ausgedehnter Herpes tonsurans geheilt. 
Bei Favus hatte das Mittel keinen Erfolg. 
Bei einem Favus fand er hellgrüne, runde Kör- 
per, doppelt so gross als die Sporenzellen, die 
aus einer Hülle es 1, 2—4 kleinen dunkler- 
grünen eingeschlossenen Körnern bestanden. 


Küchenmeister hat nach seinem eigenen 
früheren Vorschlag: Soorpilze mit Wein behan- 
delt. Er liess nämlich mehrmals des Tags 10 
bis 15 Minuten lang Malagawein in den Mund 
nehmen. Der Wein kann verschluckt oder besser 
weggespuckt werden. Er räth bei Kindern Ma- 
laga, Rum, Cognac oder Arrac mit Wasser oder 
als Pinselsaft für Beseitigung der Aphthen zu 
benützen und führt an, dass Ardsten verdünnten 
Alkohol als Mittel gegen Sarcine vorschlägt. — 
In seiner Mittheilung über die Pilze auf der 
Genitalschleimhaut schickt Küchenmeister eine 
mikroskopische Beschreibung der Aphthen voraus, 
in welcher er das Mycelium, den Thallus, die 
Fruchtstände und die Sporen, sowie deren Ent- 
wicklung bespricht, und geht dann zur Mittheil- 
ung des von Grenser beobachteten Falles über, 
von welchem er schon eine kurze Andeutung 
in seinem Lehrbuche gegeben. Es handelt sich 
um eine Kranke aus den höheren Ständen, welche 
in der letzten Hälfte der Schwangerschaft an 
Diphtheritis des Reetum und der Scheide litt. 
Sie gebar einen wohlgenährten, ganz gesunden 
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Knaben, der nicht an Soor litt, obwohl die 
Diphtheritis der Scheide noch längere Zeit nach 
der Geburt bestand. Die Darm- und Scheiden- 
diphtheritis löste sich in Form von Fetzen, 
Bröckchen und Membranen. Küchenmeister fand 
bei genauerer Untersuchung 2 Pilze in den ab- 
gestossenen Fetzen: nämlich ein Oidium und 
einen Leptomitus (?). Was das Oidium betrifft, 
so ist das Mycelium nicht bekannt; das Stroma 
besteht aus feinen, durchsichtigen Fäden (0,0004 
bis 0,0008), die von Zeit zu Zeit eine Ver- 
ästelung zeigen. Die Aeste gehen unter sehr 
spitzem Winkel, dendritisch aufwärts strebend 
vom Hauptstamm ab, zuweilen sehr kurz, zu- 
weilen den Hyphen gleichend und fructifieirend, 
Die Fruchtstände oder Hyphen sind nur un- 
merklich breiter, als die Thallusfäden und haben 
ein abgerundetes, nur annähernd keulenförmiges 
Ende; sie haben einen feinkörnigen Inhalt; auf 
ihnen sitzen reihenförmig die Sporen. Von 
dem zweiten Parasiten sah Küchenmeister nur 
Sporen und Fäden; die letzteren sind noch ein- 
mal so breit, als die Oidiumfäden und gegliedert; 
die Sporen sind kugelrund und sehr klein, sehr 
zahlreich und in grossen Flächen oder Haufen 
beisammen. — In einem anderen von .kichter 
beobachteten Fall war eine 30 jährige Dame 
wegen vernachlässigten Scheiden- und Uterus- 
catarıhs in eine Kaltwasser-Anstalt geschickt 
worden. Es stellte sich Jucken und Hitze in 
den Geschlechtstheilen ein und bei der Unter- 
suchung war die ganze Scheide und selbst das 
Collum uteri mit einer käsequarkähnlichen Masse 
belegt. Diese, sowie die von den Schamlefzen 
abgeschabte Masse enthielt Pilzfäden und Sporen 
in Masse. Kaltwasserdouchen entfernten voll- 
ständig die Krankheit. Ueber die Uebertragung 
liess sich durchaus nichts ausmitteln. Die mikros- 
kopische Untersuchung (nach Küchenmeister) 
ergab, dass die Thallusfäden verästelt, deutlich 
contourirt, und zwar breit genug waren, um dop- 
pelt conturirt zu sein. Die Fruchtstände selten, 
aber denen des Oidium albicans gleichend, nämlich 
schwach keulenförmig mit feinkörnigem Inhalte 
und mit lichten Kügelchen; an ihrem freien 
Ende sitzen die runden und ziemlich grossen 
Sporen, die oft zu mehreren Reihen vereinigt 
sind, aber keine allzu grossen Haufen bilden. — 
Ueber die Aetiologie der vorliegenden Fälle von 
Pilzbildung in der Scheide lässt sich nichts 


Sicheres ausmitteln. Die Prognose ist an sich 
günstig. Diagnose stützt sich auf _das Vorhan- 
densein von Oidiumpilzen, welche jedoch nur 
mit dem Mikroskop erkannt werden können; 

daher ohne Zuziehung des letzteren dieses Tas 
den verwechselt werden kann mit der Vaginitis 
granulosa Deville’s, mit dem einfachen eroupösen 
Process, mit dem einfachen dysenterischen Pro- 
cess und vielleicht mit jenen sogenannten um- 
schriebenen Ulcerationen an der hinteren Com- 
missur des Muttermundes und der grossen Scham- 
lippen. — Die Behandlung besteht in kühlenden 
(vielleicht schwachweinigen oder spirituösen) täg- 
lich mehrmals wiederholten Einspritzungen und 
in Beseitigung des ursächlichen Reizzustandes 
derVaginalschleimhaut. Im Anhangmacht Küchen- 
meister darauf aufmerksam, dass es wünschens- 
werth sei, es möchten auch solche Fälle von 
Diphtheritis, welche an den Geschlechtstheilen 
von kleinen Mädchen vorkommen, genauer auf 
das Oidium untersucht werden. ba 


H. Grau berichtet, dass er 1851 eine Tinea 
favosa, welche allen gewöhnlichen Mitteln wider- 
stand, mit schwefliger Säure behandelt habe. 
Diese Säure, auf den Favus geblasen, zerstörte 
iin in einigen Tagen. Mehr als 10 andere 
Fälle gaben dasselbe Resultat. Der Apparat, 
der dazu benützt wird, besteht aus einer irdenen 
Pfeife, die durch einen Kork, welcher mit einem 
Kautschukrohr versehen, verschlossen werden 
kann. Man legt Schwefel und Zündschwamm 
in die Pfeife, schliesst sie mit dem Kork und 
bläst die sich entwickelnde 'schwefelige Säure 
auf den Favus, der alsbald eintrocknet, sich 
zusammenzieht und sich dann abheben. lässt. 


Cramoisy berichtet über einen Fall‘ von 
Herpes cireinatus simplex auf dem hinteren und 
unteren "Theil des Halses, der die Veranlassung 
war, dass sich zwei andere Personen damit an- 
steckten. Ausserdem theilt er in seiner "These 
8 Fälle mit, in welchen die Behandlung von 
Bazin, bestehend in Epilation und Anwendung 
von Re Salbe aus Turpethum minerale 0,50 
Centigr. Axung. pore. 30 Grmms. und von 
wischangen mit Sublimatlösung (0,50 Centigr. 
auf 500 Grmms. Wasser) immer radikale Heil- 
ung herbeiführte. Bei einem Kranken musste 
die Epilation sechsmal vorgenommen werden. 


Bericht 


über die Leistungen 


im 


Gebieie der Kinder - Krankheiten 


von 


Prof. D*. LOESCHNER in Prag. 


I. Allgemeiner Theil. 


Bouchut. Traite pratique des maladies des nouveau - nes 
“et: des enfants a la mamelle. 3ieme &dition. Paris 
1855. 


Bednar.: Kinderdiätetik. ‚Wien 1857, Braumüller. 


Sigismund. Kind und Welt. Braunschweig, Vieweg. 
1856. 

Schmidt. Briefe an eine Mutter über Leibes- und 
 Geistes- Erziehung ihrer Kinder. Köthen, Schettler. 
1856. 


Löschner. Ueber den Einlluss der meteorischen Verhält- 
‚nisse auf die Entstehung der Kinderkrankheiten. Journ. 
-f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 7. u. 8. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen, 1856. 


Gubler. Ueber die Absonderung und Zusammensetzung 
der Milch bei Neugebornen. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. Gaz. med. de Paris. 12. Avril. 


Seux. Ueber den Puls der Neugebornen. Soci6te medie. 

‘ des Höpit. zu Paris. Journ. f. Kinderkrankheiten von 
Behrend u. Hildebrand. 9. u. 10. Heft. 14. Jahrgang. 
Erlangen 1856. 


Tott. Das Schreien der Kinder in semiotischer Hinsicht. 
Beiträge zur Pädiatrik. Journ. f. Kinderkrankh. von 
Behrend u. Hildebrand. 5. u. 6. Heft. 14. Jahrgang. 


Erlangen 1856. 


Pagenstecher. Ueber das Lufteinblasen zur Rettung schein- 
todter Neugeborner. Heidelberg, 1856. Mohr. 


Küttner. Ueber die Ernährung kleiner Kinder. Abhand- 
lungen und Originalaufsätze. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. 5. u. 6. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. 


Hagen. 'Therapeutisches Taschenbuch der Kinderkrank- 
heiten nach den gebräuchlichsten Heilformeln, Leipzig, 
Kollmann. 1857. 


Schneller. Pharmacodynamik in ihrer Anwendung auf 
das kindliche Alter. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Jahrg. I. Heft 8, 9, 10, 11. Jahrg. II. Heft 1, 2, 3. 

Tott. Kurze Notizen über Kinderarzneimittel im Allge- 
meinen. Beiträge zur Pädiatrik. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. 5. u. 6. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. 

Markbreiter. Ueber die Anwendung der Elektricität bei 
Kinderkrankheiten. Oesterr. Zeitschrift f. Kinderheilk. 
Jahrg. I. Heft 10. 


Martius. Pharmakologisch-medieinische Studien über den 
Hanf. Erlangen, Junge. 1856. 
Mauthner. Ueber Santonin. Oesterr. Zeitschr. f. Kinder- 


heilk. Jahrg. I. Heft 5. u. 6. 


Marcus. Ist die Heilkraft des Leberthrans so gross, wie 
man bisher angenommen? Mit besonderer Rücksicht auf 
Serofulosis, Tubereulosis und Rhachitis. Journ. f. Kin- 


derkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 
Connor. Chinin in Verbindung mit Leberthran. Med. 


Ges. in London. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend 


u. Hildebrand. 9. u. 10. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856. 
Cieszkowski. Antrag zu Gunsten der Kleinkinderbewahr- 


Anstalten als Grundlage der Volkserziehung. Beitrag 
zur Bestimmung und Feststellung der Aufgabe des 
Staates in Beziehung auf Volkswohlstand und Cultur. 
Berlin 1856, Moeser. 

Luzsinsky. Ueber den Nutzen der sogenannten Polikli- 
niken für kranke Kinder. Abhandlungen und Original- 


Aufsätze. Journal f. Kinderkraukh. von Behrend und 
Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrgang. Erlangen 
1856. i 


E2 


436 LEISTUNGEN IM GEBIETE 


Schützenberger. Compte rendu et resum€ de la clinique 


medicale de la facult6 de medec. de Strasbourg. Stras- 
bourg 1856. Silbermann. 


Clar. Klinische Ergebnisse des k. k. Findelhauses in Graz 
im Jahre 1851/52. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
Jahrg. I. Heft 4 u. 5. 


v. Mauthner. Klinische Mittheilungen. Journ, f. Kinder- 


krankh. von Behrend u. Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 
Löschner. Vierteljähriger Bericht über die im Ambula- 


torium des Franz Joseph Kinderspitales zu Prag in den 
Monaten Jänner, Februar und März 1856 zur Behand- 
lung gekommenen Krankheitsformen. Oesterr. Zeitschr. 
f Kinderheilk. von Dr. Kraus. I. Jahrgang. 12. Heft. 
Il. Jahrg. 1. Heft. Wien 1856. 


Hauner. Mittheilungen aus dem Münchner Kinderspitale. 
Oesterr. Zeitschr. f, Kinderheilk. von Dr. Kraus. Il. Jahrg. 
1. u. 2, Heft. Wien 1856. 


Hennig. Erster Jahresbericht der Poliklinik für Kinder 
zu Leipzig. Leipzig 1856, Engelmann. 


Bartels. Zweiter Bericht über die Heilanstalt des Dia- 
konissinen - Hauses Bethanien v. 1. October 1851 bis 
31. Dec. 1855. Annal. des Charit@ Krankenhauses etc. 
in Berlin. 7. Jahrg. 1. Heft. Berlin, Enslin. 1856. 


Luzsinsky. Erster Bericht über die Leistungen des öffent- 
lichen Kinder - Krankeninstitutes zu .Mariahilf in Wien. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


M. Das St. Annen-Kinderhospital und die k.k. Kinder- 
Klinik. Geschichtlich und statistisch dargestellt. Wien, 
Gerold 1856. 


Jahresbericht über das Wirken des ersten St. Annen- 
Kinderspitales in Wien im Jahre 1855, Journ. für 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 5.u. 6. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Bericht aus dem St. Annen-Kinderspitale vom 20. Aug. 
bis 20. Sept. 1856. Statistisches. Oesterr. Zeitschr. £. 
Kinderheilk. von Dr. Kraus. II. Jahrg. 2. Heft. Wien. 
1856. 


Bericht aus dem St. Annen-Kinderspitale vom 20. Sept. 
bis 20. November 1856. Oesterr. Zeitschrift f. Kinder- 
Heilkunde von Dr. Kraus. II. Jahrg. 3. Heft. Wien. 
1856. 

Dobrowoeny. Aerztlicher Bericht aus dem St. Anuen- 
Kinderspitale vom 21. Mai bis 20. December 1855. 
Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk, I. Jahrg. 5. Heft. 


Schuller. Statistik der k k. Wiener Findel-Anstalt vom 
Monate Juli bis December 1856. Oesterr. Zeitschr. f. 
Kinderheilk. von Dr. Kraus. II. Jahrg. 2. Heft. Wien. 
1856. 3 


Bericht aus dem Pesther Kinderspitale vom 1. Ang. 
bis 30. Septbr. 1856. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
von Dr. Kraus. IH. Jahrg. 2. Heft. Wien 1856. 


Bericht aus dem Pesther Kinderspitale vom 1. 
bis 31. Oct. 1856. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. 
von Dr. Kraus. II. Jahrg. 3. Heft. Wien 1856. 


Rechenschaftsbericht über den ersten Sommer d. Kinderheil- 
anstalt zu Wildbad. Ausgegeben vom Vereine für die 
Kinderheilanstalt zu Ludwigsburg und Wildbad im 
Frühjahre 1855. Journ f. Kinderkraukh. von Behrend 
u. Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856. 


Stiebel, Zwölfter Jahresbericht über Dr. Christ's Kinder- 
Krankenhaus zu Frankfurt, das Jahr 1855 betreffend. 


Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 
Weisse. Neunzehnter,, zwanzigster und einundzwanzigster 


Jahresbericht über das Kinderhospital zu St. Petersburg. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


DER KINDERKANKHEITEN 


v. Düben. Bericht über d. Krankenpflege in d. Pflegeanstalt 
der Kronprinzessin Louise für kranke Kinder zu Stock- 
holm vom 6. Februar bis 31. December 1854. Journ. 
f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 9, 10, 
11, 12. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Annal Reports of the Hospital for Sick Children, 
49 Great Ormond Street-Patron-Her Majesty the Queen. 
London 1853, 54, 55. 56. 


Berend. Höpital des enfants malades. Skizzen aus Paris. 
Oesterr, Zeitschr. f. Kinderheilk. von Dr. Kraus. I. Jahrg. 
11. Heft. Wien 1856. 


— — Gwuersant. Skızzen aus Paris. Oesterr. Zeitschr. 
für Kinderheilk. von Dr. Kraus. I. Jahrg. 11. Heft. 
Wien 1856. 

— —— DBouvier. Skizzen aus Paris. Oesterr. Zeitschr. 
für Kinderheilk. von Dr. Kraus. I. Jahrg. 11. Heft. 
Wien 1856. 1 

— — Dwuval. Skizzen aus Paris. Oesterr. ‚Zeitschr. f. 
Kinderheilk. von Dr. Kraus. I. Jahrg. 11. Heft. Wien 
1856. f h 

Bouchut’s Werk über Kinderkrankheiten er- 


lebte in kurzer Zeit die 3. Auflage, und wir 
könnten uns der Besprechung desselben ganz 
entheben, wenn nicht die bedeutenden Verän- 
derungen und zahlreichen Zusätze es gleichsam 
zu einem neuen Werke machen würden. Alle 
in den früheren Ausgaben schon festgehaltenen 
3 Abtheilungen: 1) Hygienie der ersten Kind- 
heit, 2) allgemeine Pathologie und 3) medizi- 
nische und chirurgische Pathologie sind mit 
den dem Verfasser von seinem. Standpunkte 
wichtigen Ergebnissen der Neuzeit bereichert 
und das Ganze in eine einheitlichere Form ge- 
bracht, als es in den früheren Auflagen .der 
Fall war. Neues hervorzuheben: ist bei: der stets 
angestrebten Vollständigkeit dieses Jahresberichtes 
nicht möglich, da die zur Verbesserung: des 
Werkes benützten Leisiuneah schon Stühen hier 
besprochen worden sind. | 
Bednar hat sich in. seiner Kinderdiätetik 
vorzugsweise zur Aufgabe gestellt, die an- vielen 
Orten noch obwaltenden Vorurtheile und Mängel 
der ersten Erziehung einer gründlichen -Be- 
sprechung zu würdigen, und in dieser Beziehung 
die Ernährung, die Eingeweidewürmer, das Zah- 
nen und den Einfluss der Jahreszeiten einer 
weitläufigen Auseinandersetzung. unterzogen. Mit 
Geschick und strenger Kritik hat ‘der Verfasser 
seine Aufgabe gelöst, dadurch aber, dass er 
mehr die schlechten Seiten der fehlerhaften. Er- 
ziehung in’s Auge gefasst hat, ist er in den 
Fehler der Ungleichheit seiner Arbeit verfallen, 
der jedoch um so verzeihlicher ist, als-es dem 
Verfasser mehr darum zu thun war, Vorurtheile 
zu tilgen als schon längst Bekanntes abermals 
wiederzugeben. Soll in der Erforschung und 
Bikernthii der meteorischen Verhältniss > auf 
die Entstehung der Krankheiten feste Basis ge- 
wonnen serie: so müssen sich vor Allem die 
Vorsteher grosser Kranken- und anderer Hu- 
manitätsanstalten die Aufgabe stellen, die genau 
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beobachteten‘ atmosphärischen Verhältnisse mit 
. der Entstehung und Verschlimmerung von Krank- 
heiten in den Instituten vorzüglich zur Zeit von 
Epidemieen in Einklang zu bringen, um aus 
diesen Jahre lang fortgesetzten Forschungen Ver- 
gleiche und endlich Resultate ziehen zu können. 
Löschner hält dabei die genaue Vergleichung 
folgender Momente für wichtig und nothwendig: 
a) den Barometer- und Thermometerstand, seine 
Schwankungen zu verschiedenen Zeiten, b) die 
Beschaffenheit des Wetters bei Tag und Nacht, 
.c) die Beschaffenheit der Luft und ihrer Bei- 
mischungen, d) den Wind, Wolken, Nebel, Re- 
gen, Sturm, Gewitter mit Berücksichtigung des 
"Wechsels derselben, e) die Electrieität der.Luft, 
dieSchwankungen derselben nach den jeweiligen 
Witterungsverhältnissen, des Luftdruckes, f) die 
Niederschläge in Bezug auf die chemische und 
mikroskopische Untersuchung derselben, g) alle 
Sonnen- und. Mondesverhältnisse und et 
h) dürften: ausserordentliche Vorkommnisse und 
ihr möglicher oder wirklicher evidenter Einfluss 
auf das Leben der Individuen nicht übergangen 
werden. Dass ein solches Vorgehen dringend 
nothwendig sei und nach längerer Zeit zu Re- 
sultaten führen müsse, dafür sprechen die von 
L. seit 2 Jahren im Prager Franz-Joseph-Kin- 
derspitale angebahnten Versuche. Es würde den 
gebotenen Raum dieser Zeitschrift überschreiten, 
alle die mannigfachen Versuche und Beobacht- 
ungen bis in’s Einzelne vorzuführen, es sei vor 
Anderem im Allgemeinen erwähnt, dass Kinder 
als: wahre ‚lebende Barometer für die Entstehung 
der Krankheiten überhaupt und der epidemischen 
insbesondere angesehen werden'müssen, der kind- 
liche Organismus ist wie alles Werdende in 
steter Entwicklung begriffen, und es muss ihm, 
wenn er sich naturgemäss ausbilden soll, neben 
zureichendem Materiale auch bezüglich der ihn 
umgebenden Medien eine solche Einheit und 
Zweckmässigkeit geboten werden, dass die An- 
eignung des Materiales und die Verarbeitung 
‚desselben zu einem vielgestaltigen Ganzen nicht 
pervers, nicht gehemmt, nicht verkümmert werde. 
Daher kommt es auch, dass neben Nahrung von 
der Luft und ihrer Beschaffenheit, so wie an- 
(dern «umgebenden Medien bei Kindern weit mehr 
abhängt, als bei Erwachsenen und dass der be- 
reits erkrankte kindliche Organismus noch un- 
gleich empfänglicher ist und nur schwer selbst 
geringen Mutationen der normalen Einflüsse 
widersteht. 


Die, gewonnenen Resultate, welche Löschner 
aufführt sind Folgende: Crup und crupöse Ent- 
zündungen brechen am häufigsten (ja vielleicht 
allein) bei Nord-Nordostwinden , scharfer Luft, 
hohem  Barometerstande, vorhandener Trocken- 
heit und hohem - Electrieitätsgrade der atmos- 
phärischen Luft herein, bleiben mehrere Tage 
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hindurch herrschend und zwar um so länger, 
je rascher sich aus. entgegengesetzten früheren 
atmosphärischen ‚Verhältnissen eben diese Be- 
schaffenheit entwickelt und je länger sie in 
einer bestimmten Intensität obwaltet. 2) Ver- 
schlimmerung der Augenentzündungen, der Ab- 
sonderungen und Beschaffenheit der Geschwürs- 
flächen, die Weiterverbreitung von Exanthemen 
sowie das Hervortreten derselben fallen am 
meisten in die Zeit, wo bei mehr weniger an- 
haltender sturmbewegter Luft, rasch eintretendem 
niederen Barometerstande, vorzüglich aber bei 
Sturm und Winddrehungen, namentlich. zwischen 
SSW, WSW, SW schwankend, die Electrieität 
sehr unstet ist und bedeutende Niederschläge 
erfolgen. 3) In dieselbe Zeit fällt unter ganz 
ähnlichen Verhältnissen das Hereinbrechen von 
Cholera und choleraischer Diarrhoe. 4) Je in- 
tensiver und rascher die Niederschläge eintreten 
und je länger sie bei: dem oben angeführten 
Barometerstande unter schwankenden mittleren 
Thermometerverhältnissen und wechselnder Elec- 
tricität ‚anhalten, desto intensiver sind die Er- 
krankungen, desto anhaltender die Verschlim- 
merungen. 5) Es entwickelt sich dann leicht 
auch der Typhus oder das Typhoid, und Exan- 
theme nehmen blos unter dem Einflusse jener 
barometrischen, hygrometrischen und electrischen 
Veränderungen der Atmosphäre auf den mensch- 
lichen Organismus einen ungünstigen Verlauf. 
6) Schon vorhandene. Krankheiten oder. Ver- 
schlimmerung derselben schwinden unter be- 
stimmten Verhältnissen, neue werden in ihrer 
Entstehung unterbrochen oder auf ein Minimum 
redueirt. 7) Es ergibt sich endlich, dass das 
Studium der atmosphärischen Verhältnisse und 
ihres Einflusses auf den menschlichen Organis- 
mus wieder aufgenommen und an der Hand 
der Chemie, Physik und Mikroscopie eifrigst 
betrieben werden müsse. ' 


Gubler liess durch Quevenne eine genaue 
Analyse der Milch der-Neugebornen vornehmen, 
die folgendes Resultat lieferte: 


Es kamen auf 5 Grm.: auf 100 Grm.. 


Butter 0.07 1.40 
Käsestoff . 0.14, 2.30 
Lactine & Extractivsioffe 0.32 6.40 
Wasser ET 89.40 

5.00 100.00 


Der Käsestofl- hat bei der Einäscherung er- 
geben: 


lösliche ausgewaschene 


erdige Phosphate: Salze: 
in 0.10 0.0044 0.0014 
in 2.80 0.120 0.040 
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Die Lactine hat ‚fast ebenso viel an löslichen 
Salzen geliefert, als die Summe der unlöslichen 
Phosphate ausmacht, nämlich in 0,10 0.0028 

in 6.40 ..0.018 


Also in Summe (durch Einäscherung: 


1. erdige Phosphate des Käsestoffes 0.720 
2. Salze (lösliche und unlösliche) 
aus .:6.40 Lactine 0.180 
aus 2.80 Käsestoff 0.040 0.220 
0.940 


Ist nun die Aehnlichkeit der Milch des Neu- 
sebornen mit der Frauenmilch unzweifelhaft, so 
ist die Eselinmilch anscheinend diejenige, wel- 
cher jene am meisten gleicht, die Verhältnisse 
der Butter und des Milchzuckers sind genau 
dieselben, nur ist die Kindermilch reicher an 
Käse. Nach. @.’s Beobachtung ist das Dasein 
einer Milchsekretion als einer normalen und 
constanten Erscheinung bei Neugebornen beiderlei 
Geschlechtes -ausser allen Zweifel und Ausnah- 
men selten. — 

Der einzige Gewinn, 
nach Dr. Roger’s Bericht durch Hın. Seux 
über den Puls der Neugebornen erlangt hat, be- 
ruht in folgenden Sätzen: Je jünger die Kinder 
sind, desto grösser ist im gesunden Zustande 
die- Schwankung des Pulses; — bei Neuge- 
bornen schwankt er zwischen 76 und 208, meist 
steht er zwischen 100— 120; wegen dieser 


grossen Schwankung ist aus der Häufigkeit des 


Pulses allein nicht auf Fieber zu schliessen ; 
die gesteigerte Hautwärme ist ein viel sichereres 
Fieberzeichen; eine Steigerung des Pulses etwa 
von 120—180 ist desshalb bei Neugebornen 
prognostisch nicht von Bedeutung. — 


Pagenstecher rühmt neben dem Lufteinblasen 
durch in den Kehlkopf eingebrachte gut con- 
struirte Röhrchen das Lufteinblasen mittelst des 
auf den Mund des Kindes oder an die Nase 
angelegten Mundes des Einblasenden für die 
beste Methode zur IN LLWERDERE scheintodter 
Neugeborner, — 


Martius hebt: im pharmacologischen Theile 
seines gründlich und möglichst erschöpfend ge- 
arbeiteten Werkchens über den Hanf vorzüglich 
hervor die günstige Wirkung der Cannabina 
(Extract) bei Ecclampsie, Tussis convulsiva, 
Chorea und chronischem Bronchialkatarrh. Auch 
Referent hat nach seinen Versuchen die Erfahrung 
der guten Wirkung des Extract. Cannab. bei 
chronischem Bronchialkatarrh und der sogenannten 
Tussis eonvulsiva gemacht. — 


Marcus gibt zunächst die Analysen des Le- 
berthranes ‘nach Spaarmann (G@eiger’s Archiv 


den die Wissenschaft 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


1828) Marder, Herberger etc. ‚bespricht die An- 
wendungsweise von Seite der Practiker,, findet 
in der Verseifung der Tuberkel und darauf 
folgender Verirdung Grund zur Annahme, dass 
sein Fettgehalt das hauptsächlichste Agens sei 
und gelangt zu dem Schlusse: dass in; der. Ra- 
chitis am meisten, in der Tuberculosis. weniger, 
in der Aetaphulosie am wenigsten seine Heil- 
kraft hervortrete. ' 


II. Specieller Theil. 


1. Krankheiten des Gehirnes und Rücken- 
markes, der Nerven und Sinnesorgane. 


Virchow. Das Hämatom der Dura mater. Verhandl. . 
phys.-med. Ges. in ke Ks Bd. VII. Heft. 1. hit 
burg, Stahel 1856. 


Schuller. Pädiatrische Studign, Ueber Ahopräiett ins 
subeutane Zellgewebe am behaarten Kopfe, unter die 
Galea aponeurotica, dura mater, in den Arachnoidealsack 
und Gehirn, der Sklera etc. Oesterr. Zeitschr. f. Kin- 
derheilk. Jahrg. I. Heft 6, 7, 8, 9, 10. 


Leichenbefunde aus dem Renee zu 
Journ. f. Kinderkrarkh von Behrend 
Heft 1 u. 2. 14. Jahrg. Erlangen 


Stiebel jun. 
Frankfurt a. M. 
u. Hildebrand. 
1856. A 

Löschner. Apoplexie. (Klinische Beobachtungen aus dem 
Prager Kinderspitale) Prager Vierteljahrsschr. iR pract. 
Heilk. 1856. 4. Bd. p. 14. | 


Ein Fall von Gehirnhyperämie. Oesterr. Zeit- 
II. Jahrg. 3. Heft 


Kraus. 
schr. f. Kinderheilk. von Dr, Kraus. 
Wien 1856. 


Paasch. Beitrag zur Lehre von den Gehirntuberkeln? Pae- 
diatrische Mittheil. Journ. f. Kinderkrankh. von Beh- 
rend u. Hildebrand. 3. u 4. Heft, 14. Jahrg. Er- 
langen 1856, 


Löschner. Hydrocephalus congenitus - Atrofle -der Darm- 
häute — Klinische Beobachtungen aus dem Kinderspitale 
zu Prag. Prager Vierteljahrsschr. f. pract. Heilk. 1856. 
Bd. 4. p. 28. 


Blache. Einige Bemerk. über path. Anat. d. iische 
internus. Acad d. Med. zu Paris. Journ, f. Kinder- 
Krankh. von Behrend u. Hildebrand. 3, u. 4. Heft 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Barthez. ‚ Hydrocephalus chronicus als Folge der Hämer- 
rhagia meningea. Societ6 medicale des Höpitaux zu 


Paris. Journ, f. Kinderkrankh. von Behrend u Hilde- - 
brand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 
Hayden. A case of hydrocephalas, in which paracentesis 


was repeatedly performed, and a solution of Jodine 
injectted,. Dublin. Hosp Gaz. Nr. 11. 1856. 


Warburton Begbie. Case of chronie hydrocephalus -con- 
nected with cancer of the base of brain. Edinburgh 
med. Journ. Febr. 1856. rg 


Tillner. Des convulsions chez les enfants considerdes au 
point de vue dtiologique. Gaz. des Höpit. Nr. 105. 
1856. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hilde- 
brand. 1. u. 2. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856, 


Betz. Ueber Hyperästhesien rachitischer Kinder n— Me- 
morabilien aus der Praxis. 1856. Heilbronn, Güldig.. j 


Winn. Merkwürdige Convulsionen bei einem 9 Jahre 
alten Knaben. Medic. Ges. in London. Journ. f. 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 9. u. 10. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856, 
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Winn. Eine tödtliche Krampfkrankheit bei einem Kinde 
„ ohne wahrnehmbare Ursache. Med. Ges. in London. 
Journ. f, Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
Bi; u. 10. ‚Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1886. 


Rabaud. Ueber die "Contraetur bei Kindern. Socidte med. 
‘des höp. zu Paris. Journ. f. Kinderkrankh. von Beh- 
"rend u. Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. Eı- 

„langen. 1856, | 


Adams. Ueber Paralysis infantilis. Med. Ges. in London. 
Journ. f, Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
11. u. 12. Heft. 14. Jahrg, Erlangen 1856, 


Chassaignac. De la paralyse douloureuse des jeunes en- 
fants. Archiv. gener. de Med. Juin 1856. 


du seigle ergot€ dans la paralysie 
Bull. de Th&ıap, Janvier 15. 


De l’emploi 
Bee de l’enfance. 
- 1856, 


Bierbaum.  Rückenmarkskrankheiten. 


Erlebnisse aus der 


-- Kinderpraxis. (Zweite Abtheilung). Journ. f. Kinder- 
Krankh, von Behrend u. Hildebrand. 5. u. 6. Heft. 
‚14. Jahrg. Erlangen 1856. 

Bokai. Chorea mit tödtlichem Verlaufe. Mittheilungen 


aus dem Pesther Kinderspitale. Oesterr. Zeitschr. für 
- Kinderheilk. von Dr. Kraus. II. Jahrg. 1. Heft. 1856. 


C. B. Zur Chorea. Therapie. Oesterr, Zeitschr. f. Kin- 
‚derheilk. von Dr. Kraus. 1. Jahrg. 3. Heft. Wien 
1856. 


Rotureaut. Ueber Cretinismus. Gelehrte Ges. u. Vereine. 
Verhandl. der med. Ges. des ersten Bezirkes von Paris. 
as: f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 


"1. u. 2. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 
rülch Die Rettung der Cretinen (Abendberg) Bern 
1856. 
Scoultetten. 
Bern 1856. 


Wertheimber. Augenkrankheiten. 
ner’schen Kinderspitale zu München, 
f. Kinderheiik. Jahrg. I, Heft 5. 


Une Visite a l’Abendberg. Seconde Edition. 


Studien aus dem Hau- 
Oesterr. Zeitschr. 


Virchow behauptet, dass eine chronische 
Pachymeningitis der Haematombildung voraus- 
geht und dass jene erst die Organe für diese 
hervorbringt , dass die Pachymeningitis externa 
sich verhalte wie Periostitis, die Pachymeningitis 
interna wie Entzündung der serösen Häute über- 
haupt. Die neugebildeten Gefässe sind es, aus 
denen die Blutung erfolgt und der Sitz der Blut- 
tung wiederum ist zwischen den auseinander- 
weichenden Schichten der succesiv gebildeten 
en Pseudomembranen. 

re Stiebel jun. theilt 4 Fälle von Gehirn- Apo- 
plexie und Haemorrhagien mit, denen wir zwei 
entnehmen: Der 1. betrifft ein er jähriges Mäd- 
chen; Beginn der Krankheit während excessiv 
heisser Junitage; unerträglicher Schmerz in der 
linken Stirnhälfte, Ptosis derselben Seite, Licht- 
scheu, Erweiterung und Verziehung der- linken 
Pupille, Herabsinken des Mundwinkels, Oedem 
der linken Gesichtshälfte, Extremitäten normal 
beweglich, Delirien fehlen — der Puls klein, 
140 — Haut trocken, Stipsis, verminderte Harn- 
absonderung, eingezogener Bauch; am 10. Tage 
der Krankheit, Trismus und Tetanus, Tod. 
Section: Beim Oeffnen des Schädels Ausfluss 
einiger Tropfen schwarzen Blutes — dura mater 
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mit Blut überfüllt, die Hemisphären verklebt, 
an der Basis vor dem linken vorderen Rande 
des Pons Varoli ein missfarbiger Fleck, aus 
dem Eiter hervorquillt; der rechte Hirnschenkel 
6°, der linke 13° im Durchmesser, dieser durch 
einen Absess ausgedehnt und durchbrochen, der 
selben Eiter mit Streifen zertrümmerter Hirn- 
substanz entleert, nach hinten scharf begrenzt 
ist, nach vorne sich in die Substanz des Hirn- 
schenkels verliert, der N. oculomotorius liegt 
eine Linie weit vom Rande des Abscesses, ist 
in seiner Structur unverändert. Im Pons Varoli 
ein Abscess von 1‘ Länge, 1” 2“ Breite, an 
der Austrittsstelle des Hirnschenkels ein hae- 
morrhagischer Herd von 9 Durchmesser; scharf 
begrenzt, im Innern einige Tropfen Eiter ent- 
haltend. Der linke Herzventrikel hypertrophisch, 
seine Wand in der Gegend der Atrioventricular- 
klappen 10‘, gegen die Spitze 4’ messend, 
ihr breitester Durchmesser 5‘. 

Der 2. Fall betrifft ein ?/, jähriges Mädchen, 
aufgenommen Anfangs November mit Keuch- 
husten; Alaun mit Chinin, dann Eisen mit Chinin 
ohne Erfolg; am letzten December lähmungs- 
artige Erscheinungen in der linken Körperhälfte, 
kurz darauf Trismus, Strabismus alternans, Ny- 
stagmus, erweiterte Pupille, beschleunigte abdo- 
minelle Respiration, Puls 120, unwillkürliche 
Entleerung von Urin und Koth, Tod. Section; 
Auf der Arachnoidea an den vorderen Lappen 
viel gelatinöses Exsudat, die Gyri durch grau- 
gelbe Ausschwitzungen verklebt, rauh  anzu- 
fühlen, auf dem Durchschnitte der Hemisphären 
viele 'Blutpunkte, die Ventrikel erweitert, an 
der äusseren Seite des rechten Ventrikels ein 
bohnengrosses Blutextravasat, rings von rother 
Erweichung der Hirnmasse umgeben; die graue 
Substanz in der Nähe des 'apoplectischen Heer- 
des sehr gefässreich. Die linke Lunge mit 
grossen Tuberkeln durchsetzt, die untern Lappen 
hepatisirt, die Pleura verdickt, die rechte Lunge 
mit Miliartuberkeln durchsetzt; durchaus wegsam. 
Die Leber kleine Tuberkeln, sowohl ‘an: der 
Oberfläche, als in (der Tiefe enthaltend ; die Milz 
tuberculös; ebenso das Pancreas (?) und die 
Mesenterialdrüsen tuberculös infiltrirt. — 


Löschner theilt 3 Fälle von Apoplexie mit. 
Der erste Fall (Apoplexie im Sinus longitudinalis 
der dura mater, catarrhalische Pneumonie beider- 
seits in den untern, sowie im rechten mittlern 
Lungen-Lappen, beginnende Fettleber, geringer 
Grad von Rachitis), betraf ein neugeborenes Kind, 
dessen Geburt sehr schwer vor sich ging, a 
eine 3fache Verschlingung der Nabelschnur um 
den Hals dieselbe sehr verzögerte; es sah ganz 
dunkelblauroth aus, athmete sehr unregelmässig, 
so zwar, dass auf kurze stossweise sich folgende 
Inspirien mitunter längere kamen, nicht: selten 
aber förmliche Pausen im Respirationsacte ein- 
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traten, bis nach‘ 18 stündiger Lebensdauer der 
Tod erfolgte. Die schwere Geburt, die mehr- 
mals um den Hals geschlungene Nabelschnur, 
die während der Entbindung erfolgte Zusammen- 
schiebung der Seitenwandbeine gaben die voll- 
ständige Erklärung für die stattgefundene Zer- 
reissung der Sinuswand und den consecutiven 
apoplectischen Herd. Interessant waren hier 
neben der Knochenweichheit die Erstlingssymp- 
tome der Rachitis am Thorax und die Verdicht- 
ung der untern Lungenlappen, welche als Folge 
einer angebornen. Pneumonie gedeutet werden 
muss. Der zweite Fall (Apoplexie im Sinus 
longitudinalis et transversalis der Dura mater, 
obsolete Tuberculose der Bronchialdrüsen und 
des rechten obern Lungenlappens, Atrophie des 
Dünndarms, Rachitis, Nierenabscesse, Infaretus 
haemorrhagicus pancreatis), wurde an einem 
2 jährigen Mädchen, das mit Scabies behaftet in 
das Spital aufgenommen wurde, beobachtet. Nach 
5 Tagen infieirte sich das Kind in der Anstalt 
mit Morbillen, machte dieselben innerhalb einiger 
Tage ganz leicht durch, wurde aber nach Ab- 
lauf derselben auffallend hinfällig, apathisch, 
endlich soporös, magerte sichtlich ab, wozu sich 
eine sehr profuse Diarrhoe gesellte, die allen 
Mitteln trotzte, und verschied ohne jede Spur 
vorausgegangener Lähmungserscheinung. Zur Er- 
klärung dieser Apoplexie können Anhaltspunkte 
nur in der letzten Zeit, in der Verlangsamung 
des Kreislaufes, namentlich der Gefässe des 
Gehimes und seiner Umkleidung gesucht und 
gefunden werden; die Erschlaffung der Gewebe 
war eine enorme, die Gefässe der pia mater 
und die Plexus hochgradig ausgedehnt. Der 
dritte Fall (Apoplexie cum emollitione cerebri, 
Rachitis, Pneumonia lateris utriusque, Atrophie 
des Dünndarmes) kam an einem ?/, jährigen 
Mädchen zur Ansicht, welches mit weit vorge- 
schrittener allgemeiner Abmagerung, sehr schwäch- 
lichem dabei rachitischem Knochenbaue . aufge- 
nommen wurde; innerhalb der ersten Woche 
trat eine bedeutende Diarrhoe ein, das Kind kam 
mehr und mehr herunter; am 18. Tage bildete 
sich am rechten Unterkiefer ein etwa linsengrosser 
lividgefärbter Fleck, der bald an Ausdehnung 
rasch zunehmend sich in eine brandige Ge- 
schwürsfläche verwandelte; gleichzeitig trat Pneu- 
monie beider Lungen hinzu, welche den Tod 
herbeiführte. Die Section erwies die dura mater 
mit der Calvaria fest verwachsen, die Gefässe 
der Meningen ungemein erweitert, mit dicklichem 
dunkelschwarzrothem Blute gefüllt, das Gehirn 
fest, beide Substanzen vollkommen geschieden, 
in der rechten Hemisphäre entsprechend dem 
Centrum semiovale Vieussenii nach aussen zu 
ein ungefähr taubeneigrosser mit dickem schwar- 
zem Blute gefüllter apoplectischer Herd, dessen 
Umgebung auf die Weite eines Zolles gelb er- 
weicht ist, eine ähnlich beschaffene jedoch nur 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


bohnengrosse Partie findet sich an der corre- 
spondirenden Stelle der linken Hemisphäre. In 


allen drei Fällen fehlte im Leben jedes. Symp- 


tom einer Apoplexie, und es dürfte demnach nur 
eine Sammlung vieler Gehirnkrankheiten und ihrer 
Sectionsbefunde Licht in dieses Kapitel bringen. 
Im Prager Kinderspitale kam ferner ein 'sel- 
tener Fall von angeborenem Arachnoidealhydrops 
sehr bedeutenden Umfangs zur Beobachtung, 
einen Knaben betreffend, der einen Monat nach 
der Aufnahme und im 15. Lebensmonate stehend, 
unter profuser Diarrhoe, Convulsionen und Lähm- 
ungserscheinungen starb. Die Circumferenz des 
Kopfes betrug 53’, Centim., der Querdurch- 
messer 14 Cent., den gerade 1914, von einem 
Tuber parietale zum'ahäeren 161), Cent. , die 
Körperlänge 59'/, Cent., die grosse Fontanelle 
war im weiten Umfanger offen, die Seitenwand- 
beine stark nach Ausse gewölbt, das Stirnbein 
in der Gegend der Höcker ebenfalls bedeutend 
hervorgetrieben, die rückwärtigen Ränder. gegen 
die Sutura coronalis. unter die Seitenwandbeine 
geschoben, in der Lambdanaht ein etwa thaler- 
grosser Worm’scher Knochen, die Naht’ selbst 
bedeutend erweitert, die Pfeilnaht im ganzen 
Verlaufe irlanseheit die Knochen mässig com- 
pact, die Dura mater mit der Calvaria fast un- 
trennbar verwachsen, stark verdichtet, unter ihr 
erscheint die Arachnoidea. zu einem etwa 1‘ 
breiten von den beiden Blättern derselben ge- 
bildeten mit klarem Serum in bedeutender Quan- 
tität gefüllten Sack ausgedehnt, der sich über 
die Hemisphären bis nach rückwärts zur Basis 
des Schädels erstreckt, die Arachnoidealblätter 
selbst sind namentlich das cerebrale schr ver- 
diekt und serös durchfeuchtet. Die pia mater 
ist mit zahlreichen erweiterten Gefässen durch- 
zogen, die Scheidung der Hirnsubstanzen noch. 
sehr unvollkommen, die Ventrikel beiderseits: 
enorm ausgedehnt und ein grosses (Quantum 
seröser Flüssigkeit einschliessend, das Septum 
unverletzt, sehr dünn, .doch dabei fest resistent, 
das Foramen Monroi Silberzwanziger gross,. an 
der Basis des Gehirns sämmtliche Häute hoch- 
gradig durchfeuchtet, das Rückenmark durch 
die angesammelte Flüssigkeit stark comprimirt. 
Wie derlei angeborene Hydrocephali immer, war 
auch dieser Fall mit Knochenweichheit des gan- 
zen Scelettes und Darmatrophie complicirt, ausser- 
dem eine namhafte Anschwellung der Bronchial- 
und Mesenterialdrüsen, sowie der Milz vor- 
handen. EN 


Begbie berichtet über einen Fall von. ciphi- 
schem Hydrocephalus complieirt mit Krebs an 
der Hirnbasis. Schon bei der Geburt des Kin- 
des war das linke Auge kleiner, als das rechte, 
es erschien tiefer in der Augenhöhle: liegend 
und beurkundete seine Schwäche durch sehr 
häufiges Thränen. Auch der Ausdruck und das 
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Aussehen dieses Auges war von dem des rech- 
ten verschieden und der Mangel des Sehver- 
mögens wahrscheinlich angeboren, der übrigens 
erst im dritten Jahre eonstatirt wurde. In der 
Zeit zwischen diesem und dem vierten Jahre 
wurden beide Augen, besonders aber das linke 
mehr hervorragend, es trat aus der Augenhöhle 
vollkommen heraus, die Lider sehnürten es rück- 
wärts zusammen und verursachten die heftigsten 
Schmerzen. Mit einiger Schwierigkeit wurde es 
wieder zwischen die Lider zurückgebracht und 
kurz darauf entleerte sich eine grosse Menge 
' Eiter, dessen Ausfluss noch 8 Tage gedauert 
haben soll. Zur selben Zeit begann das Kind 
über Schmerzen im Hinterhaupte zu klagen und 
der Kopf nahm sichtlich an Umfang zu. Masern 
und ein leichter Scharlach waren sonst die ein- 
zigen fieberhaften Krankheiten des Kindes. Auch 
das Sehvermögen des. rechten Auges erlosch, 
nachdem es durch ein" Jahr allmälig schwächer 
geworden war, im 6. Jahre. Das Kind ent- 
wickelte sich hierauf in gehöriger Weise und 
war bis auf die nicht seltenen ‚Anfälle heftiger 
Schmerzen im Hinterhaupte gesund. In einem 
Alter von etwas über sieben Jahren kam es mit 
einem abnorm grossen Kopfe in eine Anstalt 
für Blinde, beklagte sich gelegentlich über Schmerz 
im Kopfe, war aber während seines dortigen 
3jährigen Aufenthaltes gleich den übrigen Kin- 
dern erträglich gesund. Sein Gehör war voll- 
kommen gut, sein Geruch schien aber vermin- 
dert zu sein. Der Knabe !ernte gut, ja seine 
grosse Intelligenz war sogar ausserordentlich 
lobenswerth. Im September 1855 also im zehnten 
Jahre fand 5. seinen Kopf 1 Fuss 11'% Zoll 
im Umfange und über dem Scheitel von einem 
Ohr zum andern 1 Fuss 2 Zoll messend. Beide 
Augen hatten einen blöden leeren Ausdruck, 
das linke ragte weit hervor, die Pupillen sehr 
erweitert, nicht reagirend, selbst der leiseste 
Druck —_ das Laie Auge aber war schmerz- 
haft. Der Tod trat bald und rasch unter Con- 
vulsionen ein. Die Section ergab vollkommene 
Verknöcherung der Schädelknochen, die Knochen 
selbst aber dünn, durchscheinend, die Hirnwind- 

ungen stark verstrichen, die linke Hemisphäre 
etwas grösser, daselbst deutliche Fluctuation, in 
den Ventrikeln an 16 Unzen mit Blut gemischter 
Flüssigkeit , am vordern und innern Theile des 
linken Ventrikels befand sich eine gelblichrothe 
weiche Masse, auf deren Oberfläche kleinere 
lockere nicht gefärbte Blutklumpen auflagen ; 
diese Masse war theilweise in ‚eine ziemlich 
starke Membran eingeschlossen, und schien vom 
Boden des Ventrikels zu entstehen, war nach 
rückwärts vom Streifhügel begrenzt und drückte 
in ihrer weitern Ausdehnung selbst auf den 
Sehhügel, das Ependyma sehr. resistent und ver- 
diekt, das vordere Horn der rechten seitlichen 
Airhähle in Folge des Druckes der Geschwulst 
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sehr klein. Nach Herausnahme des Hirnes fand 
sich eine von dem vordern Theile der Basis 
ausgehende, gelblichrothe, knotige, mit Uneben- 
heiten versehene Geschwulst, die sich vorzugs- 
weise nur in der linken Hälfte des Schädels 
ausbreitete, mit diesem grossen Tumor stand 
mittelst eines häutigen Stieles an dem hintern 
Ende desselben ein zweiter kleinerer von der 
Grösse einer Haselnuss in Verbindung. Die 
Masse des grossen Tumors fühlte sich fest, bei- 
nahe knorplig an, die Läppchen hingegen weich, 
leicht fluctuirend. Die Riechnerven, der linke 
Sehnerve und das Chiasma opticum waren mit 
dem Tumor verschmolzen. Beim Durchschnitte 
des Tumors zeigte sich theils eine feste, gräu- 
lichröthliche Masse, theils einzelne Cysten, aus 
denen gegen 2 Drachmen dünnen blutigen Serums 
und eines milchartigen Saftes entleert wurden. 


Adams zieht in Zweifel, dass Paralyse ein- 
zelner Muskeln oder Muskelgruppen oder Glied- 
massen jemals angeboren vorkomme, mit Aus- 
nahme des Falles, wo im Geburtsakte ein ge- 
waltsamer mechanischer oder traumatischer Eingriff 
auf die Nervenherde oder Nervenstämme statt- 
gefunden. Die idiopathische Paralyse komme 
gewöhnlich zwischen dem 6. und 18. Lebens- 
monate, namentlich während schwieriger Denti- 
tion vor und werde oft durch Krämpfe gleichsam 
eingeleitet; ein fieberhafter Zustand, hervorge- 
gangen durch Indigestion, Würmer, Erkältung ete. 
zuweilen auch wirkliche fieberhafte Krankheiten: 
Masern und Keuchhusten seien im Stande, partielle 
und unvollkommene Paralysen zu erzeugen. Be- 
trifft die Paralyse viele Muskeln oder ganze 
Gliedmassen, ist sie bleibend geworden, sei irgend 
eine Structurveränderung im Gehirme oder Rücken- 
marke anzunehmen, ist sie vorübergehend, be- 
ruhe sie auf Congestion der Nervenherde oder 
auf Erguss daselbst, der nach und nach wieder 
resorbirt wird; betrifft sie nur einzelne Muskeln 


‘oder Muskelgruppen, so sei eine durch das Fieber 


oder andere Umstände gestörte Ernährung der 
Nerven, welche die betroffenen Muskeln ver- 
sehen, die Ursache. A. hat noch keinen Fall 
von Lähmung gesehen, der mit Schmerz be- 
gleitet war und bezweifelt sehr den rheumati- 
schen Character der Krankheit; er sah sie immer 
plötzlich kommen und hält die Fälle von an- 
geblicher langsamer Entwicklung für solche, in 
denen die secundären Folgen, Contractur und 
Atrophie, sich eingestellt haben. Bei der Kinder- 
paralyse bleiben die betroffenen Muskeln ent- 
weder durch das ganze Leben welk, oder sie 
werden durch spontane Heilung wieder normal, 
oder sie bleiben auf dem Wege zur Besserung 
stehen und dann gleichsam halbgelähmt; dieser 
letzte Ausgang sei der häufigste. Der interes- 
santeste Zug in der Geschichte der Kinder- 
Paralysen sei das sich im Allgemeinen kund- 
56 
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gebende Bestreben zur: Selbstheilung, nur müsse 
sich dieselbe binnen wenig. Monaten nach der 
Entstehung der Paralyse einstellen. 


Chassaignac bespricht eine besondere Varietät 
von Paralyse, die häufig bei 2, 3 und 4 jährigen 
Kindern beobachtet wird und eine der obern 
Gliedmassen betrifft. Der gegen den Oberarm 
gebeugte Vorderarm fällt rasch vermöge seines 
eigenen Gewichtes zurück und hängt nach der 
Länge des Körpers herab ; doch ist der Verlust 
der Beweglichkeit nicht vollkommen, denn kneipt 
man die Haut, so ändert das Kind doch einiger 
Massen die Richtung der Extremität. Als Ur- 
sache dieses Zustandes ‚wird gewöhnlich eine 
Zerrung bei der Hand oder dem Vorderarme 
angegeben. ‘Von den Characteren des schmerz- 
haften Torpors der jungen Kinder sind folgende 
zu bemerken: 1) Die augenblickliche Manife- 
station, 2) der Zustand unvollkommener Lähm- 
ung, 3) der lebhafte sie begleitende Schmerz, 
4) das Aussehen und die Stellung des Gliedes, 
5) Störungen in der Beweglichkeit und Empfind- 
lichkeit, 6) Abwesenheit jeder Deformität und 
anatomischen Störung, 7) spontane Abnahme der 
Lähmung und ihre schnelle Heilung. Das 
plötzliche Auftreten wurde unter 14 Fällen 
9 mal beobachtet; die unvollkommene Paralyse 
besteht rawöhnlich 24— 48 Stunden, an den 
folgenden Tagen kehrt die Beweglichkeit allmälig 
zurück, während zugleich der Schmerz sich ver- 
mindert. Die Sensibilität ist, obwohl erhalten, 
‚doch nicht ganz unangetastet; in der Mehrzahl 
der Fälle war sie erhöht. Die Beweglichkeit 
der getroffenen Extremitäten ist in den ersten 
Tagen sehr herabgesetzt, active erfolgt nicht, 
die passive kann nur unter sehr heftigen Schmerzen 
vorgenommen werden ; überhaupt ist der Schmerz 
die hauptsächlichste und eigenthümlichste Er- 
scheinung der in Rede stehenden Paralyse und 
das erste Symptom nach der stattgefundenen 
Veranlassung; der Sitz der Krankheit war in 
fast allen Fällen mit Ausnahme eines einzigen, 
wo die untere Extremität ergriffen war, der 
Vorder- oder Oberarm. Die Heilung erfolgte 
in der Regel nach 4 oder 5 Tagen, seltener in 
48 Stunden, überschritt jedoch niemals die Dauer 
einer Woche. 


Bierbaum gibt uns auf Grundlage älterer 
und neuerer Handbücher und Monographien über 
Kinderkrankheiten eine Uebersicht der Rücken- 
markskrankheiten und lässt diese aufeinander 
folgen als: einfache Spinalirritation-Meningitis 
spinalis, Myelitis, Spinitis, Paralyse (sympto- 
matische, idiopathische und essentielle) Chorea, 
Ecclampsie der Säuglinge, Epilepsie; er theilt 
eine ziemliche Anzahl selbst beobachteter Fälle 
mit, von denen er selbst gesteht, dass sie „keine 
aussergewöhnlichen Tagesereignisse seien.“ 


—— 
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kotureaut erkennt. 2 Kategorien von Kre- 
tinismus ; die eine nennt er endemischen Idio- 
tismus, die andere eigentlichen Kretinismus; als 
Idioten betrachtet er jene sogenannten. Kretins, 
bei denen die unvollständige Entwicklung der 
Intelligenz mit ziemlich vollständiger Körper- 
entwicklung verbunden ist; als eigentliche Kre- 
tins jene, bei denen Beides in. der Entwicklung 
zurückgeblieben ist. 


2. Krankheiten der Bewegungsorgane. 


Uebersetzt in den 
1856. 
Journ. T: 
von Behrend u. Hildebrand. T7.u. 8. 
Heft . 14. Jahrg. Erlangen 1856. %: 


Lorinser. Bemerkungen über,die Pathologie und Thera- 
pie der Rückgratsverkrümmungen. Wiener med, Wo- 
chenschr. v. Dr. Wittelshöfer. Nr.22, 23 u. 24. 6. Jahrg. 
1856. 


Eulenburg. 
krümmungen. 
Hildebrand. 

Rosch. 

Partridge, 
Erscheinungen. 


f. Kinderkrankh. von Behrend u. 
12. Heft. 14. Jahrg. 


Cessner. Zur Behandlung der Knochenbrüche bei Kindern 
in den ersten Lebensjahren. Oesterr. Zeitschr. f. Kin- 
derheilk. Jahrg. I. Heft 6 u. 7. 


Morel-Lavallee. Ueber angeborene Koxalgie. Gelehrte 
Gesellschaften und Vereine, Verhandlungen der medie. 


Gherard Strucchi. De Rhachitide. 
Annales et Bullet. de la Soc. de Med. de Gaud. 


Kütiner. Beiträge zur Lehre von der Rachitis. 
Kinderkrankh. 


Beiträge zur Lehre von den Rückgratsver- 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. 
1. u. 2. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Nürnberg 1857. Lotzbeck. 


Fractur der Wirbelsäule mit eigenthümliechen 
Pathological Society in London. Journ. 
Hildebrand. 11. und 
Erlangen 1856. 


Naturheilungen. 


Gesellschaft des ersten Bezirkes von Paris. Journ. f. 
Kinderkrankh. von Behrend u.. Hildebrand. 1. u. 2. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Bouvier. Ueber die chronischen Krankheiten des Beweg- 
ungsapparates der Kinder. Klinische Vorträge und Be- 
richte. Höpital des Enfans malades zu Paris. Journ. 


f. Kinderkrankh. 
2, 3, 4, 


von Behrend u. Hildebrand. Heft 1, 
7, 8, 11, 12. :14. Jahrg. Erlangen 1856. 


? 


Murchison. Ueber die Verschiebung der Knochen und der 
Sehnen des Fusses beim Talipes varus. Pathologieal 
Society in London. Journ. f. Kinderkrankh. von Beh- 
rend u. Hildebrand. 11. u. 12. Heft. 14. Jahrg. Er- 
langen 1856. 


Weisse. Dactylostrangalis (Strangnlatio digitorum, Finger- 
strang) ein seltenes pathologisches Vorkommniss bei Neu- 
gebornen. Journ. f. Kinderkraukh. von Behrend und 
Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Löwenstein. Bericht über die zweijährige Wirksamkeit des 
Institutes für schwedische Heilgymnastik. Journ. für 


Kinderkranukh. von Behrend u. Hildebrand.- 5. u. 6. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. wat 
Lonsdale. Bericht über die in den letzten dreiJahren im 


k. orthopädischen Institute von Bloomsbury-Square zu 
London behandelten Fälle. Klinische Mittheilungen 


und Hospitalberichte. Journ. f. Kinderkrankh. von 
Behrend u. Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Er- 
langen 1856. ” 

Die Rachitis ist nach den zahlreichen Be- 


richten eine, wenn auch allerwärts vorkommende, 
doch in einzelnen Orten und Gegenden vorzugs- 
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weise heimische Krankheit; insbesondere scheinen 
grosse ‚Städte der fruchtbarste Boden derselben 
zu sein und namentlich hat Dresden in dieser 
Beziehung eine traurige Berühmtheit erlangt, 
obwohl es ob seiner Lage Anspruch auf den 
Namen eines gesunden Ortes hat und die Er- 
fahrung es bestätigt, dass es verhältnissmässig 
nur wenig von bedeutenden Seuchen heimge- 
sucht wird. Abgesehen von der Verkümmerung 
an Licht und Luft in grösseren Städten findet 
Küttner einen Grund hiefür in der Bauart der 
Stadt, schon das verwendete Baumaterial, der 
Quaderstein, begünstige durch seine grosse Po- 
rosität die Ansammlung von Feuchtigkeit be- 
sonders in Erdgeschossen und engen Hofräumen, 
und mache wegen seines stärkeren Wärmeleit- 
ungsvermögens die Wohnungen kälter, als es 
bei Backstein- und Holzbauten der Fall ist; 
übrigens macht er aufmerksam auf die physische 
Beschaffenheit, die auffällige Racenverschlimmer- 
ung der Bevölkerung, und glaubt behaupten zu 
‚dürfen, dass Dresden, wie vielleicht manche 
andere Stadt, längst ganz verkrüppelt oder gar 
ausgestorben sein würde, wenn ihm nicht fort und 
fort durch Einwanderung neue und kräftigere Be- 


Von den nicht rachitischen waren gar nicht gesäugt: 


9.50°% 
bis längstens '/ 8.75 
& y IN 9;00 
$ Hugo FN1T:00 
A 4 1 9. 30.75 
über 


1 J. 25.00 


es scheint diess dafür zu sprechen, dass weit 
weniger die früheste Ernährungsweise des Kin- 
des, als vielmehr die Abstammung der Grund 
zur Rachitis sei. Von 1285 rachitischen Kin- 
dern übrigens, bei denen der Impfung in den 
Protokollen gedacht ist, waren 759 ungeimpft, 
nur 491 geimpft und 35 hatten die echten 
Pocken überstanden. — | 

In den Fällen, in denen Lorinser begin- 
nende, noch nicht starr gewordene Scoliosen an 
der Leiche untersuchen konnte, fand er allzeit 
nach der senkrechten Durchsägung der Wirbel- 
säule an den zumeist Hieichenen Wirbelkör- 
pern die Räume der schwanmigen Substanz von 
einem gelblich-grauen selbst schiefergrauen Ex- 
sudate erfüllt, die auskleidende Markhaut da- 
selbst 'getrübt, die Knochenplättchen der Diplo& 
dünner und mürber, das umgebende Periost ge- 
schwellt, leicht ablösbar. Wenn man nun von 
der Rückgratsverkriimmung nach Aufsaugung 
pleuritischer Exsudate oder von der einfachen 
seitlichen Rückgratsbeugung, welche bisweilen 
bei grosser Schwäche der Rückenmuskeln in 
schnell emporgewachsenen Individuen vorkommt, 
absieht; so liessen sich die übrigen Fälle von 
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völkerungselemente in reicher Fülle zugeführt 
würden. Als Resultat seiner Beobachtungen 
ergebe sich endlich, dass die zeitweiligen Ge- 
sundheitsverhältnisse der Eltern während der 
Zeugung und Schwangerschaft einen grossen 
und vielleicht einen wesentlich grösseren Antheil 
an der Hervorrufung der rachitischen Anlage 
haben, als die nach der Geburt in Wirksamkeit 
tretenden Einflüsse. Unter den innerhalb 20 
Jahren der Kinderheilanstalt vorgestellten unge- 
fähr 9000 Individuen befanden sich 1654, welche 
an Rachitis litten. Bedenkt man, dass der Tte 
Theil davon das erste Lebensjahr noch nicht 
erreicht hatte und noch ausser der Entwick- 
lungsepoche der Rachitis stand — so war in 
Wirklichkeit fast jedes 4te Kind ein rachitisches, 
davon waren 18 unter '/; Jahr, 49 zwischen 


Y,—"/ J., 120 zwischen 3, —1 J., 858 zwi- 
schen 1—1!g J., 334 zwischen 11—2 J., 


449 zwischen 2—3 J., 
72 zwischen A—5 J., 24 zwischen 5—6 J., 
49 über 6 Jahre alt. Das procentische Ver- 
hältniss zwischen nicht rachitischen und rachi- 
tischen Kindern bezüglich ihrer ersten Ernährung 
stellt sich folgender Weise heraus: 


178 zwischen 3—4 J]., 


von den rachitischen: 
17.580 
14,75 
15.08 
14.91 
20.58 
17.30 


Seoliose als exsudative Erweichungsprocesse der 
Wirbelknochen betrachten, welche bestimmte 
Stadien durchlaufen, um endlich im günstigsten 
Falle mit Sklerosirung des Knochengewebes und 
mit Knochenneubildung an der Oberfläche der 
Wirbelsäule und den zunächst liegenden Rippen- 
partieen zu schliessen. Skoliose und Kyphose 
seien demnach nicht zwei Krankheitsprocesse, 


sondern nur dem Grade nach von einander 
verschiedene Ausdrücke einer und derselben 
Krankheit. — 


Eulenburg theilt einige Fälle von Rück- 
gratsverkrüimmungen mit, denen er folgendes 
Resume anschliesst: Die Seoliosis habitualis ist 
eine durch abnorme Muskelthätigkeit bedingte 
Krankheit; sie hat zur nächsten Ursache stets 
den aufgehöbeilen Antagonismus der Rücken- 


muskeln — zur entfernteren Ursache das eine 
Skoliose darstellende Sitzen der Kinder beim 
Schreiben. Abnormitäten der Knochen, Knor- 


pel und Bänder fehlen im Anfangsstadium gänz- 
lieh -— ihr Vorhandensein in späteren Stadien 
ist die natürliche Folge der abnormen Stellung 
der passiven Bewegungsorgane. Entstehen durch 
anomale Functionen anderer Rumpf- als der 
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Rückenmuskeln sowie rheumatische Affeetionen 
dieser letzteren seitliche Verkrümmungen, so 
haben sie nie die Bedeutung einer Scoliosis 
habitualis. Die Scerofulose hat keinen directen 
Antheil an der Entstehung der Scolios. hab.; 
Rachitismus ist nächst dem gestörten Muskel- 
antagonismus die häufigste Ursache der seitlichen 
Verkrümmungen. — Angeborne Skoliose ist eine 
seltene, ererbte dagegen eine häufige Krank- 
heit. — 


3. Krankheiten der Circulationsorgane. 


Bristowe. Angeborner Mangel des Herzbeutels — Patho- 
logiecal Society in London. Journ. f. Kinderkrankh. 
von Behrend u. Hildebrand. 11. u. 12. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. 


Hinton. Herzkrankheit und Blausucht bei einem 2 Jahre 
alten Mädehen. Med. Ges. in London. Journ. f. Kin- 
derkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 9. u. tO. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Mauthner. Ein Fall von Cyanosis violacea.  Oesterr. 
Zeitschr. f. Kinderheilk. Jahrg. I. Heft 10. 1856. 


Löschner. Durchbruch der Kammerscheidewand des Her- 
zens in Folge von Endocarditis (klinische Beobachtungen 
im Franz Joseph Kinderspitale zu Prag). Prager Vier- 
teljahrsschr. £. pract. Heilk. 1856. 


Myocarditis mit Ecchymosen am Herzen, den 
Lungen und der Pleura, hämorrhagischer Infarct in bei- 
den Lungen, Hyperämie des Darmkanales — mässige 
Schwellung der Mesenterialdrüen — Blutung im 
Dünndarme — Typhus. — Klinische Beobachtungen 
im Prager Kinderspitale.. Prager Vierteljahrsschrift für 
pract. Heilk. 1856. 4. Bd. 

Gibb. 
alten Kinde. Med. Ges. in London. Journ. f. Kinder- 
kraukh. von Behrend u. Hildebrand. 9 u. 10. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Notta. Sull’obliteramento delle arterie ombilicali e sull 
arterite ombilicale. Annali universali di Med. Vol. 158, 
Ottobre, Novembre et Decembre. 


Pardier. Application du collodium contre la hernie om- 
bilicale des enfants. Gaz. des Höp. Nr. 121. 1856. 


Lauth. De la hernie ombilicale consideree specialement 
chez les enfanuts et de son traitement par la ligature. 
These etc. Strasbourg 1856. 


Bristowe erwähnt eines an einer Herzkrank- 
heit Verstorbenen, dessen linke Pleura sich nicht 
um die Lunge schloss, sondern geradezu in die 
Vorderwand des Herzbeutels überging, das Herz 
lag gleichsam innerhalb des linken Pleurasackes 
zusammen mit der Lunge, mit welcher es stel- 
lenweise verwachsen war, ein Rudiment des 
Pericardiums war mit der’ rechten Pleura ver- 
bunden und öffnete sich mit einer kleinen 
Mündung in die linke Pleura. — 


Als Pendant zu dem in der Wiener Mediz. 
Wochenschrift Nr. 9. 1853 von Dr. Hauska 
mitgetheilten Falle von Durchbruch des Septum 
ventrieulor. cordis werden von Löschner 2 Fälle 
beschrieben, die im Prager Kinderspitale zur 


Ueber suppnrative Phlebitis bei einen wenige Tage 
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Beobachtung kamen. Der erste betraf ein 4jäh- 
riges Mädchen, welches bei der Aufnahme die 
Erscheinungen eines in der Desquamation stehen- 
den Scharlachs, dabei die Symptome von Hy- 
drops, und eines pleuritischen sowie Pericardial- 
exsudates an sich trug.. ‚Gleichzeitig war ein. 
gezogenes Blasegeräusch zwischen dem 1. und 
2.Tone über dem linken Ventrikel neben einem 
deutlichen Reibungsgeräusche hörbar. Das Kind 
starb am 5. Tage nach der Aufnahme und zeigte 
neben Haut- und Höhlenhydrops, Resten von 
diphtheritischem Exsudate im Rachen — Bright- 
scher Nierenentartung ‚und pleuritischem :Exsu- 
date noch folgenden interessanten Befund am 
Herzen: Der Herzbeutel weit ausgedehnt‘, mit 
vielem flüssigen Serum: gefüllt, das‘ Herz in 
allen Durchmessern bedeutend 'vergrössert, der 
(Querdurchmesser den der Länge um einige Li- 
nien übersteigend , am Herzüberzuge besonders 
der Basis, den beiden Herzohren und am' Ab- 
gange der grossen Gefässe: mehrere‘ getrübte 
gelbliche Partien — sämmtliche Höhlen des 
Herzens bedeutend erweitert, die Wände hyper- 
trofisch (die Dicke der Musculatur am. rechten 
Ventrikel 212—3'‘ die des linken an 6), die 
beiden Zipfel der Mitralklappe, namentlich der 
vordere, sind sehr verdickt, die Sehnenfäden 
untereinander verwachsen, das Ostium venosum 
des linken Ventrikels normal; am" obern Ende 
der Kammerscheidewand entsprechend der Stelle, 
wo die Muskelfasern vollkommen fehlen und 
sich somit die Endocardien. beider Ventrikel zu 
einem Blatte vereinigen (was an jedem gesun- 
den Herzen sehr leicht nachweisbar ist) ist eine 
etwa bohnengrosse, von unebenen wulstigen und 
harten Rändern umschriebene Oeflnung, die durch 
den innern Zipfel der Trieuspidalis und’ .durch 
Fibringerinnsel zu einem "förmlichen: ‘seichten 
Sacke umgewandelt erscheint. “Die Trieuspidal- 
klappe sonst normal, der Bulbus Aortae be- 
trächtlich erweitert, ohne. Veränderungen an 
seinem innern Blatte. — Der zweite Fall kam’ zur 
Beobachtung an einem ebenfalls 4 Jahre alten 


Mädchen, das bei der Aufnahme in’s Spital‘ eine 


allgemeine hochgradige Cyanose zeigte, ‚die:Na- 
gelphalangen der Finger und Zehen waren stark 
kolbig aufgetrieben, das Herz sehr: breit anlie- 
gend, mächtig an die Thoraxwand anschlagend, 
bei deutlich wahrnehmbarem : Katzenschnurren. 
Ueber dem rechten und ‚linken Ventrikel an 
dem ersten. dumpfen Tone em blasendes Ge- 
räusch, der zweite Pulmonalarterienton verstärkt 
accentuirt, der Puls an der art. rad. sehr klein, 
96 in der Minute. Während den folgenden 
Tagen steigerten sich die. eben in: Kürze ange- 
deuteten Symptome an Intensität, es traten all- 
gemeine und partielle Convulsionen ein, die in 
Contraeturen übergingen und sich bis; zum Tode 
nicht-mehr lösten, der nach 9 Tagen erfolgte, 
Bei der. Lustration fand man die Ventrikel des 
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Gehirns sehr erweitert, mit vielem wasserklaren. 


Serum gefüllt, die Wandungen derselben na- 
mentlich den Fornix breiig erweicht. — Das 
Herz bot auch hier eine Perforation des Septum 
ventrieulorum ganz in der Art und Weise wie 
im vorher beschriebenen Falle, nur war bei ge- 
genwärtigem Individuum auch das Foramen ovale 
im ‘Umfange eines Gansfederkieles offen ge- 
blieben. — | | 


‚ Der Fall von Typhus, den Löschner mit- 
theilt, und bei welchem neben umschriebener 
Myocarditis mit Ecehymosen am Herzen, den 
Lungen und der Pleura, hämorrhagische Infarete 
in beiden Lungen, Schwellung der Milz und 
‘ Mesenterialdrüsen, Hyperämie und Blutung im 
Dünndarme gefunden wurden, gehört unter jene, 
wo die Diagnose im Leben bedeutende Schwie- 
rigkeiten bietet, und selbst die genaue Auffass- 
ung aller. objeetiven Erscheinungen und ihre 
Verwerthung den Arzt dann nicht vollkommen 
sicher führen können, wenn er den ganzen Ent- 
wicklungsgang der Krankheit zu beobachten nicht 
Gelegenheit hatte, sondern wie hier erst in 
seinen letzten Momenten zu Gesichte bekömmt. 
Liessen auf der einen Seite die fast vollständige 
Bewusstlossigkeit des Individuums, die zeitwei- 
sen Contracturen der oberen Extremitäten, der 
intermittirende langsame Puls, die fast gänzlich 
erloschene Sinnesthätigkeit und das Eingesunken- 
sein der: Bauchdecken auf einen anhaltenden 
und intensiven Gehirndruck schliessen und wäre 
demnach die: Diagnose einer Meningitis nahe 
gelegen: so fielen andererseits Erscheinungen 
in: die Wagschale, welche diese als eine mit 
bedeutender Blutkrankheit auf ihrer Höhe stets 
einhergehende secundär eingeleitete Stase in den 
Gefässen der Meningen und des Gehirns beur- 
kundeten. : Das erdfahle Aussehen, die tieflie- 
genden Augen, die cyanotischen Schleimhäute, 
die dunkelroth’ umrandete Zunge, der kleine 
kaum fühlbare Herz- und Arterienschlag, die 
wechselnde Wärmeentwicklung, vor Allem aber 
die vergrösserte Milz und die gänzliche Apathie 
der Kranken mit zeitweisen Delirien liessen die 
typhöse Blutdyscrasie als die eigentliche Krank- 
heit feststellen. Der Fall gehört nach dem 
Sectionsbefunde in die Reihe jener typhösen 
Erkrankungen, wo es zu keiner auffallenden Lo- 
calisation des Processes kommt; sondern wo 
die Blutkrankheit als solche mit Stase in ein- 
zelnen Organen und dadurch bedingten Blutungen 
verläuft;'demnach eine Eintheilung des Typhus 
in einzelne Arten bezüglich des Localisations- 
herdes blos von untergeordnetem Werthe sein 
kann. Die Frage, in welchem Zusammenhange 
mit dem ganzen Krankheitsbilde die evident 
nachgewiesene Myocarditis stand, muss wohl 
dahin erledigt werden, dass sie nur eine par- 
tielle in Folge der mächtigen Hypertröfirung des 
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Herzens gleich beim ersten Auftreten des Ty- 
phus durch die weit entwickelte Stase in den 
das Herz ernährenden Gefässen gesetzte Exsu- 
datablagerung sei, welche den Typhus compli- 
eirend die Muskelthätigkeit des Herzens bedeu- 
tend beeinträchtigen und lähmen musste. — 


Pardier spricht bei der Behandlung der Na- 
belbrüche dem Collodium und Lauth der Liga- 
tur das Wort. DBeide theilen Fälle mit, in 
denen sie mit Erfolg, letztere nach der Methode 
von Desault angewendet wurden. 


4. Krankheiten der Fespirationsorgane. 


Bouchut. Recherches sur les symptomes et le traitement 
d’une forme particuliere du coryza chez les nouveau-nös, 
Gaz. des Höp. Nr. 24. 1856. Gaz. hebd. Nr. 9. 1856. 
Compte rendu de l’Acad. des Scieue. Fevr. 1856. 


Salathe. Recherches sur le spasme essentiel de la glotte 
chez les enfans, «onsiderations pratiques relatives au 
diagnostic, & la frequence et & la curabilit@ de cette 


affection. Archiv. gen. de Med. Avril, Juin 1856. 
Union me&d. Fevr, 23. 1856. 
Hauff. Asthmathymicum und Craniomalacie. Vergrösser- 


ung der Thymus ohne Asthma. 


Reuss. Asthma thymicum. Med. Corresp.-Blatt Bd. 26. 


Nr. 49. 1856. 


Elsässer. Bericht über die Ereignisse im . Katharinen- 
Hospital in Stuttgart. Med. Corr.-Bl 26. Bd. Nr. 3. 
1856. 

Löschner. Ileotyphus mit brandigen Kehlkopf- und Darm- 


Geschwüren; weitverbreitetes Emphysem der: Lungen, 
der Haut, des Halses und des obern Theiles des Rumpfes 
(klinische Beobachtungen aus dem Kinderspitale zu Prag. 
Prager Vierteljahrsschr. 1856. 4. Bd. p. 23.) 


Barthez. Ueber Empyem und Punection des Thorax bei 
Kindern. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend und 


Hildebrand. 5. u. 6. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Nath. Zur Pneumonie der Kinder und ihrer Behandlung. 
Varges Zeitschr. f. Med., Chir. ete. Zeitschr...des 
deutsch. Chir,-Ver, Bd. XI. Heft I. 


Schlautmann. _Collaterales Oedem der Kehlkopfmuskeln 
und dadurch bewirkte Lähmung der Stimmritze als 
häufigste und wichtigste Ursache der Athmungsnotb beim 
Krup. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hilde- 
brand. 9. u. 10. Heft. 14. Jahrg. Krlangen 1856. 

Churrier. Dipbtheritis und Krup. Societemedico-pratique 
zu Paris. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend und 
Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Reybard. Behandlung des Croups durch Katheterismus 
des Kehlkopfes. Acad. d. Med. zu Paris. Journ. für 
Kinderkrankh. von Behrend und Hildebrund. 3. u. 4. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Martin. Behandlung des Scharlachceroups mit Branntwein. 
West London medical Society. Journ. f. Kinderkrankh, 
von Behrend u, Hitdebrand. 11. u. 12. Heft. 14. Jahrg, 
Erlangen 1856. 


Bemerkungen zur Behandlung des Krups. Soc. 
Journ. f. Kinderkrankh. von 
3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Er- 


Perrin. 
medieco-pratique zu Paris. 
Behrend u. Hildebrand. 
langen 1856. 

Marchund. Bemerkungen über den Krup.  Socidte de 
Chirurgie zu Paris. Journ. f. Kinderkrankhb, von Beh- 
rend u. Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Er- 
langen 1856. 
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Oulmont. Weber eine Krupepidemie, welche in den Mo- 
naten Februar, März 1855 im Hospital St. Antoine in 
Paris geherrscht hat. Journ. f. Kiuderkrankh. von 
Behrend u. Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 14, Jahrg. Er- 
langen 1856. ’ 


Bouchut. Ueber eine chronische Ulceration des Larynx 
mit Zerstörung des Gaumensegels und Nekrose der 
Nasenknochen. Soeidt6E medie. des höpitaux zu Paris. 
Journ. f.. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
7. u. 8. Heft. 14. Jahrg.. Erlangen 1856. 


Paasch. Ueber den Zahnhusten.  Pädiatrische Mittheil. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Betz. Zur Lehre vom Keuchhusten‘ 
Praxis. 1856. Hei!bronn. Güldig. 


Die Zinkblumen gegen den Pharyngeal-Husten. 
Meimor. aus der Praxis. 1856. Heilbronn. Güldig. 


Memorab. aus der 


Spengler. Coniin gegen Keuchhusten. Oesterr. Zeitschr. 
f. Kinderheilk. von Dr. Kraus. 2. Jahrg. 2. Heft. Wien 
1856, | 


Smith. Ueber die Wirksamkeit kleiner Dosen Morphium 
bei gewissen Brustkrankbeiten, sowohl der Kinder als 
der Erwachsenen. Med. Ges. in London. Journ. für 

 Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 9. u. 10. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Simpson. Kropf bei einem Kinde. Med. chirurg. Ges. 
in Kdinburg. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend 
u. Hildebrand. 1. u. 2. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856. 


Bouchut las einen Artikel in der Akademie 
der Wissenschaften über Coryza der Neugebornen 
und nachdem er drei Beobachtungen vorausge- 
schickt, gibt er folgendes über diese Krankheit. 
Diese gewöhnlich leichte Krankheit bietet aus- 
nahmsweise eine sehr grosse Heftigkeit dar, 
wenn sie von einer starken Verstopfung der 
Nasenhöhlen begleitet und diese von langer Dauer 
ist. Die schweren Zufälle sind nebst den von 
Jvayer angegebenen: Inanition und Asphyxie. 
Eirstere entsteht aus unzureichender Ernährung, 
ist aber Folge des durch die Coryza hervorge- 
rufenen Hinderniss®s beim Schlingen und nicht 
des Hemmnisses des Säugens wegen des Respi- 
rationsbedürfnisses, Die zweite Wirkung der 
Coryza ist dielente Asphyxie, bewirkt durch das 
Zurückschlagen der Zunge in die Mundhöhle. 
Dieses wurde bei zwei Kindern beobachtet, wo- 
von das eine starb, das andere genas. (Gegen 
diese zweifache Complication der Coryza sind 
häufige Waschungen der Nasengänge, um sie 
durchgängig zu machen, anzuwenden und wegen 
unzureichender Ernährung an der Brust die 
künstliche einzuleiten. Wenn die gewöhnlichen, 
die Nasenhöhlen desobstenirenden Mittel erfolg- 
los ‘bleiben und das Kind aus Inanition kalt 
wird, oder in Folge der Aspiration der Zunge 
Asphyxie droht, muss durch die Nasenhöhlen 
der Luft ein künstlicher Durchgang bereitet 
werden, wo dann das Kind saugen und trinken 
kann. Zu diesem Behufe kann eine kleine, an 
ihrem Ende umgebogene 5 Centimeter lange und 
innerlich 3 Millimeter weite silberne Canule in 
jede Nasenöffnung gelegt werden, die unter der 
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Nasenscheidewand mit jener der entgegengesetz- 
ten Seite fixirt wird. Dieses genügt um die 
Deglutition zu erleichtern. | 


Nach einer historischen Betrachtung des 
Glottiskrampfes kommt Salathe zur Symptoma- 
tologie. Der Glottiskrampf zeigt sich, sowie 
andere convulsive Neurosen unter Form von in- 
termittirenden Anfällen mit unregelmässigem Ty- 
pus. Die ersten Anfälle sind gewöhnlich schwach 
und selten, die Kinder werden von einer kurzen 
Oppression ergriffen, die nach einigen Augen- 
blicken wieder verschwindet. ' Erst nach einer 
Dauer von einigen Tagen oder Wochen  ver- 
schlimmert sich die Krankheit. Die Wiederkehr 
der Anfälle bietet nichts Regelmässiges dar, 
man beobachtet sie zu jeder Stunde des Tages, 
sie treten aber vorzüglich während der Nacht 
oder im Augenblicke des Erwachens auf. .Im 
Allgemeinen werden die Anfälle durch Vorläufer 
nicht angekündigt; sie entstehen auf eine rasche 
und spontane ‘Weise oder werden wohl auch 
durch gewisse Gelegenheitsursachen  hervorge- 
rufen. Die Respiration ist dann plötzlich während 
10-—20—30 Secunden aufgehoben. Dieser totalen 
Suspension der Respirationsbewegungen gehen 
eine rauschende oder tiefe Inspiration oder mehrere 
abgebrochene und schnelle Athemzüge vorher; 
die Kinder befinden sich in einer mit dem fune- 
tionellen Hemmniss der Lungen proportionellen 
Erstickungsangst: Nach diesem heftigen Angst- 
gefühl kann der Krampf rasch sich verändern 
und verschwinden, oder auch einige Minuten 
lang in schwächerem Grade fortbestehen. Während 
starker Anfälle ist der Brustkorb unbeweglich, 
der Kopf zurückgeworfen, der Mund weit offen, 
die Angen in ihren Höhlen fix und convulsivisch, 
das anfänglich blasse Gesicht wird’ turgeseirend 
und bläulich, die Zunge injieirt und nimmt eine 
dunkle Farbe an, der Puls wird beschleunigt 
und unregelmässig, das Gesicht mit Schweiss 
bedeckt, Stuhl und Urin gehen zugleich ab und 
manchmal tritt ein weisslicher Schaum gegen 
das Ende des Paroxysmus aus dem Munde; 
allgemeine Agitation des Muskelsystems,  Steif- 
heit der Glieder, Ballen der Faust, Contractur 
der Extremitäten und oft allgemeine Convul- 
sionen beurkunden die heftige Reaction des gan- 
zen Organismus. Die Anzahl der Anfälle ist 
sehr verschieden, sie können nur alle 8—14 Tage, 
oder 2—3 mal wöchentlich erscheinen, ‘oder auch 
ein- ‘oder mehrmals täglich wiederkehren und 
selbst sich so vervielfältigen, dass sie 20-—30 mal 
binnen 24 Stunden auftreten; die Anfälle selbst 
sind bezüglich der Intensität und Dauer sehr 
verschieden. Auffallend ist, wie die Kinder nach 
starken Paroxysmen schnell wieder ihre Munter- 
keit und gewöhnliche Lebhaftigkeit erlangen und 
zu ihren Spielen zurückkehren oder in einen 
sanften -Schlaf verfallen. Kein: Symptom 'verräth 
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dann das latente lebensgefährliche Leiden. So- 
wie die Anfälle aufgehört haben, wird die Re- 
spiration vollkommen frei, übrigens beobachtet 
man bei dieser Krankheit weder Husten, noch 
Heiserkeit, noch Fieber. Der Appetit ist ge- 
wöhnlich gut; die Verdauung normal. Die con- 
vulsiven Geräusche, . die im Kehlkopfe während 
des Anfalles vorkommen, bieten alle nur mög- 
lichen Verschiedenheiten der Intensität, Timbre, 
Frequenz und Succession dar. 8. glaubt, man 
könne sich eine hinreichend genaue Idee von 
- dem Glottiskrampf machen, wenn man sich an 
die Kinder erinnert, die durch Unwillen gereizt 
und bei lange fortgesetztem Geschrei den Athem 
anhalten und gegen die Beängstigungen einer be- 
ginnenden Asphyxie ankämpfen. 
wurden bei den meisten vom Verf. beobachteten 
Kranken gesehen; ihre Erscheinung bedeutete 
im. Allgemeinen eine Steigerung des Glottis- 
krampfes. Sie kamen selten während der ersten 
Anfälle vor, gewöhnlich erst nach häufigen und 
heftigen Paroxysmen. Die Krankheit kann Mo- 
nate lang dauern, ohne dass sie sich zugesellen. 
Bei Complication des Glottiskrampfes mit Con- 
vulsionen correspondiren ihre Anfälle, entwickeln 
sich und verschwinden zusammen. Die Inten- 
sität und Ausdehnung der convulsiven Beweg- 
ungen ist verschieden; bald äussern ‚sie sich 
durch ein allgemeines Zittern oder isolirte Con- 
tractionen der Gesichts-, Augen-, Unterkiefer-, 
Zunge- und Schlundkopf-Muskeln. Am meisten 
werden die Kinder von tonischen auf die obern 
Extremitäten beschränkten Convulsionen ergriffen, 
die später die untern Gliedmassen befallen. 
(Partielle und allgemeine Contractur.) Endlich 
können sie auch klonisch sein und sich auf ge- 
wisse Gegenden des Körpers beschränken. Bei 
günstigem Ausgange vermindern sich die An- 
fälle von Intensität und Häufigkeit ; zuerst schwin- 
den die Convulsionen, dann werden die Erstick- 
ungsanfälle schwächer und seltener, endlich hören 
sie gänzlich auf; die Kinder behalten aber immer 
eine ‚grosse Neigung zu Recidiven. Zieht der 
Glottiskrampf den Tod nach sich, so unterliegen 
die Kranken schnell während des Anfalles durch 
Asphyxie, Hirncongestion oder durch Lähmung 
der Lungen- und ‚Herznerven. Manchmal hat 
man die Kinder in dem Intervalle der Anfälle 
ohne Beängstigung und Oppression in Folge von 
Erschöpfung durch allzuhäufige Wiederholung 
der. Anfälle sterben gesehen. Dieser Ausgang 
wird überdiess in den Fällen beobachtet, wo 
der Glottiskrampf mit einer lenten Entzündung 
des Verdauungsrohres, mit chronischer Bronchitis, 
Tuberkel, Keuchhusten etc. eomplieirt ist. Auf 
die convulsive Forın dieser Affeetion folgt manch- 
mal Hirncongestion und Hirnentzündung und 
diese Complicationen sind es, welche diesem 
krankhaften Zustande die unpassende Benennung 
Cerebralerup verschaflten. Es gibt ferner eine 
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Varietät des -Glottiskrampfes mit. remittirender 
Form, wo die Anfälle sehr häufig zurückkehren 
und dabei hartnäckig. fortbestehen. Die Nerven 
der Stimmritze und des Zwerchfelles scheinen 
dann von einer ausserordentlichen Impressionabi- 
lität zu sein und die unbedeutendsten Ursachen 
reichen hin,. bei solchen Kranken die Wieder- 
kehr der Beängstigungen und des Asthma her- 
vorzurufen. Krankheiten mit welchen dieser Zu- 
stand complieirt vorkam, waren acute Coryza, 
catarrhalische und tuberculöse Affectionen, chro- 
nische Krankheiten des Verdauungskanales in 
Folge fehlerhafterErnährung, allgemeine Schwäche, 
rachitische Constitution und scrofulöser Habitus. 
Bezüglich der Prognose wird der, Glottiskrampf 
im Allgemeinen als eine der gefährlichsten Kinder- 
krankheiten ‚betrachtet (in Frankreich unter zehn 
Fällen nur zwei Heilungen); Verf. betrachtet 
dagegen die Heilung als Regel, Tod als Aus- 
nahme, wenn keine schlimmen Complicationen 
mit andern Krankheiten vorhanden sind. Von 
24 Kindern, die Verf. an dieser Krankheit be- 
handelte, sind bloss 2 unterlegen. Im Alter von 
8 oder 9 Monaten ist der Glottiskrampf am ge- 
wöhnlichsten; Verf. sah 4 Fälle bei Neugebornen ; 
nur ein Kind hatte des zweite Jahr überschritten. 
Nach andern Beobachtern wären Knaben dieser 
Krankheit mehr als Mädchen unterworfen ; Verf. 
fand das Leiden bei 11 Knaben und 13 Mäd- 
chen. Man hat oft behauptet, dass der Glottis- 
krampf vorzugsweise bei schwachen, rachitischen 
und scrofulösen Constitutionen auftrete,, welcher 
Ansicht Verf. nicht beistimmt, da er unter 
seinen Kranken 12 von robuster und starker 
Körperbeschaffenheit, 6 von einer mässigen und 
nur 6 von einer schwachen Constitution zählte. 
Zu Gunsten der Erblichkeit spreche die vom 
Verf. beobachtete Disposition zum Glottiskrampf 
bei Kindern derselben Familie. Bezüglich der 
Jahreszeiten begünstigen namentlich der Winter 
und Anfang des Frühlings die Entwieklung. In 
Anbetracht der Symptome und Verlaufsweise. 
dieser Krankheit, der negativen Resultate der 
pathologischen Anatomie und der Wirkung krampf- 
stillender Mittel, glaubt S. dieselbe den convul- 
siven Neurosen beizählen zu müssen. Die nächste 
Ursache des Glottiskrampfes scheine von einer 
Aberration des Nervensystems abzuhängen, wäh- 
rend die sie begleitenden convulsiven Symptome 
analog der Ecelampsie, Epilepsie ete.. das he- 
sultat der mehr oder weniger energischen Re- 
flexaetion der Nervencentra seien. In diagnosti- 
scher Beziehung bringt Verfasser das Bekannte 
bezüglich der Unterscheidung der. Laryngitis 
stridulosa, Croup, partiellen oder allgemeinen 
Convulsionen, mit denen sich der Glottiskrampf 
oft eomplieirt. Ueber die erfolgreiche Behand- 
lung des Glottiskrampfes des Verf. mit Moschus 
lässt Blache der Berichterstatter über Salathe’s 
Abhandlung ihn zuerst sprechen. Die Anzahl 
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der Heilungen, der rasche Erfolg nach Anwend- 
ung dieses Mittel im Allgemeinen lasse es als 
ein wahres Specificum beim Glottiskrampf be- 
trachten. Verf. gab bei 24 Kindern den Mo- 
schus und zwar meistens in kleinen Gaben, 
17 mal wurde die Krankheit nach einigen Tagen 
geheilt, Tmal erfolgte darnach eine auffallende 
Verminderung ; doch’ wurde die Wiederkehr der 
Anfälle nicht hintangehalten , die mit Blutegel, 
Zinkblumen, Stinkasand und Calomel bekämpft 
werden mussten. 


Neben vielen andern Autoritäten hat Prof. 
Hyrtl. über das Asthma thymicum sich ausge- 
sprochen: Ob Vergrösserung der Thymusdrüse 
die Respiration&- und Kreislauforgane comprimiren 
und dadurch das sogenannte Asthma thymicum 
bewirken könne, scheint sehr zweifelhaft. Man 
findet sie häufig bei Kindern, welche nicht an 
Asthma starben, den ganzen vorderen Mittel- 
fellraum einnehmen. (Ref.) Nach Rokitunsky 
bedarf das Asthma thymicum immer noch neuer 
Beobachtungen und sorgfältiger Untersuchung. 
Wir geben demnach hier einige Beispiele der 
Beobachtungen vom Jahre 1856. 


Hauff. 1) Ein 6 monatl., etwas schwächlicher, 
künstlich aufgefütterter Knabe, dessen Bruder eben- 
falls an Asthma thymicum gestorben war, das 15. 
Kind einer durch allerleiElend heruntergekommenen 
und in dem auf seine Geburt gefolgten W ochenbette 
an einer Vereiterung in der Beckenhöhle ge- 
storbenen Mutter. Der Knabe war übrigens ge- 
sund gewesen, verhielt aber eines Abends plötz- 
lich den Athem, wurde blass im Gesichte und 
bekam steife Extremitäten, so dass man ihn für 
todt hielt, bis unter einer krähenden Inspiration 
das Athmen wieder in Gang kam und er sich 
erholte. Die Nacht war unruhig und er unter- 
lag Morgens einem ähnlichen Anfalle. Die Thy- 
mus füllte das vordere Mittelfell vollkommen 
aus, reichte von der Trachea bis zum Zwerch- 
fell, 2lappig, der grössere linke Lappen auf dem 
Herzbeutel aufliegend, 2° lang, 1'/'‘ breit und 


3/,*" dick, Gewicht 31/, Drachmen. Der linke 
Herzventrikel excentrisch hypertrophirt. Veıif. 
nennt diesen Fall Asthma thymicum. 2) Ein 


3 monatlicher künstlich aufgefütterter zart ge- 
bauter, stets gesunder Knabe bekam einen leichten 
Schnupfen und wurde eines Tages, als er eben 
aus dem Bette genommen wurde, athemlos und 
der Athem kehrte mit einer: pfeifenden Inspira- 
tion wieder. Dieses wiederholte sich an dem- 
selben und dem folgenden Tage mehrmals, aber 
nur vorübergehend und unbedeutend. Am dritten 
Tage wurde das Kind wieder athemlos, blau im 
Gesichte, streckte die Arme und starb plötzlich. 
Bei der Lustration zeigte sich Craniomalacie ; 
das vordere Mediastinum von der Thymus ganz 
ausgefüllt, die bis zum Zwerchfelle reichte, zwei- 
lappig, 1°’, lang, 11/4” breit und °/4“ dick und 
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51/4, Drachmen schwer. 3) Ein sehr kräftiger, 
wohlgenährter 1 Jahr alter Knabe litt an wei- 
chem Hinterhaupte und seit 6 Wochen an Asthma 
laryngeum, dessen Anfälle in verschiedener Häufig- 
keit und Intensität sich wiederholten. Das Asthma 
hatte die gewöhnliche Form, die Anfälle waren 
leicht und kurz, allein der Knabe erlag doch 
einem derselben. Craniomalaeie, die 'Thymus 
lebhaft roth, 2° 4 lang, 1/4 breit und 114” 
dick, 11 Drachmen schwer. Verf. gibt noch 
2 Fälle von Vergrösserung der Thymus, eine 
245 Gran, die andere 505 Gran schwer, ohne 
nachweisbaren Zusammenhang mit dem erfolgten 
Tode. | | 


Reuss. Ein 8 monatlicher'Knabe, etwas blass 
und schwammig bekam besonders nach reich- 
lichem Essen einen etwas kürzeren Athem. Am 
1. Januar 1855 wurde er auf dem Arme seiner 
Mutter von Athemnoth ergriffen, nach mehreren 
kurzen keuchenden Inspirationen setzte der 
Athem eine Zeit lang ganz aus, das Kind wurde 
blass, etwas bläulich, bäumte sich nach hinten 
und machte einige ängstlich zuckende Beweg- 
ungen mit den Armen. Dieser erste Anfall ging 
bald und ohne Folgen vorüber; Mitte Januar 
mässiger Bronchialcatarıh, am 23. Januar be- 
deutende Verschlimmerung, heftiges Fieber, blasses 
etwas bläuliches gedunsenes Aussehen, Athem 
beengt, beschleunigt, Stimme heiser, Ringen 
nach Athem, Sopor, und am 24. Morgens Tod. 
Die Thymus sehr gross, den ganzen vordern 
Mittelfellraum ausfüllend, linker Lappen bis 
zum Zwerchfell ragend, 3° lang, rechte Lappen 
wenig kürzer, Thymus oben 2',,” breit, gegen 
1“ diek, in der rechten Lunge nach rückwärts 
einzelne atelectatische Stellen. er u 

Elsässer. Ein reif und normal geborenes. 
Mädchen athmete sogleich nach der Geburt in 
langen Zwischenräumen, sah blau aus, erholte 
sich nur auf kurze Zeit, der Athem wurde wie- 
der unvollkommenen, das Kind blieb kalt, hatte 
blaue und Ödematös angeschwollene Hände, 
einen aufgetriebenen Bauch, zeitweise Röcheln, 
die Schlingfähigkeit beinahe ganz aufgehoben. 
Tod nach 26 Stunden. In den seitlichen Hirn- 
Ventrikeln eine Menge röthlichen trüben Serums. 
Auffallend grosse Thymus, (zwei Drachmen), 
Schilddrüse ungewöhnlich gross, ihre beiden seit- 
lichen Lappen amgaben die Luftröhre , so. weit 
nach hinten, dass zur vollständigen ringförmigen 
Verwachsung der letzteren kaum noch 1“ fehlte, 
sie wog 3 Drachmen. | 


Pretty ist der Meinung, dass die jetzt vor- 
herrschende Meinung, eine vergrösserte Thymus- 
drüse sei Ursache eines plötzlichen Todes unter 
den Kindern, mit einiger Beschränkung aufzu- 
stellen wäre, und bemüht sich zu zeigen, dass 
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physiologische und pathologische Betrachtungen 
theilweise dagegen seien und dass eine genauere 
Kenntniss der normalen Grösse dieser Drüse zu 
den verschiedenen Perioden der ersten 2 Jahre 
des Kindesalters, als wir jetzt besitzen, erforder- 
lich sei, diese Frage zu erledigen. Seine Be- 
obachtungen ergeben, dass die Grösse, Zunahme 
und das Verschwinden der Thymusdrüse bei ver- 
schiedenen Kindern desselben Alters variire und 
wahrscheinlich von dem Einflusse erschöpfender 
Krankheiten abhänge. Nach Wilson habe diese 
Drüse bei der Geburt ungefähr ein Gewicht 
von 4 Drachmen; sie,werde im Verlaufe eines 
Jahres grösser und verschwinde gegen die Pu- 
bertät. Pretty findet es schwierig genügend zu 
erklären, wie ein Druck entweder auf die Trachea, 
die Nerven, Blutgefässe oder das Herz Ursache 
eines plötzlichen Todes werden könne, ohne dass 
früher einige Symptome von Unwohlsein, 
Schmerz etc. sich gezeigt hätten. Prof. Owen 
zweifelt daran, dass eine compressible Substanz 
oder Organ, wie die Thymus je Ursache eines 
plötzlichen Todes sein könne. Evanson und 
Maunsell behaupten, dass Vergrösserung der 
Thymus, Erweiterung der Bronchien, Vergrös- 
serung der tiefliegenden Halsdrüsen zwar Com- 
plieationen, aber nicht Ursache des plötzlichen 
Todes der Kinder wären und dass manche Kin- 
der plötzlich sterben, ohne dass eine Todes- 
ursache ermittelt werden könnte. Au 


 Tleotyphus mit einem sehr interessanten Haut- 
emphysem,. den Löschner erzählt, kam im Prager 
Kinderspitale an. einem 13 jährigen Knaben zur 
Beobachtung, der, nachdem er bereits 14 Tage 
lang zu Hause behandelt worden war, schon 
bei seiner Aufnahme typhöse Erscheinungen in 
eclatanter Art darbot; im Verlaufe der folgen- 
den. Tage steigerten ‚sich sämmtliche Symptome 
an Intensität, . das Bewusstsein schwand voll- 
kommen, die Delirien wurden furibund, die Sinnes- 
funetionen lagen ganz  darnieder, der Puls er- 
reichte die Höhe von :.140, die Haut eine Tem- 
peratur von 33° R., die Diarrhoe hielt continuirlich 
an, die. Diurese war äusserst spärlich; 10 Tage 
nach. der Aufnahme ‚wurde: in der linken. Hals- 
gegend, .. entsprechend dem linken Horne der 
Schilddrüse eine hühnereigrosse, doch mehr ab- 
geflachte Anschwellung der 'Haut, sichtbar, letz- 
tere selbst aber. blieb unverändert; beim: Beta- 
sten derselben fühlt man ein. deutliches Knistern 
der Luft; in den folgenden 2. Tagen. zog sich 
das Emphysem mehr nach rechts und unten auf 
die Brust, so dass es beiderseits bis zur vierten 
Rippe und nach rückwärts bis in die Nacken- 
gegend gleichsam den Hals’ umkriechend, all- 
mälig bis zum untern Winkel des Schulterblattes 
sich hinzog; während dieses Fortschreitens des 
Emphysems zeigte sich im Befinden des Kranken 
sogar eine merkliche Besserung; das Bewusst- 
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sein kehrte auf Augenblicke zurück, die Diarrhoe 
wurde spärlicher. Vom dritten Tage des Be- 
stehens bemerkte man ein allmäliges Zurück- 
gehen und Abnahme des Emphysems, so dass 
es bald die Grösse wie am ersten Tage erreicht 
hatte; der Kranke verfiel wieder in tieferen Sopor, 
der schon seit mehreren Tage entdeckte Decu- 
bitus - wurde: umfangreicher und nach. 3 Tagen 
erfolgte der Tod. ‚Die Section zeigte den Kehl- 
kopf in den obersten Parthien geschwellt, an 
der Rückwand gegen die linke Seite zu. die 
Schleimhaut im Umfange ‚eines Silbergroschen 
brandig zerstört, der untenliegende Knorpel in 
einen dunkelschwarzrothen, übelriechenden Brei 
verwandelt, von. der Schleimhaut ganz losge- 
trennt, die Muscularis geschwunden, die übrige 
Substanz des Kehlkopfes normal, die. Luftröhre 
etwas geröthet, mit. vielem schaumigen Serum 
gefüllt, das Zellgewebe, sowohl ober- wie unter- 
halb der Fascia eolli, allenthalben stark ausge- 
dehnt, mit Luft gefüllt; die Pleura dünn, von 
dem Lungengewebe durch angesammelte Luft 
abgelöst, in der Lunge selbst die Bläschen 
durchwegs sehr ausgedehnt, einzelne Zwischen- 
wandungen geborsten.‘ Die Milz vergrössert, 
die Kapsel gerunzelt, die Pulpa mürbe, brüchig ; 
im unteren Dritttheile des Dünndarmes zahl- 
reiche , theils einzeln stehende, theils- gruppirte 


"mit glatten Wandungen versehene. Geschwüre, 


die solitären Drüsen: und  Peyer’schen Plaques 
geschwellt, ebenso die Mesenterialdrüsen im Zu- 
stande bedeutender Schwellung. 


Barthez hat bei einem 4 Jahre alten Mäd- 
chen, das: seit 41/, Monaten an Pleuritis der 
linken Seite mit‘ darauffolgendem  Ergusse ge- 
litten, die Punetion versucht ;.sie wurde mittelst 
des Troikars im. 6. Intercostalraume vollführt 
und 550 Grammes einer nicht stinkenden Flüs- 
sigkeit entleert, 15 Tage darnach hatte. sich 
der Erguss wieder in demselben Masse gebildet; 
es wurde ‚ein zweiter Einstich im fünften Zwi- 
schenrippenraume - vorgenommen, eine. grosse 
Menge Eiter entleert — dann zuerst 2 Spritzen 
lauwarmen Wassers und. nach dessen - Abfluss 
eine. Jodauflösung mit: gleichen Theilen reinen 
Wassers injieirt — ein. Theil dieser Flüssigkeit 
blieb. in. der Pleura' zurück und in den nächsten 
Tagen. wurden: Spuren von ‚der Absorption. des 
Jod im Körper durch den Harn gefunden. Nach- 
dem das Kind sich .einige Tage wohl befunden, 
begann die Ergiessung wieder, wiewohl weniger 
stark wie früher und 10 Tage nach der zwei- 
ten Punection wurde‘ ein grosser Einschnitt in 
den 6. Intercostalraum gemacht, dabei nahe an 
600 Grm. eines nicht stinkenden Eiters entleert, 
sodann mehrere Spritzen voll chlorhaltigen Was- 
sers in die Pleurahöhle getrieben. In den ersten 
10 Tagen nach der Operation war das Allge- 
meinbefinden des Kindes gut, später traten 
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keuchhustenartige _ Anfälle ein, 
Percussionsschall an der 
blasendes Ausathmen daselbst, Pulsfrequenz. und 
bald darnach (4 Wochen ‚nach dem. 1. Einstiche) 
starb das Kind während eines heftigen, Husten- 
anfalles. Die. Section konnte nicht gemacht 
werden. — | | | 


dumpfer:. leerer 


Schlautmann sucht zu beweisen, dass die 
Glottislähmung durch eollaterales Oedem der 
Kehlkopfmuskeln die häufigste und wichtigste 
Ursache der Crupdyspnoe sei, und dass diese 
auch da, wo Pseudomembränen vorhanden eh 
die wichtigste Rolle spiele. 

Es wird, gestützt auf viele pathologisch ana- 
tomische Erfahrungen bewährter Auctoren die 
Analogie hervorgehoben, dass bei allen inten- 
siven Entzündungen, sowohl der serösen wie 
der Schleimhäute eine Lähmung der darunter 
liegenden Muskeln durch collaterales Oedem 
stattfinde, und der Beweis versucht, dass es 
auch überall so sein müsse, und dass man im 
Kehlkopfe keineswegs eine Ausnahme ‚davon 
machen könne. Es findet ein stärkerer Blut- 
druck in den benachbarten Capillaren statt, die 
aus denselben kleinen Arterien, wie die des 
entzündeten Gewebes entspringen, die kleinen 
Venen, in welche die verstopften Capillaren 
sonst münden, bleiben leer und das Blut kann 
aus den benachbarten Capillaren, die ebenfalls 
in diese Venen münden, rascher abfliessen, es 
muss somit in der Umgebung von Entzündungen 
ein stärkerer Blutdruck, ein rascherer Kreislauf 
und, durch diesen, sowie durch die bedingte 
Ausdehnung und Verdünnung der Gefässwände 
eine vermehrte Transsudation, ein collaterales 
Oedem stattfinden, bei Katarrhen ist meist nur 
das submucöse Bindegewebe ödematös infiltrirt, 
bei cerupöser Entzündung dagegen auch das in- 
termuskuläre, es erfolgt ein Oedem zwischen 
die einzelnen Muskelfasern. Ein solches inter- 
muskuläres Oedem führt jedesmal zur Lähmung 
der betreffenden Muskelpartie, es werden die 
einzelnen Muskelfasern wieder von: zahlreichen 
Gefässen und Nerven umsponnen und durch 
Bindegewebe mit einander verbunden, das Oedem 
nun, welches dieses Bindegewebe ergreift, com- 
primirt sowohl die Muskelfasern selbst als auch 
die Gefässe und Nerven und die Compression 
dieser 3 Faetoren zusammen scheint es zu sein, 
was die Lähmung bedinge. — 


Die erste Localaffection des Keuchhusten fin- 
det nach Betz in dem Ergriffenwerden der Schleim- 
haut der Rachenhöhle statt, wo mehrere Tage, 
ehe Husten eintritt, eine verstärkte Schleim- 
absonderung sich einstellt; der Uebergang der 
Erkrankung des Pharynx in die Kehlkopfshöble 
kündet sich oft durch einen heiseren trockenen, 
mitunter croupartigen Husten an, welcher be- 
sonders auf einer katarrhalischen Reizung. der 


me Lungenspitze, 
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Schleimhautfalten über den, ligg. aryepiglott.. be-. 
ruht. Der Husten beim Keuchhusten ‚werde. nur 
durch einen Reiz oder Kitzel im, Kehlkopfe, 
hervorgerufen, der verschiedene Gründe habe 
und zunächst den . ganzen Exspirationsapparat 
zu stürmischen Oontraetionen wecke. In Betreff, 
des Kehlkopfkrampfes bei Keuchhusten hält B. 
dafür, dass dieser nach Sitz und Zeit nicht, 
we und, dass, die dem Spasmus _ zuge- 
schriebenen Erscheinungen sich, ohne einen 
Krampf ‘zu subsumiren, erklären. lassen. . Die. 
Cyanose leitet BD. daher, des. DE den ‚Exspiz, 
rationen unmittelbar ei die nn anonymae 
ein Druck durch. die Lunge. sale wodurch 
die Stauung entstehe. Den Grund, des SRBt 
nannten convulsivischen Stadiums setzt Bi; 

Hyperirritabilität und nicht in Neurose, und i in 
der Irritabilität der Muskeln liege vielleicht . ‚auch 
der Grund, warum ältere Parconen ‚von den, 
conxulsirisphen Paroxysmen des Keuchhustens. 
weniger heftig ergriffen werden, wenngleich. die 
katarrhalischen Erscheinungen denen von. Kin- 
dern nicht nachstehen. Eon der Digestions- 
schleimhaut betrachtet B. als zur "Wesenheit 
des Keuchhustens gehörige Erkrankungen, _ der. 
Schleim _ der _Fauces, ‚des Schlundes und des 
oberen Theiles der Speiseröhre sei vermehrt und 
bilde den Auswurf beim Keuchhusten , welcher. 


- gewöhnlich als von den Luftwegen stammend 


betrachtet wird. 


Anreihend an den Keuchhusten nennt ‚Betz 
als ein vortrefflliches Hustenmittel bei katarrh. 
Affectionen des Schlundes die Zinkblumen (Pulv. 
1/, Drachm. auf 2 Drachm. Zucker, alle 2 bis 
3 Stunden eine Messerspitze voll trocken zu 
nehmen) nicht wegen der vermeintlichen Wirkung 
derselben auf die Nerven sondern’ als topisch 
wirkendes Mittel; sie vermindern die Schleim- 
sekretion, die Schwellung der Schleimhaut und 
mildern den Hustenreiz dureh ihre coagulirende' 


Wirkung auf Schleim- und Eiweisshaltige Flüs- - 


sigkeiten. Werde das ‘Pulver nicht gut" ver-: 
tragen, mache es Ueblichkeiten, Kratzen im 
Hals — vermehre es somit den Husten, so sei 
es unrein, was besonders bei Gewinnung der‘ 
Zinkblumen durch 'Glühen ‘der Fall ist = reine’ 
Zinkblumen werden selbst in grösseren Dosen 
ohne Nachtheile vertragen —- bisweilen setzt B. 
Morphium hinzu und es sei dann die Wirkung 
auch eine topische und nicht eine seceundäre 
auf das Gehirn, es sei denn, dass es in grossen 
Dosen gereicht würde. — Ir. PER 


Spengler theilt 20 Fälle aus, 


der Kae 
hustenepidemie vom Jahre 1854 mit, ‚die. ‚er, 
die. schlimmsten her Epidemie nennt, Fund, wo. 


er Coniin  (?/so—! 60.Gr. pP. Dosi in Ag. oder, 
Syrup..flor. aurant. mehrmals des Tages) mit 
Erfolg ‚angewendet hat. In. 14 Tagen bis 3 Wo- 
chen ‚waren die meisten : jener Kranken ‚herge-. 


7 


Ha 


stel ” ohne dass Nachkrankheiten beobachtet 
Eat 3 jener Fälle endeten in Folge eines 
‚schon bestandenen "Hydrocephähus lethal; noth- 
wendig sei es, das Mittel beharrlich en 
brauchen. _ “ RER 
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Langenbeck beleuchtet in einem längeren 
Artikel, wie Störungen der Ernährung in dem 
ersten Kindesalter nicht allein für den Augen- 
blick gefahrdrohend, sondern auch für das spä- 
tere Leben verhängnissvoll sind, indem die Or- 
gane in ihrer Entwicklung verkümmern oder 
einen abnormen Gang ihrer Bildung einschlagen 
und weist mitRecht darauf hin, wie sehr es die 
Aufgabe des Arztes ist, den Ernährungsverhält- 
nissen des Kindes auch in gesunden Tagen seine 
besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden, sie nach 
den Anhaltspunkten, die-uns schon jetzt die 
physiologische Chemie an die Hand gibt, zu 
ordnen, um so mehr als ihm nur noch zu häufig 
gerade hierüber zu bekämpfende Vorurtheile ent- 
gegentreten. Die Bedingungen, die eine gesund- 
heitsgemässe Nahrung im ersten Kindesalter er- 
füllen muss, hängen theils von den Bedürfnissen 
des Wachsthumes und der Ernährung, theils 
von den eigenthümlichen Verhältnissen der Ver- 
dauungsorgane ab; — als Grundlage aller Ge- 
webe muss eine Pröteinsübstänz in ihr vorhan- 
den sein uud neben ihr Erdphosphate und Fette, 
sowie lösliche Salze (Chlornatrium). Die Fette 
scheinen den Organismus förmlich zu einer leb- 
haften Zellenbildung zu disponiren; die Erd- 
phosphate haben ausserdem eine besondere Be- 
deutung, weil die aus ihnen bestehenden Knochen 
und Zähne, die sich eben entwickeln, einen 
Ueberschuss derselben in der Nahrung erfordern. 
Abgesehen von dem besonderen Baue des kind- 
lichen Magens, der ein längeres Verweilen der 
Speisen nicht gestattet, hat der kindliche Orga- 
nismus auch nur im geringen Grade die Fähig- 
keit, Stärkmehl in Dextrin und Zucker überzu- 
führen; ein Grund mehr, die nöthigen Kohlen- 
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hydrate, wo möglich nur in der Form des Zuckers 
zu bieten. Keine andere Nahrung erfüllt alle 
diese Bedingungen vollständiger als die Mutter- 
milch, ihr ‚stehen alle übrigen Arten der ani- 
malischen Nahrung ausser des fast gänzlichen 
Mangels an Kohlenhydraten. in dem Gehalte .an 
phosphorsaurem Kalke namentlich nach; ‚noch 
weniger geeignet sind die vegetabilischen Sub- 
stanzen, wenn sie die hauptsächliche oder aus- 
schliessliche Nahrung bilden; so enthalten die 
Cerealien zwar eine hinreichende Menge Proteinsub- 
stanzen, allein schon durch die Zubereitung zu 
Mehl geht ein grosser Theil verloren, indem sie 
meist unmittelbar unter der Hülse der Körner 
angehäuft sind; eben dort finden sich leider auch 
in genügender Proportion die Erdphosphate, 
ausserdem sind die Talksalze so vorwiegend, 
dass die Kalkverbindungeu sehr zurücktreten 
und keinesfalls das Bedürfniss des Kindes dar- 
nach decken ; Chlorverbindungen fehlen fast gänz- 
lich und Fette sind nur in geringer Menge vor- 
handen, Kohlenhydrate dagegen reichlich, allein als 
Amylum in einer Form, die für die kindlichen 
Verdauungsorgane nicht geeignet ist. Die Fol- 
gen einer fehlerhaften Ernährung müssen ver- 
schieden sein, je nachdem die einzelnen für die 
Nutrition wichtigen Bestandtheile mehr oder 
weniger mangelhaft in ihr vertreten, andere in 
überwiegender Menge vorhanden sind; eine zu 
proteinreiche Nahrung würde zu einem absoluten 
Ueberschusse an Albuminaten führen, allein die 
Verdauung dieser Substanzen scheint im kind- 
lichen Organismus eine ziemlich eng begrenzte 
zu sein: eine zu kaseinhaltige Milch wird wenig- 
stens selten völlig verdaut, grosse Partien Käse- 
stoff gehen ungelöst mit denFäces ab und wird 
die Nahrung nicht geändert, so treten Störungen 
in den Digestionsfunctionen ein. Eine zu pro- 
teinarme Nahrung ist meist auch mit Abnahme 
der Erdphosphate und Fette verbunden und führt 
rasch ‚zur allgemeinen Anämie und Atrophie; 
die Assimilation der Erdphosphate wird über- 
diess verhindert oder eine zu frühe Ausscheidung 
derselben befördert durch die Gährungsprocesse 
im Darmkanale, die durch eine zu sehr amylum- 
oder zuckerhaltige Nahrung entstehen, um so 
mehr dann, wenn. durch festes Zellgewebe, in 
das sie eingeschlossen sind, die Verdauung retar- 
dirt wird; durch die erzeugten Säuren werden 
die Erdphosphate den Bestandtheilen der Nahr- 
ung entzogen und um so rascher in den Harn 
übergeführt, wenn durch mangelhafte Respira- 
tionsthätigkeit die Verbrennung jener. Producte 
im Blute ‚nur ‘unvollkommen und langsam zu 
Stande kommt. Mangel an freier Luft, feuchte, 
kalte Wohnung fördern diese Vorgänge und 
ebenso können alle primär entstandenen katarrha- 
lischen Zustände des Darmkanales den Anstoss 
dazu geben, da der erzeugte Schleim der Koh- 
lenhydrate zur Milch- und Essigsäurebildung 
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disponirt.. Die Erdphosphate sind zur Bildung 
aller animalischen Gewebe: durchaus erforderlich 
— demgemäss sind alle. Albuminsubstanzen, die 
als Blastem dienen sollen, mit einer gewissen 
Menge dieser Stoffe verbunden. Für das. erste 
kindliche Alter würde aber die Proportion, wie 
sie gewöhnlich im Albumin vorkömmt, nicht 
ausreichen und namentlich gilt dies von der 
Zeit der Dentition. Es findet hier ein gestei- 
gerter Verbrauch dieser Substanzen statt und 
das Casein mit seinem grossen Gehalte an phos- 
phorsaurem Kalke ist desshalb ‘der zur Ernähr- 
ung geeignetste Stoff, weil er bei seiner Um- 
wandlung in die kalkärmeren Albuminate seinen 
Ueberschuss zur Bildung ‚der Knochen. und Zähne 
abgeben kann. : Mangelt dieser Ueberschuss ‚oder 
wird er durch Säurebildung in den ersten 
Wegen oder entstehende Oxalurie dem Organis- 
mus zu früh und zu reichlich entzogen, so ent- 
wickeln sich jene Organe nur langsam und un- 
vollständig oder der phosphorsaure Kalk wird 
den Albuminaten des Blutes in einer Menge 
entzogen, in. der sie nicht mehr geeignet sind . 
ein organisationsfähiges Blastem für die übrigen 
Gewebe des Körpers zu liefern. Können die- 
selben nun nicht mehr‘ zur Ernährung dienen, 
so müssen sie sich im Blute auhäufen und neben 
der mangelhaften Entwicklung der Organe wird 
sich eine relative Eiweisszunahme, eine Hyper- 
albuminose ausbilden, da ein an Eiweiss reiches 
Serum wegen seiner grösseren Dichtigkeit mit 
Energie Wasser anzieht und. zurückhält, so muss 
der letzte Effect eine seröse: Plethora sein; es 
findet dann eine verschiedene Tendenz zur Aus- 
scheidung des überflüssigen Eiweisses statt ent- 
weder durch directe Exsudate oder durch ver- 
mehrte Absonderung auf den Schleimhäuten. 
Wenn diese Blutbeschaffenheit auch zu jeder 
andern Zeit, als der Dentition, ihre Veranlass- 
ung findet, so hat sie doch an diesem Geschäft 
ein weiter beförderndes Moment und wird meistens 
Ursache jener Zufälle, die während der Zahn- 
periode auftreten: serös-albuminöse Exsudate der 
Haut (Ekzem und Impetigoformen),. ‚häufigere 
Ausscheidungen im Darmkanale als albuminöse, 


mit Blut gemischte Transsudate (Zahnruhr), 
Blenorrhöen der Re — Albumi- 
nurie — Hydrocephalien — und als «Budglied 
dieser Kette Rhachitis. | . 


Weit weniger ist uns der Einfluss bekannt, 
den der Mangel an löslichen Salzen, namentlich 
an Chlöfnatkium auf die Nutritionsvorgänge im 
kindlichen Körper übt; gewiss ist jedoch, dass 
auch sie bei der Zellenbildung und Stoffmeta- 
morphose eine wichtige Rolle spielen. Der Man- 
sel von Fetten führt zu. Anämie und Marasmus, 
selbst dann, wenn die Proteinsubstanzen in ge- 
nügender Menge vorhanden sind. Die Tendenz, 
den Ueberschuss des Albumins zu entfernen, 
findet desshalb auch hier statt; auch hier kommt 
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es häufig zu Hauteruptionen und vermehrter 
'Seeretion der Schleimhäute; allein bei der sich 
allmälig ausbildenden Blutmischung treten die- 
‚selben selten so stürmisch und mit so profuser 
Ausscheidung auf, sondern tragen einen mehr 
chronischen Character; es kommt zu albumi- 
nösen Ablagerungen in die Gewebe und bilden 
sich in Exsudate um, die sich durch ihre ge- 
ringe Entwicklungsfähigkeit, sparsame und un- 
vollkommene Zellenbildung, die Neigung zur 
Verhärtung und Tuberculisation auszeichnen. 
Neben dem Zellgewebe sind es die durch eine 
rege  Zellenbildung ausgezeichneten Organe 
(Lymph-Mesenterialdrüsen, Milz, Leber), die 
der. Sitz. dieser Exsudate werden. Die erwähn- 
ten Affectionen sind im ersten Kindesalter sel- 
ten; sie entwickeln sich vielmehr erst, wenn 
schon vorzugsweise feste Speisen gereicht wer- 
den, und dann am häufigsten, wenn diese haupt- 
sächlich aus stärkmehlhaltigen Substanzen, Kar- 
toffeln etc, ‘bestehen.  Betreffs der Behandlung 
dieser Zustände ist Regelung der Diät die Haupt- 
aufgabe, . im ersten Säuglingsalter ist die Er- 
nährung durch die Brust der Mutter oder einer 
Amme durchaus vorzuziehen. Bei der Beur- 
theilung der Muttermilch oder der Wahl einer 
Amme bleibt nichts übrig, als den Allgemein- 
zustand. derselben zu prüfen , wobei eine ge- 
nauere Einsicht in die Verhältnisse ihres Stoff- 
wechsels von Werth sein ‚kann. Verf. räth sehr 
zu Harnuntersuchungen und hat selbst, wo er 
den Harn der Stillenden an Erdphosphaten sehr 
reich fand, die allerdings nur supponirte Kalkar- 
muth der Milch neben passender Diät durch 
direete Zufuhr von Kalkpräparaten auszugleichen 
gesucht; er versichert beobachtet zu haben, wie 
rasch die bis dahin kränkelnden und namentlich 
stets unter Beschwerden zahnenden Kinder an 
Lebendigkeit und Körperfülle zunahmen und 
wie leicht die folgenden Zähne sich entwickelten. 
Im spätern Kindesalter sei die Nahrung eine 
gemischte, bestehe wenigstens theilweise aus 
animalischen Substanzen und einer aus blossen 
Vegetabilien bestehenden Mahlzeit fehle nie der 
gehörige Zusatz von Fett und Kochsalz. Die 
eigentliche medicamentöse Behandlung hat die 
Aufgabe, die Grundleiden zu tilgen, theils in- 
dem man dem Organismus den zur Ernährung 
mangelnden Stoff direct zuführt, theils die Stör- 
ungen der Verdauungsorgane, wenn diese als 
nächste Ursache wirken, bekämpft, fehlt es an 
Erdphosphaten, sind die Kalkpräparate, fehlt es 
an Fett —- der Leberthran — indieirtt — man- 


gelt Chlornatrium,, finden Kochsalzwässer ihre 
Anwendung. — 


Nach Barthez’s Beobachtungen findet man 
oft Kinder im ersten Alter,‘ die mit einem be- 
deutenden Appetit begabt mit Gier eine grosse 
Menge von Nahrungsmittteln verzehren, ohne eine 
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der Reichhaltigkeit der genossenen Substanzen 
entsprechende Kraft und Körperfülle darzubieten. 
Sie verlangen unaufhörlich zu essen, die Eltern 
gewähren ihrem Wunsche, indem sie gut zu 
thun glauben, wenn sie diesem Heisshunger 
durch Darreichung der nahrhaftesten wie ver- 
schiedenartigsten Speisen Genüge leisten. Solche 
Kinder sind gewöhnlich traurig, ruhig, nehmen 
aber nicht zu und leiden in der Regel an Diar- 
rhoe. Ihr Aussehen ist schlecht, die Haut blass, 
die Glieder klein, mager, weich und im auffal- 
lenden Missverhältnisse zu dem grossen sonoren 
und gespannten Bauche. Verf. glaubt, es handle 
sich hier um eine: unvollkominene und aufge- 
hobene Digestion in Folge irgend eines Fehlers 
in der Seeretion der auflösenden Magensäfte. Er 
nimmt an, dass die Nahrungsstoffe wenig oder 
gar nicht verändert in die Därme übergehen 
und dort die Rolle eines fremden: Körpers spie- 
len, dessen locale Wirkung eine gasartige und 
seröse oder schleimige Hyperseeretion hervorbringt. 
Es ist eine zu starke Ernährung für einen Ma- 
gensaft, dessen auflösende Kraft vermindert ist, 
Mangel an Wiederersatz, wodurch der Heiss- 
hunger unterhalten. wird, dem. die Ingestion 
neuer Nahrungsmittel nicht Genüge leistet und 
die ebenso wenig verdaut werden, wie die 
ersteren. Um diesen Circulus zu unterbrechen, 
müsse den  Verdauungssäften ihre auflösende 
Eigenschaft wieder gegeben werden. Dieser In- 
dication kann nun auf zweierlei Weise ent- 
sprochen werden, und zwar a) durch Vermin- 
derung der Nahrung und Anpassen bezüglich 
ihrer Qualität an die Säfte, wie sie. bestehen 
oder b) durch directe Zuführung. der diesen 
Säften  zukommenden . digestiven Eigenschaft. 
Letzteres soll nach Corvisart's Vorgange durch 
das Pepsin: vollführt werden, wenn es die von 
diesem angegebenen Eigenschaften besitzt. Verf. 
führt 4 derartige mit Pepsin behandelte Fälle 
auf, die zwar auf die gewöhnliche Weise auch 
geheilt wären; allein wenn eine Krankheit, 
schliesst der Verf., aus einer schlechten Er- 
nährung entsprungen, mehrere Monate gedauert, 
Abmagerung und beinahe Kachexie nach sich 
gezogen hat, in wenigen Tagen selbst ohne 
Wechsel der fehlerhaften Ernährung nach einer 
Dosis eines unschuldigen Pulvers in Genesung 
übergeht, so müsse er dieses für einen wirk- 
lichen Erfolg halten. Da jedoch der Magensaft 
bei Kindern mehr sauer reagirt, so wendete BD. 
das neutrale Pepsin an. — 


Den Soor, sagt Trousseau, charakterisiren 
eine Menge kleiner weisser, confluirender, käse- 
artiger Flecke auf der Schleimhaut des Mundes, 
Gaumensegels, der Lippen und den Zungen- 
wärzchen. Diese Flecken wurden früher als 
zwischen die Lamellen des Epitheliums abge- 
lagerte Fibrine angesehen, in ‚der neuern Zeit 
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als vegetabilischer Parasit (Schimmelbildung) 
bestimmt. Ohne das Gegentheil davon: behaupten 
zu wollen weist Trousseau besonders darauf hin, 
dass sie auf entzündeten Flächen ‘und’ in der 
Secretion des Epitheliums sich bilden. Es gibt 
übrigens: ‘1. eine Form des  Soor, die beim 
Kinde, wie beim Erwachsenen ‘in Folge eines 
allgemeinen Zustandes entsteht und sehr schwer 
ist, bei: ersterem im Verlaufe chronischer Affec- 
tionen des Darmkanales, der Lungenschleimhaut, 
der Haut. Auch Inanition kann zu dieser käse- 
artigen Bildung Veranlassung geben, gleichviel 
ob die mangelhafte Ernährung durch eine inter- 
currirende Pneumonie oder einen besondern Zu- 
stand, wie Sklerem der Neugeborenen bedingt 
worden sei. 2) Die örtliche Form als Folge 
des Saugens mit Anstrengung an einer wenig 
entwickelten oder übel gefsrinten Warze oder 
unbekannter epidemischer indiiske eine Jeichte 
mit keinem Allgemeinleiden complicirte Affee- 
tion, wobei zwar der Mund und die Zunge 
schmerzhaft ist, die aber in 24—-48 Stunden 
unter guter Behandlung” günstig verläuft, so 
dass das Kind wieder. zu saugen beginnt ‘und 
sein frisches gesundes Aussehen erlangt. ı Aus- 
nahmsweise nur tritt bei idiopathischem 'Soor 
Erschöpfung ein. 3) Die gemischte Form, die 
sich von den vorhergehenden durch die. Heftig- 
keit der Mundaffection und das wenn auch etwas 
später auftretende allgemeine Leiden, eine 
intensive Krankheit des Verdauungskanales sammt 
ihren Folgen — unterscheidet. Gewöhnlich be- 
ginnt die Entzündung im Munde und verbreitet 
sich kurz darnach von da über den ganzen 
Darmtraktus, daher Erbrechen, , Diarrhoe, Ery- 
them des Gesässes. Auf der gerötheten vom 
Epithelium entblössten Mundschleimhaut sind die 
weissen Concretionen und von dem entzündeten 
Gesässe ist an mancher Stelle die Epidermis 
abgelöst. — 


Nach Ebert waltet bei Diptheritis in gewisser 
Beziehung ein ähnliches Verhältniss ob, wie 
beim Soor. Sie ist entweder Ausdruck eines 
Allgemeinleidens und localisire sich dann in 
der Regel in der Schleimhaut des Digestions- 
apparates im Pharynx mit Uebergreifune auf 
den obersten Theil des Kehlkopfes, im Oeso- 
phagus und Colon, oder ein rein localer Krank- 
heitsprocess mit dem gewöhnlichen Sitze an 
den natürlichen Körperöffnungen, wo die Schleim- 
häute in die äussere Haut übergehen und in 
deren Nähe, an den Lippen der Kinder, Geni- 
talien der Mädchen ,  Conjunetiva der Augen, 
seltener am Ohre und After. Sie werden dem- 
gemäss durch Ansteckung hervorgerufen und 
diess gelte nicht bloss von der localen, sondern 
auch von der fieberhaften mit Allgemeinleiden 
verknüpften Diphtheritis. Verlauf und Ausgang 
der localen Form sei in der Mehrzahl der Fälle 
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günstig, weil sie meist eine beschränkte örtliche 
bleibe, nur manchmal endet sie durch Hinzutritt 
eines Allgemeinleidens schnell tödtlieh. Die Be- 
handlung bestehe in rascher ‘Zerstörung der 
diphtheritischen Exsudate sammt den von ihnen 
umfassten 'necrotisirenden  Gewebstheilen durch 
Höllenstein, seltener bedürfe man stärkerer Cau- 
terien. Zur Verhütung eines Allgemeinleidens 
innerlich Antiseptica (Chlor, acidum ‘bydrochlo- 
ricum) und bei schwächlichen Kindern Br en 
h 1 

Bourgeois behauptet die‘, "Möglichkeit: der 
Magenerweichung sowie der Därme, des Zwölf- 
fingerdarmes, der Speiseröhre während des Le- 
bens, ohne neue schlagende Beweise hiefür vor- 
zubringen. — | | Has 


Küttner erzählt 25° Krankengeschichten und 
Seetionen von Kindern mit mehr oder weniger 
vorgeschrittener gallertartiger Magenerweichung; 
bei 20 Fällen waren Störungen der Verdauungs- 
funetion dem Tode vorangegangen ‘und zwar 
hatten dieselben bei 14 einen acuten Verlauf 
theilweise unter den Erscheinungen einer Brech- 
ruhr gehabt, während sie bei 6 als chronisches 
Leiden bald ‘mit Symptomen von Rachitis bald 
von Atrophie vergesellschaftet waren ; Erbrechen 
ist bei 12, Durchfall bei 19 Fällen angegeben, 
übrigens finden sich 4 Fälle von Meningitis 
tucereulosa und einer von melanartiger Blut- 
zersetzung. Betreffs des Lebensalters waren von 
den Objecten bis 3 Monate alt 7, bis 6 Mo- 
nate 6, bis 9 Monate 2, bis 12 Mönate 2, bis 
15 Monate 3, bis 2 Jahre 3, bis 4 Jahre"2 
bezüglich des Geschlechtes Heron 2 Dritttheile 
derselben Knaben, von den 16 innerhalb "des 
ersten Lebensjahres stehenden Individuen wären 
4 Säuglinge, 2 seit Monatsfrist entwöhnt und 
9 künstlich aufgefüttert, rücksichtlich der Jahres- 
zeit kamen auf die Monate Januar, März, Octo- 
ber je 3, auf Juni 4, auf Juli 7 Fälle. ‘In 
20 Fällen war die Erweichung eine vollständige 
sämmtliche Häute umfassend, in 5 andern be- 
schränkte sie sich nur uf die Schleimhaut, 
welche in Gestalt grosser weicher Fetzen von 
der unterliexenden Mucosa abgezogen oder als 
formloser Brei abgeschabt werden konnte. Offen- 
bar hatte sich der Erweichungsprocess stets von 
Innen nach Aussen fortgepflanzt, wofür neben 
jenen 5 Fällen auch die Thatsache spricht, dass 
meist die Erweichung der Schleimhaut eine 
merklich umfangreichere als die der übrigen 
Häute war. Entzündungsspuren in den erweich- 
ten T'heilen und deren Umgebung gehörten zur 
Ausnahme, indem nur 1mal einer feinen Ge- 
fässinjection der Magenschleimhaut und 2mal 
einzelner entzündeter Stellen der Darmschleimhaut 
Erwähnung geschieht, weit allgemeiner ist ein 
anämischer Zustand des erweichten Gewebes, 
sowie des ganzen Körpers und insbesondere der 


RR In'20. Fällen | war 
gen und zwar. .theilweise in sehr 'bedeutendem 
Grade mit ‚Speisestoffen angefüllt. Diesen: That- 
sachen gegenüber ‚hält ‘es. Küttner . für. seine 
Ueberzeugung, dass es keine bestimmte Symp- 
tomengruppe, ‚gebe, durch welche 'sich die Ent- 
wicklung, ‚ einer . Magenerweichung im: Leben 
charakterisire. |. Dass sie ein. dem. Kindesalter 
eigenthümliches Leiden und namentlich während 
der ‚ersten. 6 Lebensmonate überwiegend zahl- 
reich seis,. erkläre, sich. neben der Häufigkeit 
. der Störungen des Verdauungsprocesses in. .den 
ersten Lebensjahren überhaupt durch die grössere 
Zartheit. des Gewebes der Magenhäute zu jener 
Zeit, ‚die. eine leichtere Zerstörbarkeit der orga- 
nischen. Faser bedinge. und. finde eine Analogie 
in. dem so ‚häufigen , Wundwerden..der. äusseren 
Haut bei kleinen Kindern. Auffallend findet es 
K., dass. nicht wenigstens in. dem einen oder 


andern ‚Falle, ‚wo bis zum Tode heftiges Er- 


brechen . stattgefunden hatte, , eine. Perforation 
eingetreten. Die. bisherige Annahme .derlei pa- 
thologischer: Momente. (bald Entzündungszustand 
der‘ Magenhäute ‚bald Anämie derselben , sowie 
.des ganzen Körpers, gestörte Innervation oder 
chemische Actiom der krankhaft veränderten Ma- 
gensekrete finde in der mitgetheilten Beobacht- 
ung keine Stütze, vielmehr sprechen die gesam- 
melten Thatsachen für die von Elsässer aufge- 
führte Ansicht, ‚dass solcher Leichenbefund nur 
das Product eines‘ in saure Gährung überge- 
gangenen Mageninhaltes sei, der nach dem Tode 
seine . lösende Wirkung auf. die Magenhäute 
äussere. — 

"Friedrich. gibt Eingangs. seines Werkchens 
vor Allem eine Geschichte der zeitherigen Kin- 
der-Typhus-Literatur, hieran schliesst er die 
Statistik der'Erkrankungen und zwar zuvörderst 
in. Dresden. von: 1837—1855,, 
Löschner und. Friedleben., Aus den über Ty- 
phus der. Kinder: von Kütiner, Friedrich, Bar- 
rier, Taupin, Feilliete und Barthez, Lamberd, 
Friedleben,: Wunderlich, Stöber, Hennig und 
Löschner gemachten Erfahrungen zieht Friedrich 
folgende -Schlusssätze :.Der Abdominaltyphus ist 
keine, ‚seltene Krankheit der Kinder, er. befällt 
häufiger. Knaben -als Mädchen, die Sterblichkeit 
ist ‚bei 'Kindern: geringer , als bei Erwachsenen, 
er ‚ist am ‚häufigsten vom 5. bis 11. Jahre, 
Knaben. erliegen ‚dem Typhus früher ‚als Mäd- 
chen... In‘ manchen . Epidemien werden Kinder 
häufiger befallen, Bezüglich der ‚pathologischen 
Anatomie, gibt. F RR in. ‚seiner :Specialaus- 
einandersetzung, auf... dieselben Auctoritäten. ge- 
stützt folgende Resultate: Die Anschwellung der 
Peyer'schen Drüsenhaufen wird. bedingt. durch 
die. massenhafte Vermehrung ‚der Kerne, Zellen 
und der. Intercellarsubstanz in . den : Follikeln, 
die. Massen: werden entweder. resorbirt oder es 
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bersten: die ‚angeschwollenen Follikel mit Durch- 
brechung '.der Schleimhaut in‘ den ‚Darmkanal, 
entleeren ihren Inhalt in denselben und erhält 
dadurch . der Plaque ein. netzartiges Aussehen. 
Sehr selten kömmt. es bei Kindern zur Bildung 
eines Schorfes: und ‚des. eigenthümlichen Typhus- 
geschwüres: mit zurückbleibenden Narben ; ebenso 
selten kommt es bei Kindern zur Goschwige. 
bildung auf der Schleimhaut des Pharynx, Oeso- 
phagus, Trachea etc. Die übrigen Erscheinungen 
sind ‚denen. bei Erwachsenen ‚gleich , namentlich 
ist der Milztumor constant. Die Aetiologie des 
Typhus ist dunkel, Friedrich tadelt den von 
Löschner aufgestellten Satz, ‚dass die Scrofulose 
die. Entstehung des‘ 'Typhus begünstige. L’s 
Schlussfolgerungen in, dieser Beziehung, . sowohl 
zur ‚Zeit der: Veröffentlichung. seines Aufsatzes 
als bis auf den ‚heutigen Tag. bezogen sich 
1) auf die oftmals gemachte Beobachtung, ‚dass 
rasch eingeleitete Resorption der scrofulösen Ab- 
lagerungen und ‚Wiederaufnahme in’s Blut ty- 
phusartige Erscheinungen herbeiführe, dass 2) sehr 
viele namentlich bei Armen vorkommende Fälle 
von Kindertyphus die. Symptome der. Scrofulose 
aarbieten; 3) dass selbst das Alter, in welchem 
der Typhus am häufigsten vorkommt, das der 
mehr weniger latenten oder ausgeprägten Sero- 
fulose ist. Die Symptomatologie. des. Typhus 
ist vorzüglich nach Killiet und Barthez, Lösch- 
ner, dann Guersant, Barrier, Taupin,. Fried- 
leben, Hennig, Bednar und den. eigenen Erfahr- 
ungen F'riedrich’s gearbeitet, gründlich ‚und voll- 
ständig. Die Complicationen sind beim Typhus 
der Kinder ungleich seltener als bei Erwachsenen: 
Parotitis, Blutungen, Brand, Infaretus der Lunge 
— chronischer .Katarrh. der Bronchien, Leukä- 
mie — Marasmus.. Der häufigste Ausgang. des 
Typhus bei Kindern ist in onen ; die Diag- 
nose bei einiger Aufmerksamkeit eine "gesicherte, 
die EN en die exspectative mit grösst- 
möglichster Berücksichtigung des  diätetischen 
und symptomaätischen Verfahrens und in dieser 
Beziehung wie bei den Erwachsenen. — 

Kerschensteiner gibt ‚eine Tabelle von 283 
cholerakranken.. Kindern... verschiedenen . Alters, 
von denen .-21 starben. und, zwar 13 im. asphyc- 
tischen und 8.im ‚sogenannten typhösen . Zeit- 
raume der Cholera, von. den letzten. endeten 3 
durch .Hirnödem oder Hydrocephaloid, 3 urä- 
misch, 1 acut atrophisch. und..1 starb im Ueber- 
gänge von. der Asphyxie zum ‚Typhoide. Die: 
Diagnose der: verschiedenen Formen des. Ty- 
phoids ist bei Kindern: schwierig ;... denn 1), ist 
schon. die Bestimmung ziemlich schwer, ‚ob. über- 
haupt Urin gelassen worden. ist. oder. nicht, 
2) die . Menge. . des gelassenen. Harnes kann 
meistens nicht erfahren werden, 3) ist die Em- 
pfindlichkeit der Nierengegend ‚bei Kindern gar 
nieht zu. benützen, weil sie entweder soporös 


456 LEISTUNGEN IM GEBIETE 


daliegen, gegen Nichts" reagiren und spontan 
ohne Unterlass schreien, 4) es bleibt also bloss 


der qualitatir-chemische Nachweis von Eiweiss 


und der mikroscopische der Cylinder in einer 
durch den’ Katheter entleerten Harnmenge. Es 
kamen überhaupt bei Kindern ebenso wie bei 
Erwachsenen die drei von Pfeufer unterschie- 
denen Formen des Typhoides vor nämlich 

1) die durch Oedem der Hirnsubstanz oder 
dureh Ausschwitzung von Serum in die Ven- 
trikel und in den Subarachnoidealraum erzeugte 
Form — hydrocephalusähnliche Form. — 

2) Die urämische, fast ohne Ausnahme zum 
Tode führende Form. 

3) Die dem wirklichen Typhus ähnliche, die 
günstigste, welche sich von den beiden vorigen 
a) durch die Beschaffenheit der Haut und Zunge, 
b) durch die Quantität und Qualität des Urins, 
ec) durch den günstigen Ausgang unterscheidet. 

4) Die acut marastische Form; der Turgor 
vitalis kehrt nur äusserst langsam und gar nicht 
mehr vollkommen zurück, und der Tod erfolgt 
nach 5—6 Tagen unter den Erscheinungen einer 
ganz acuten Allgemein-Atrophie. — 


Eine der gefährlichsten Krankheiten, der 
man in Nord-America begegnet, ist die soge- 
nannte Summer complaint — Cholera infantum — 
sie ist dem Lande eigenthümlich und zwar vor- 
zugsweise in einem breiten Küstenstrich zwi- 
schen dem 37. und 42 nördl. Breitengrade; sie 
beginnt im Juni, erreicht ihre Höhe im Juli, 
lässt nach im August, so dass im September 
keine oder wenig neue Erkrankungen mehr vor- 
kommen, am stärksten wird von ihr das zweite 
Lebensjahr ergriffen, selten leiden Kinder unter 
6 Monaten oder über 4 Jahren noch an dieser 
Krankheit. Grund dieses Leidens ist die grosse 
anhaltende Hitze und der üble Zustand der At- 
mosphäre, dem am meisten jene ausgesetzt 
sind, die in dumpfen feuchten Localitäten wohnen, 
in welchen die Hitze eine Menge.von Zersetz- 
ungen bewirkt und besonders Gase entwickelt, 
die der Atmosphäre beigemischt, entweder di- 
reet der Gesundheit nachtheilig sind, oder doch 
die Quantität des Sauerstoffes so vermindert, 
dass die Wirkung, die das Athmen auf das 
Blut ausüben soll, nicht vollkommen erreicht 
wird. Die nächste Folge ist starker Blutandrang 
gegen die Haut, um daselbst die Entkohlung 
des Blutes noch zu bewirken, welche durch die 
Lungen nicht zu Stande kömmt; es zeigen sich 
Hautausschläge, kühle massenhafte Schweisse, 
wodurch dem Körper bedeutende Quantitäten 
Flüssigkeit entzogen werden, daher der unlösch- 
bare Durst, eine andere Folge mangelhafter Ent- 
kohlung des Blutes ist das Bestreben des Orga- 
nismus, sich dieser Ueberfüllung mit Kohlenstoff 
‚durch die Absonderungsorgane zu entledigen, 
d. i. durch die Schleimhäute und besonders die 
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Leber, gefährlich wird der Zuständ überhaupt 
erst und nimmt die eigentliche Form der Sum-- 
mer complaint an, wenn die Ausleerungen keine 
oder zu reine Galle enthalten, blass, missfarbig 
sind und einen aashaften Geruch verbreiten. 
Aufgabe des Arztes ist es, möglichst schnell 
und kräftig die Gallenabsonderung in der Leber 
wieder herzustellen, sehr gefährlich dagegen 
der Gebrauch blos stopfender Mittel, besonders 
des Laudanums, ein grosser Theil der Todes- 
fälle falle dem leichtsinnigen Gebrauche ‘des 
Opium zur Last. — i - | 


Löschner beobachtete die acute Leberatrophie' 
2 mal bei tuberculösen Individuen als bloss se- 
cundär entwickelt und '2 mal primär. In den 
beiden letztgenannten Fällen kam sie scheinbar 
äusserst rasch zur Entwicklung ‘und zwar die 
einfach gelbe Atrophie biunen einigen Tagen, 
die gelbe Atrophie mit Cirrhose innerhalb 9 Ta-' 
gen. Wir heben den pathologisch-anatomischen 
Befund in Kurzem hervor und zwar im 1.Falle: 
einfache gelbe Atrophie mit Erweiterung des 
Lumens der grossen Gefässe der Leber. Ob- 
struction, einer grossen Menge der kleinen Le- 
bergefässe, Durchgängigkeit des Duetus chole- 
dochus und hepaticus , bedeutende Hyperämie 
der Gekrös- und Darmvenen mit hochgradiger 
Schwellung der Gekrösdrüsen, der Follikel und 
Placques des Darmkanales, Schwellung und Er- 
weichung der Milz, Gangrän der rechten Lunge, 
Tubereulose der rechtseitigen Bronchialdrüsen 
mit Oedem einzelner Lungenlappen, 'Kammer- _ 
hydrops des Gehirnes, Ieterus selbst der innern 
Membran des Herzens. — Der Verlauf unter 
den Symptomen intensiver Blutkrankheit und 
weit gediehener Gefässstase. 2. Fall. © Vollen- 
dete Cirrhose mit Erweiterung der Gallengänge 
bei offenem ductus choledochus und hepaticus, 
ziemlich bedeutender Milztumor mit Erweichung, 
mächtige Hyperämie der Gekrös- und Darm- 
venen mit Hämorrhagie im Dickdarme,’ eine 
bedeutende Menge gelben Serums im Bauchfell- 
sacke, eitrige. hemisphärische "Meningitis ohne 
Kammerhydrops. Es sei nur noch erwähnt, dass 
man zur Erklärung der Leberkrankheiten dieses 
Organ als einen doppelten Apparat auffassen 
müsse, und zwar einmal als für die’ Gallenbe- 
reitung und Ausführung derselben, und dann 
für die Neubildung frischer und Ausscheidung‘ 
verbrauchter deletärer Blutkörperchen bestimmtes 
Organ. Die Wirksamkeit des ersten Apparates 
ist daher eine erst‘ aus jener des andern her- 
vorgehende und somit untergeordnet, Polycholie 
ebenso wie Hyperämie, Hypertrophie, Atrophie 
und Degeneration der Leber überhaupt‘ müssen 
demnach vielmehr als Krankheiten des ‚Blutes 
oder der Gesammternährung betrachtet werden. — 

Hervieux bietet eine Uebersicht von 161 
beobachteten Fällen von veränderten Darmdrüsen 
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bei Neugebornen und Säuglingen und theilt 
dieselben in 3 Kategorien: die erste begreift 
Kinder vom 1. Tage bis zum 1. Monate, die 
zweite vom 2 Monate bis zum 1. Jahre; 
dritte von da bis zum. 3, Jahre. H. ehren 
sich zunächst auf die 1. Kategorie mit 75 Fäl- 
len. Die Peyer’schen Drüsen’ erscheinen am 
convexen Rande des Darmes; besonders am 
Ende ‘des Dünndarmes' bis. zum Blinddarm in 
Form kleiner, ovaler, kreisrunder Inselchen, nie- 
mals wabenförmig oder netzartig, fast immer 
weich, schwammig, selten hart, speckartig ge- 
schwürig; sind die isolirten Follikel hypertro- 
fisch, so sind sie es entweder in granulirter 
oder in siebartiger Form; die Gekrösdrüsen 
zeigen keine andere Veränderung. als Vergrösser- 
ung, etwas Injection und sehr geringe Consistenz- 
verminderung. Fast alle Krankheiten der Neu- 
gebornen können die Veränderungen der Peyer- 
schen Drüsengruppen und der isolirten Follikei 
complieiren; die Symptome sind: Durchfall, 
Meteorismus, ®Soor, Erbrechen, Gurgeln im 
Bauche, zuweilen Verstopfung, Uleerationen am 
Gallen, Mundbrand ‚, Erytheme ,..Sclerem ete., 
keines jedoch ist komisch, — 


Nach der Mittheilung von Paterson entleerte 

ein 9Yjähriges Mädchen ein 10 Zoll langes 
Darmstück, nachdem die Erscheinungen von 
Ileus vorangegangen waren; am 5. Tage dieser 
Erscheinung. folgte Entleerung blutigen Serums 
ohne Fäces; am 7. Tage. ging etwas Kothstoff, 
am 12. unter -heftigem Drängen: jenes Darm- 
stück ab, worauf die Kothentleerung wieder voll- 
kommen normal wurde. ‘Die Behandlung be- 
stand in endermatischer Anwendung von Mör- 
pbium und Opiumklystieren. 


6. Krankheilen Her Harn- und Geschlechts- 
Organe. 


Lederer. Merkwürdiger Fall von angeborner totaler Ver- 
wachsung der Vorhaut der Eichel (phimosis congenita 
totalis). Wiener, medic. Wochenschr. von Dr. Wittels- 
‚.höfer, ‚Nr. 49 u. 50. 6. Jahrg. 1856. 


Bokai.- “Methodische Compression gegen Paraphimosis. 
Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. Jahrg. I. Heft 4. 


Hönerkopff. Imperforation' der Harnröhre. 
derkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Bartscher. Harnröhrenfistel durch Umschnürung des Penis 
wegen nächtlichen Bettpissens erzeugt und durch. pla- 
stische Operation geheilt. Journ. f. Kinderkrankh. von 


' Behrend u. Hildebrand. '9. u. 10. ‘Heft. 14. Jahrgang. 
Erlangen ‚1856... a 


Journ. f. Kin- 
3. u. 4, Heft. 


Löschner. Peritoneitis, rudimentäre Bildung der Harnblase 

„mit Mangel der vordern: und obern: Wand, Bildung der- 
selben durch’s Peritoneum. , Klinische Beobachtungen 
im Franz Joseph Kinderspitale zu Prag. Prager Viertel- 
"jahrsschr. f. pract. Heilk. 1856. 4. Bd. 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 


die 
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Simon: Ectopie der‘ Harnblase und ein Versuch gegen 
. dieses, Uebel durch Ableitung des Harns in den Mast- 
darm Hilfe zu suchen. Pathological Society in London. 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
11. u. 12. Heft. 14. Jahrg. ' Erlangen 1856. 


J. Brown. On the connexion between hyperämia of the 
- kidney and convulsions in infants. Assoc. med. journ. 
2. Aug. 1856. 


H. Smith. Lithotomie bei einem Paar Zwillingskindern. 
Med. Ges. in London. Journ. f. Kinderkrankh. v. Behrend 


u. Hildebrand. 9. u. 10. Heft. 14, Jahrg.‘ Erlangen 
1856. | 

G. v. Düben. Ueber Vulvo- vaginitis. infantum. Journ. 
f. Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 3. u. 4. 


Heft. 14. Jahrg. Eriangen 1856. 


Der von Löschner mitgetheilte interessante 
Fall von rudimentärer Bildung der Harnblase 
betraf ein 4jähriges Mädchen, welches bis drei 
Tage vor der Aufnahme in’s Kinderspital immer 
gesund gewesen sein soll; dann aber angeblich 
nach einem aus dem Bette. erfolgten Falle auf 
den Fussboden von stechenden Schmerzen in der 
Unterbauchgegend, Erbrechen, Stuhlverstopfung, 
Durst, Schlaflosigkeit etc. befallen wurde; Bei 
der Aufnahme bot das Kind alle Erscheinungen 
einer Peritoneitis und erlag am 8. Tage nach 
der Erkrankung. Bei der Lustration fand man 
in. ‚der. Bauchhöhle mehrere Pfunde eines miss- 
farbigen übelriechenden, dunkelbraunen Exsudates, 
die Harnblase enorm ausgedehnt, bis zum Nabel 
reichend, mit der vordern Bauchwänd ganz ver- 
wachsen und in der Breite fast die ganze Unter- 
bauchgegend einnehmend ; bei Eröffnung derselben 
zeigte sich nach rückwärts der Blasengrund 
normal, etwa in der Grösse eines Thalers ganz 
unverändert, mit Falten besetzt und mit einem 
etwa 2" hohen Muskel- und Schleimhautwalle 
umgeben. Die Einmündungsstellen der Ureteren 
deutlich nachweisbar, der linke etwa rabenfeder- 
spulendick, der rechte von normaler Weite; die 
vordere und. obere Wand der Blase ist zu oben 
erwähnter enormer Grösse ausgedehnt und scheint 
daselbst gleichsam nur durch den Peritoneal- 
überzug ersetzt; eben daselbst mangelt im gan- 
zen Umfange die Muscularis vollständig, welche 
sich an dem oben erwähnten Walle vollends in 
den Peritonealüberzug' absetzt, so dass die übrige 
8 Centim. breite und 5'/, Cent. hohe Blase. nur 
durch eine glatte, dünne Membran gebildet wird, 
die im Verein mit dem Peritonealüberzuge der 
Bauchwand gleichsam eine Duplicatur bildet, die 
ganze Partie ist missfarbig, schiefergraubraun, 
leicht zerreisslich, mit bereits zerfallenem, grün- 
liehgrauem Exsudate bedeckt. Das Ganze bildet 
einen dünnwandigen Sack, in dessen Grunde 
die 31% Centim. lange und 3 Cent. breite, nor- 

male Blasenpartie mit den Ureteren wie einge- 
bettet liegt: Die Urethra normal, in der Nähe 
der Coecalklappe ist die Peritonealwand des 
Darms mit der Harnblasenwand ebenso wie der 
Processus vermicularis fest verwachsen. 
58 
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v. Diüben lehnt sich ganz an Behrend’s 


Abhandlung über Vulvo-Vaginitis (Bd. 10. des 


Journals) mit der Eintheilung in eine eruptive, 
diphtheritische, phlegmonöse, syphilitische und 
catarrhalische Form an, und belegt jede einzelne 
derselben mit einer Anzahl beobachteter Fälle. 
Die letzte Form namentlich in ihren mannig- 
faltigen Gestalten sei es, welche bei der Be- 
schuldigung über Nothzucht eine grosse Rolle 
spiele und gleich allen andern Formen zur Vor- 
sicht auffordere, bevor man über die virulente 
Natur der Vulvo-Vaginitis entscheide. 


7. Krankheiten der äussern Haut und des 
Zellgewebes. 


glücklich geheilt durch 
Med. 


O’Connor, _Angeborne Ichthyose, 
äussere und innere Anwendung des Leberthrans. 


Ges. in London. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend 
u. Hildebrand. 9, u 10. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856. 


Hervieux. Note sur la traitement du scler&me chez les 
nouveau nes par le massage et l’excitation musculaire. 
Bull. de Therap. Mars. 30. L’Union med. Nr. 51. 1856. 
Gaz. des Höpit. Nr. 108. 1856. Revue de Th£rap. 
Mars 1. 1856. Revue me@d. Mai 30. 1856. 


Bierbuum. Das Sklerem der Neugebornen. Abhand- 
lungen und Original-Aufsätze. Journal f. Kinderkraukh. 
von Behrend u. Hildebrand. 9. u. 10. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. 


Hervieux. Nouvelles. recherches sur l’€rysipele des nouveau- 
nes et des enfants ä la mamelle. Gaz. med. de Paris. 
Nr. 9. 1856. 


— — Neue Untersuchungen: über das Erysipelas der 
Neugebornen und Säuglinge. SocietE med. des Höpit. 
zu Paris. Journ. f. Kinderkrankheiten von Behrend u. 
Hildebrand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrgang. Erlangen 


1856. 


Routh. Masern, complieirt mit Bronchitis, 
Fibrinablagerung. Medicin. Gesellschaft 
Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. 
9. u. 10. Heft; 14. Jahrg. Erlangen 1886. 


Weber. Folgen zurückgetretener Masern und deren un- 
vollständige Desquamation. Zeitschrift des deutschen 
Chirurgenvereines Bd. XI. Heft I. 


Todesfälle bei Masern. Med.-chirurg. Ges. zu 
Edinburg. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend u. 
Hildebrand. 1. u. 2. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Weisse. Wie sich die Scene gestaltet, wenn Scharlach 
und Masern gleichzeitig mit Cholera epidemisch auf- 


Tod durch 
in London. 


Hildebrand. 


Simpson. 


treten. Journ, f. Kinderkraukh. von Behrend. u. Hilde- 
brand. 7. u. 8. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 
Löschner. Ueber Scharlach; (Klinische Beobachtungen aus 


dem. Franz-Joseph-Kinderspitale zu Prag). Prager Viertel- 
jahrsschr. f. pract. Heilk. 1856, Bd. 4. p. 31. 


Tott. Die Scharlachfrieselepidemie in und um. Ribnitz 
im Winter 1855/56. Beiträge zur Pädiatrik. Journ. f, 
Kinderkrankh; von Behrend u. Hildebrand, 5. u. 6. 


Heft. 14. Jahrg, Erlangen 1856. 


Köbel. Scharlachfieber. Memorab. aus der Praxis, 1856. 
Heilbronn, Güldig. . 
Willshire. Ueber Scharlach und dessen Beziehungen zu 


Rheumatismus - Herzentzündung und Eiweissharnen. 
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Charing -Gross- Hospital. Journ. f. Kinderkraukh. von 
‚Behrend u. Hildebrand. 11. u. FRE rs Jahrg. 
Erlangen 1856. i EA Ban ER 


Denn 


Gairdner. Bericht über gewisse anomale Fälle, Yalak 
'Variola und Scharlach zu sein ‚scheinen „ aber es nicht 


sind. Med.-chir. Ges. in Edinburg, Journ, I Kinder- 
krankh. von Behrend u. ‚Hildebrand. 1. u. 2. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. R al 
Piorry. Ueber die Behandlung der Gortolb, Acad. der 
Med. zu Paris. Journ. f. Kinderkrankh, von Behrend 
u. Hildebrand. 3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856. ; . 


Röser. Varicella, Variolois-Variola sind: bloss verschie- 
dene Formen üluer Krankheitsgattung (Memor. aus der 
Praxis) 1856. Heilbronn, Güldig. 


Naedelin. Variola ähnliches Exanthem gleich nach. ge- 
lungener Revaceination. Memor. aus der Praxis. 1856. 
Heilbronn, Güldig. 


Variola Ansteckung nach Revaccination. Memor. 
aus der Praxis. 1856. Heilbronn, Güldig. 


Betz. Ein Wort über das Vaceciniren, 
Praxis. 1856. Heilbronn, Güldig. 


Memor. aus: der 


Friedinger. Ueber humanisirte und originäre Kuhpocken- 
lymphe im k. k. Schutzpocken-Impfungs-Hauptiustitute 


in Wien. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. von Dr. 
Kraus. U. Jahrg. 3. Heft. Wien 1856. SR 
—  — Die Kuhpockenimpfung. Wien 1857. Gerold. 


Häser. Die jüngsten Angriffe auf die Vaceination, Sepa- 
ratabdruck aus Göschen’s deutscher Klinik. 1856. 


Hamernik. Ein Gutachten über Revaccination. Wiener 
mediein. Wochenschrift von Dr. Wittelshöfer. Nr. 49. 
6. Jahrg. 1856. 

Lafaurie. Ueber die Unzulänglichkeit der bisherigen 


Pemphigus-Diagnose. Mit Abbildung und Beschreibung 
selbst beobachteter, seltener und zum Theile streitiger 
Fälle. Würzburg, Halm. 1856. 


Feore. Du pemphigus dans la sa; enfance 1855, 
besprochen und ausgezogen in Gaz. des Hön- Nr. 150. 
1856. 


Zeller. Der Gürtelausschlag, Memorab. aus der Praxis. 
1856. Heilbronn, Güldig. 


Lederer. Das Eczema faciei im Kindesalter. 
Kiuderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Behrend. Ueber die Anwendung der Leberthranseife gegen 
die chronischen Eczeme der Kinder. Journ. f, Kinder- 
krankh. von Behrend u. Hildebrand. 11. u. 12. Heft. 
14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Baker Brown. Ueber die Behandlung der Gefässmutter- 
mäler durch Einreibung von Brechweinsteinsalbe. Med. 
Ges. in London. Journ. f. Kinderkrankh. von Behrend 


Journ. f, 
3 u. 4, 


u. Hildebrand. 11. u. 12. Heft. 14. Jahrg. Erlangen 
1856, 
Kraus. Plica polonica bei: einem 2 Jahre: alten Kinde. 


Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. Jahrg. I. Heft 9, 


Lecons cliniques sur les maladies chirurgicales 
Gaz. des Höp. Nr. 148. 1856. 


Guersant. 
de l’enfance, 


Hervieux theilt die Resultate mit, welche 
Legroua: bei. der: Behandlung. des Sklerems: der 
Neugeborenen mittelst Kneten (massage) erhalten 
hatte, Diesem wurde ein-Kind mit Sklerem ge- 
bracht; die "unteren Extremitäten waren ge- 
schwollen und hart, ebenso die Arme, besonders 
an ihrer innern Fläche. Die allgemeine Haut- 


VON LOESCHNER. 
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farbe violett, die Haut kalt, die Stimme schwach 
und beinahe erloschen, die allgemeine Schwäche 
im 'höchsten Grade. Legroux fasste die beiden 
Beine mit seinen Händen und machte eine all- 
mälig. verstärkte Massage, wobei er den Rück- 
fluss der Flüssigkeiten von den Extremitäten 
gegen das Centrum zu bewerkstelligen trachtete. 
Nach und nach wurden die Gewebe weicher, 
weniger resistent, die Färbung schwächer violett, 
die Stimme des Kindes stärker. Er übte dann 
abwechselnd einen Druck auf den Unterleib und 
die ‚Brust aus, um die Athmungsbewegungen zu 
begünstigen und setzte so die Massage an den 
Gliedern. mehrere „Minuten lang fort. Er liess 
hierauf dieses Verfahren noch 5—6 mal des Tages 
- wiederholen, nebenbei noch zwei warme aroma- 
tische Bäder reichen. Schon am folgenden Morgen 
war die Besserung bedeutend und die Genesung 
erfolgte bald vollkommen. Seitdem hat L. diese 
Behandlung 6—7 mal angewendet, ohne einen 
einzigen Nichterfolg gehabt zu haben. Hervieux 
empfiehlt diese Behandlung auf’s wärmste ob 
nun das Sklerem ein partielles oder allge- 
meines sei. 


Hervieux hat 30 Fälle von Erysipel bei 
Neugebornen und Säuglingen beobachtet und zieht 
daraus folgende Resultate: 


1) Erysipel der Neugebornen kommt beson- 
ders während der ersten 6 Wochen nach der 
Geburt vor. 

2) Zu den prädisponirenden Ursachen ge- 
hören die verdorbene Luft der Krankenhäuser, 
das Bestehen gleichzeitiger Epidemien von Puer- 
peralfieber, Verhärtung des Zellgewebes, einfache 
oder mit Veränderungen der Peyer’schen Pla- 
ques complicirte Darmentzündung, Erweichung 
der Magen- und EEE PER ARHE oder 
allgemeine Bronchitis, acute Exantheme im letzten 
Stadium, vorzugsweise Masern und endlich ende- 
misches oder epidemisches Vorkommen. 


3) Die bekanntesten Gelegenheitsursachen 
sind: Vereiterung des Nabels, in Ulceration über- 
gehendes. Erythem, suppurative Entzündung der 
Vaceinepustel, Setzen von Schröpfköpfen, Blut- 
egel, Blasenpflaster, frühzeitiges Stechen der Ohr- 
löcher. 


4) Das Eıysipel scheint an gewisse Affee- 
tionen. nicht nur. durch ein ursächliches Verhält- 
niss, sondern auch eine Art von Contiguität 
gebunden zu sein. So scheint purulente Peri- 
tonitis gerne erysipelatöse Entzündungen der 
Bauchdecke, Pleuritis am Brustkorbe, ulceröse 
Stomatitis, Gesichtsrose hervorzurufen. 


5) Die örtlichen Erscheinungen des Erysipel 
der Neugebornen sind die der Erwachsenen, nur 
wenn es zum Sklerem hinzutritt, bietet die Ge- 
schwulst eine ungewöhnliche Härte dar und die 
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allgemeine und örtliche Temperatur sinkt unter 
das physiologische Mass herab. 


6) Die allgemeinen Erscheinungen des Eıy- 
sipel stehen im geraden Verhältnisse zu seiner 
In- und Extensität; gering im Beginne desselben 
steigern sie sich mit ihrem Fortschreiten und 
rufen eine heftige fieberhafte Reaction, Aufreg- 
ung, Schlaflosigkeit, ausserordentliche Abge- 
schlagenheit, Blässe des Gesichtes, seltener aber 
Erbrechen und Convulsionen hervor. 


7) Bei zu Sklerem hinzutretendem Erysipel 
fehlt das Fieber. 


8) Nach den örtlichen Erscheinungen des 
Erysipels gibt es 3 Formen. desselben: die ein- 
fache oder erythematöse, ödematöse und blasige. 


9) Das Erysipel der Neugebornen kann an 
allen Körpertheilen vorkommen ; nach der 'Fre- 
quenz seines Auftretens lässt sich folgende Reihen- 
folge annehmen: a. Gesicht, b.: unterer Theil 
des Rumpfes, e. obere Gliedmassen , .d. oberer 
Theil des Rumpfes, e. der behaarte Theil des 
Kopfes, f. Hals. 

10) Beziehentlich seines Verlaufes ist das 
Erysipel fix und wandernd; letzteres in der Mehr- 
zahl der Fälle und von den heftigsten Reac- 
tionserscheinungen begleitet. | 


11) Die Dauer des Eıysipels variirt von 
3—8 Tagen. 

12) Das Erysipel endet gewöhnlich in De- 
squamation, bisweilen in Suppuration oder Gan- 
grän. 

13) Die Diagnose des Erysipels ist nicht 
schwierig, es könnte nur mit nodösem Erythem 
oder Sklerem verwechselt werden. 


14) Das Erysipel, eine der schwersten Krank- 
heiten, ist um so. gefährlicher, je früher es nach 
der Geburt auftritt. Das primitive ist nicht so 
schlimm, als das secundäre, das umschriebene 
ebenfalls weniger als das allgemeine. 


15) Die Veränderungen der Organe sind. die 
der Krankheiten, mit denen das Erysipel com- 
plieirt wird. 

16) Die bedeutende Sterblichkeit bei Erysipel 
der Neugebornen spricht für die Unzulänglich- 
keit der Therapie. 


Während der Cholera-Epidemie wurden auch 
dem St. Petersburger Kinderhospitale viele Kin- 
der mit acuten 'Exanthemen zugeführt, - das 
grösste Contingent stellte die Demidow Erzieh- 
ungsanstalt für Mädchen, aus der von230 Zög- 
lingen von 15. März bis 12. Mai 52 theils 
mit Scharlach theils mit Masern zur Behandlung 
kamen und zwar war es ursprünglich der Schar- 
lach, der sich dort entwickelt hatte, in der Folge 
gesellten sich die Masern dazu, welche hin- 
sichtlich der äussern Manifestation bald das 
Uebergewicht erlangten, bei der Abschuppung 
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aber in der‘Mehrzahl der Fälle den gleichzeitig 
dagewesenen Scharlach hervorblicken liessen. 
Nachdem die äussern ‚Erscheinungen des Schar- 
lachs von denen der Masern mehr. verdrängt 
worden, . trat die ‚Cholera erst: unzweideutiger 
hinzu, und raflte viele der. Kleinen weg; es 
scheint Weisse, dass die Cholera eine grössere 
Affinität zu den Masern als zum Scharlach habe, 
was auch von andern Beobachtern bestätigt 
wird. W. schliesst mit einer 10 jährigen Ueber- 
sicht, aus der hervorgeht, dass diese Exantheme 
unbeirrt von der Cholera ihren gewöhnlichen 
epidemischen Verlauf nehmen, dass vielmehr in 
einzelnen Cholerajahren die Zahl der exanthe- 
inischen Krankheitsfälle grösser als in gewöhn- 
lichen Jahren gewesen. 


Anknüpfend an’ die im Jahre 1845 ver- 
öffentlichte Beschreibung der Scharlachepidemie 
der Jahre 1843 und 1844. in Prag berichtet 
Löschner über Scharlach, der vom  Anfange 
October 1854 bis Ende December 1855 unauf- 
hörlich grassirend bei 115 Kindern (47 Knaben 
und 68 Mädchen) im Kinderspitale zur Beob- 
achtung kam; es starben davon 35, genasen 80. 
Keine von L. beobachtete ;Scharlach - Epidemie 
hatte so oft Bright’sche Nierendegeneration im 
Gefolge, als die in Rede. stehende und oft war 
Gelegenheit, pleuritische Exsudate und Hydro- 
pericardium zu sehen; . eine oftmalige Erschein- 
ung waren ferner Milztumoren im verschiedenen 
Grade mit und ohne Erweichung, mit und ohne 
Granulation nach Massgabe einer constitutionellen 
Krankheit des Individuums, vorzüglich der Drüsen- 
tubereulose, 2mal wurde Koma als trauriger 
Ausgang von Weiterverbreitung brandiger Zer- 
störung drüsiger Organe, und 2mal Ophthalmie 
mit binnen wenig Stunden erfolgendem Durch- 
bruch der Cornea beobachtet; 2 mal ferner kam 
ein brandiges Kehlkopfgeschwür, 1mal Brand 
der Lunge, 2 mal acutes Lungenödem zur Be- 
obachtung. Das bei der scarlatinösen Hautent- 
zündung in das subeutane Zellgewebe, nament- 
lich das Malpighi’sche Netz und in die Schichte 
des Derma abgelagerte Exsudat war ein mässig 
dichtes, 'klebriges, alkalisch reagirendes, zu- 
gleich mit dem diphtheritischen oder bald nach 
Setzung dieses in die Rachenorgane auftretendes 
und vom Halse aus rasch über die ganze Haut- 
oberfläche sich verbreitendes, welches unter dem 
Mikroskope deutlich Exsudatzellen verschiedener 
Grösse wahrnehmen lässt. Indem die ursprüng- 
liche Exsudation in der Nasen-, Mund- und 
Rachenhöhle stattfindet, kann sie bei geringer 
Produetivität oder bei eigenthümlichen Verhält- 
nissen der äussern Haut sich auf den obenge- 
nannten Organen erschöpfen und das Exanthem 
auf der äusseren Haut ganz ausbleiben, trotz- 
dem, dass die Scharlachvergiftung vorhanden 
ist und auch ihre secundären Folgen eintreten: 
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es gibt also‘ eine 'Searlatina sine exantliemate, 
nur in etwas anderem Sinne 'als>’in jenem der 
alten Medizin. Betreffs der Therapie handelt es 
sich vor Allem um ein wohlgeordnetes Regimen 
diäteticum, eine gute öfters 'erneuerte Luft, eine 
Temperatur von nicht mehr als 15° R., strengste 
Reinlichkeit, namentlich ein serupulöses Reinigen 
der von der Diphtheritis ergriffenen Partien: bil- 
den die erste Aufgabe. Die so gerühmten Speck- 
einreibungen wurden seit Jahren mit‘ Cautelen, 
sowohl im Spitale als in der Privatpraxis "ver- 
sucht; ‘aber was sie leisten, besteht‘ nur'darin, 
dass sie dem Kranken das lästige ‘Gefühl der 
Hitze, des Brennens auf der Haut“und somit 
die Unruhe lindern ;; leichte Fälle genasen mit 
und ohne Speckeinreibungen ; hingegen‘ enden, 
wenn sie auch mit "aller Umsicht angewendet 
werden, ebenso viele Fälle mit Tod; es ent- 
stehen ebenso oft Morbus Brightii und Blutver- 
armung, wie wenn sie gar nicht angewendet 
worden wären. Die meisten Kranken; tödtet bei 
gelinden Epidemien noch immer "ein unsinniges 
Regimen diäteticum, bei hochgradigen Epidemien 
und constitutionellen Leiden des Erkrankten 
kämpft unter bestimmten Verhälthissen a 
Therapie fruchtlos an. 


Tott fand bei der Scharlach- opidbihie® die 
im Winter 18°°/,, von Weihnachten bis Ostern 
in Ribnitz herrschte, die grösste Zahl von Nach- 
krankheiten, die er seit je beobachtet hatte, sie 
waren partielle hydropische Anschwellungen äus- 
serer Theile bis zur allgemeinen Hautwasser- 
sucht, Halsabscesse und Ötorrhoe. ln A 
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Köbel berichtet über Scharlach , ‚welcher im 
November 1854 vom Obermarchthale aus theils 
sporadisch, theils epidemisch in. mehreren Ort- 
schaften der Nachbarschaft sich verbreitete, er 
nahm im Allgemeinen seine Richtung von Nor- 
den nach Westen, von da.nach Süden und währte 
91/, Monate, die Zahl der Kranken betrug 105 
(52 Knaben und 53 Mädchen); “es starben da- 
von 23, also ein Verhältniss wie 1:4,56. Speck- 
einreibungen sollen häufig und mit gutem Er- 
folge angewendet worden sein. 


% 
Pit 


löser erwähnt mehrere Fälle von Varicella, 
Variolois und Variola, aus denen er schliesst, 
dass alle 3 Ausschlagsformen desselben Wesens 
seien und mit denen er die Frage, ob sich aus 
der weniger ausgebildeten Form der Varicellen 
die vollkommnere der Variola hervorbilden könne, 
bejahend beantwortet. Er supponirt unbekannte 
innere Prädisposition und findet die eklatanteste 
derselben zur Hervorbildung der Variola‘ aus 
Varicellen in dem Nichtvaceinirtsein, so dass nur 
bei diesen die Entstehung wahrer Pocken aus 
Varicellen beobachtet wird. | 


NAT AN HAN NON LOESCHNER. 


‚Die von England’ aus theils an Privatärzte, 
=> von der ‘Regierung an die 'medieinischen 

'acultäten 'Oesterreichs ergangenen Fragen über 
er langjährige Erfahrungen festzustellen- 
den Werth der Impfung, hat eine kleine Literatur 
und wie natürlich auch mehr weniger uninteres- 
sante Polemik über den fraglichen Gegenstand 
hervörgerufen. Zu den besten ' Leistungen in 
dieser Richtung gehört 'Friedinger's Schrift über 
Kuhpockenimpfung, hervorgerufen auf demselben 
Wege und durch dieselben Organe. ER. erfasste 
seinen Gegenstand von geschichtlicher und sta- 
tistischer Seite‘, Tustrirt nach einer sehr interes- 
santen wenn auch nicht erschöpfenden Geschichte 
der Menschenblattern' die Erfahrungen der öffent- 
lich angestellten Impfärzte, so wie der Vorstände 
von Blatternabtheilungen in Krankenhäusern und 
endlieh: die’ Resultate der öffentlich angestellten 
Thierärzte, um’ zu folgendem Resume zukommen: 


1) Die Vaceination schützt in ' den meisten 
Fällen‘ vor den’ Blattern und fast vollkommen 
gegen den tödtlichen Ausgang. - 


2) Vaceinirte werden dadurch, dass sie. von 
den Blattern frei bleiben direct weder empfäng- 
licher für den. Typhus, oder irgend eine andere 
contagiöse ‚Krankheit noch für Phthisis und 
Seropheln, noch wirkt die Vaceination auf irgend 
eine andere Art nachtheilig auf die Gesund- 
heit ein. 

‚3). Veberimpfung,anderer Krankheitsstoffe fin- 
det durch die Vaceination nicht statt, ‚selbst .„be- 
züglich der ; Syphilis lehrt die ‚bisherige Erfahr- 
ung‘, .dass die .Kuhpockenkrankheit als solche 
auf. die Sypbilis nur denselben entfernten Ein- 
fluss übe, wie, auf alle übrigen :constitutionellen 
Krankheiten, überhaupt, ohne in.ihrem Wesen an 
der. Syphilis Antheil zu..nehmen“ und es .negirt 
zeither . jede ‚Erfahrung die. 'Uebertragung der 
Syphilis aus, einer.im; Verlaufe normalen ‚Kuh- 
BAPRR: 

4) Die Erfahbung rechtfertigt vollkommen 
dies Empfehlung, dass mit Ausnahme von .speci- 
ellen Gründen bei individuellen Fällen die all- 
gemeine Kindervaceination in früher Lebensperiode 
vorgenommen werde. 


Nachdem‘ Lafaurie die Unzulänglichkeit der 
Pemphigusdiagnose überhaupt 'nach’'allen Richt- 
ungen hin besprochen hat, kömmt>er auch auf 
den Pemphigus neonatorum zu sprechen, ver- 
wirft hier ebenso die Buntscheckigkeit der Symp- 
tomenreihe und, kann selbst mit; den bis heute 
als stabil geltenden Erscheinungen des P. syphi- 
liticus bei Neugebornen und Säuglingen sich 
nicht. einverstanden erklären. Er BER dass 
selbst der Grund einer -syphilitischen. Abstamm- 
ung..nicht ‚stichhaltig sei, indem von den. Kin- 
dern  syphilitischer Eltern einige ganz gesund 
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zur Welt kommen , andere erst in der 8. Woche 
erkrankten, andere erst nach einigen Jahren 
Spuren der Syphilis“ zeigten. nah 


Während Lederer auf einzelne Ursachen des 
Eezems weniger Gewicht Iegt, findet er das Zu- 
sammentreffen einer ungesunden. Wohnung mit 
dieser Krankheit so häufig, dass man es unmög- 
lich Zufall nennen kann; — betreffs der Conta- 
giosität ‚lässt, er aus Mangel: an Erfahrungen. die 
Vorsicht rathen (!) sich zur Annahme der Con- 
tagiosität hinzuneigen. In Bezug der Behand- 
lung lässt. er ‚bei geeignetem Regimen und nach 
Entfernung der Borken mittelst Oel die entzün- 
dete Haut stellenweise mit einer schwachen Lös- 
ung von Acetas plumbi oder Sulfas Zinei ‚mit 
oder ohne Tinct. opii bestreichen, während Beh- 
rend das Bestreichen mit Leberthran mit einem 
Zusatze von Natrum bicarb. sempfiehlt. 


Behrend warnt übrigens sehr eindringlich 
vor zu rascher Beseitigung des Eczems, welches 
lange bestanden, grosse Strecken 'einnimmt, an 
deren. Secretion der Organismus: sich gewisser- 
massen gewöhnt hat. 


8. Dyskrasien. 


Elsässer. ' Blutdissolution (Hämophilie) im Berichte über 
die Ereignisse in. der Gebäranstalt und der Hebammen- 
schule des Katharina-Hospitals iu Stuttgart. Med. Corr - 


B1. BO 25. NT. .3.: 1808. 
Ebert. Einige Krankheitsfälle aus ‘der. Kinderklinik . der 
Charit# im Wintersemester 1855 — 56 BSNTE 


Deutsche Klinik Nr. 21. 


Sidey. Spontane Verbrandung bei einem 8 Monate alten 
Kinde. Mediein.-chirurg. Ges. in Edinburg. Journ. f. 
Kinderkrankh. von Behrend u. Hildebrand. 1. u. 2. 
Heft. 14, Jahrg. Erlangen 1856. iR 


Begbie. Ueber das Verhältniss des Rheumatismus zur 
Chorea. Med.-chir. Ges. in’ Edinburg. 'Tourn.‘ f. Kin- 
derkrankh. von Behrend u.: Hildebrand. 1. u. 2. Heft. 

..14. Jahrg.. Erlangen 1856. 


1856, 


Herard. Ueber typhöses ‚Fieber bei einem 7 Monate alten ' 
Säuglinge dessen Mutter an .derselben ‚Krankheit |]itt, 
Societe ınedicale des Höpitaux zu Paris. Journ. für 
Kinderkrankh. von Behrend und Hildebrand. 7. u. 8. 
Heft. 14. Jahrg. Erlangen 1856. 


Hönerkopff. Einige Wahrnehmungen über das Wechsel- 
fieber bei Kindern. Journ. f. Kinderkrankh. von Beh- 
rend u. Hildebrand. 3. u. 4. Heft, 14: Jahrg. ‚Erlangen 
1856. 


Eigenthümliche Form von Skropheln und Angiectäsie. 
Journ: f. Kinderkrankh. von 
5. u. 6. Heft. 14. Jahrg. Er- 


Tott. 
Beiträge zur Pädiatrik. 
Behrend u. Hildebrand. 
langen 1856. 


mellitus. 
Jahrgang 1. 


Markbreiter. Beobachtungen über Diabetes 
Oesterr. Zeitschrift für ee us 
Heft 4. 


Boeck. 
drucktafel. 


Die Syphilisation bei Kindern, Mit einer Stein- 
Christiania 1856. Heidelberg. 
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Braun. Weber Syphilis congenita. Oesterr. Zeitschr. für 


Kinderheilk. Jahrg. I. Heft 5. 


Wertheimber. Studien aus dem Hauner’schen Kinder- 
Spitale in München. Syphilis der Kinder. Öesterr. 
Zeitschr. f. Kinderheilk, Jahr. I. Heft. 4. 


Friedinger. Ueber ‚Syphilis der Neugebornen und über 
den Werth ven Abbildungen. Oesterr. Zeitschrift für 
Kinderheilk. Jahrg. I. Heft 6, 7. 


Ein fünfter Fall von angeborner Syphilis eines 
Neugebornen. Oesterr. Zeitschrift f. Kinderheilkunde 
von Dr. Kraus. I. Jahrg. 1i. Heft. Wien 1856. 


Luzsinsky. Ueber die Eigenthümlichkeit der Syphilis bei 
Kindern im frübern Lebensalter. Wiener med. Wochen- 
schrift von Dr. Wittelshöfer. Nr. 9, 10, 11. 1856. 


De Merie. 
in London. 
Hildebrand. 
1856, 


Ueber Syphilis infantilis. Medic. Gesellschaft 
Journ. f. Kinderkrankh. von: Behrend und 
11. u. 12. Heft. 4. Jahrgang. Erlangen 


Ebert machte gelegenheitlich der Vorstellung 
eines an Wasserkrebs erkrankten 3 jährigen Kna- 
ben darauf aufmerksam, dass die Gangrän des 
Mundes immer eine secundäre Affeetion sei. Ihre 
häufigsten Vorläufer seien acute Brustkrankheiten, 
Bronchitis, Pneumonie, Keuchhusten oder Krank- 
heiten, die sich mit solchen complieiren, namentlich 
Masern, nach denen E. Tmal Noma gesehen 
habe; ferner 1 mal nach Typhus; häufig sei jedoch 
bei dieser Krankheit ein geringerer oder höherer 
Grad von Enterocolitis vorhanden. Noma werde 
durch Calomel nicht hervorgebracht. Sein Aus- 
bruch könne aber durch dieses Mittel begünstigt 
werden, wenn. es einem schon geschwächten 
herabgekommenen Kinde verabreicht würde; doch 
könne dieses auch durch andere schwächende 
Mittel, Blutentziehungen, Abführmittel ete. ge- 
schehen. Von Diphtheritis unterscheidet sich 
Noma dadurch, dass die Zerstörungen jener sich 
nie auf einen Fleck und am wenigsten auf die 
eine Wange localisiren, sie nie so rasch in die 
Tiefe greifen, und ihr die characteristisch&e An- 
schwellung einer Wange mit dem harten Kerne 
in ihrer «Mitte fehle. Von Aussen habe E. Noma 
nie entstehen gesehen. Das Brandgeschwür wurzle 
primär in der Schleimhaut, könne sich von da 
auf die tiefern Gebilde der Wange fortpflanzen, 
äusserlich aber entstehe immer erst dann ein 
Brandschorf, wenn bereits alle zwischen der 
Schleim- und äussern Haut liegenden Gebilde der 
Wange, Zell-Fettgewebe, Muskel infiltrirt wären. 
Die Prognose hänge von der Grösse und Aus- 
dehnung des Geschwürs, noch mehr aber vom 
Zustande der Ernährung ab. E. hat schon vier- 
mal durch tiefe Cauterisation mit Kali causticum 
einen glücklichen Ausgang erzielt und zieht dieses 
Mittel dem Glüheisen vor, weil es ausserdem 
auch leichter anwendbar und weniger schrecken- 
erregend sei. 


Doeck hat im Jahre 1854 seine ersten Ver- 
suche mit der Sypbilisation an Erwachsenen be- 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER KINDERKRANKHEITEN 


kannt gemacht und. folgende Sätze aufgestellt: 
1) Bei der fortgesetzten Inoculation der syphi- 
litischen Materie entsteht Immunität für dieses 
Gift. 2) Die syphilitischen Erscheinungen, welche 
im Anfange der Syphilisation zugegen sind, ver- 
schwinden bei Fortsetzung der Inoculation. 
3) Das Allgemeinbefinden leidet nicht im 'ge- 
ringsten bei der Syphilisation, im Gegentheile 
findet man, dass sich dasselbe verbessert. Er 
wendete die Syphilisation blos bei Erwachsenen 
an, welche an constitutioneller‘ Syphilis leiden 
und lebt der Ueberzeugung, dass die dadurch 
gewonnene Immunität eine ‚dauernde: sei.. Nach- 
dem Boeck auf diese Art die Resultate der 
Syphilisation an Erwachsenen sicher gestellt hatte, 
nahm er zu Ende des Jahres 1855 eine Reihe 
von Versuchen an syphilitischen Kindern vor 
und zwar an einem 1'„, an einem '/ Jahre 
und endlich einem 7 Wochen alten: Kinde und 
folgert aus den Ergebnissen, dass die Syphili- 
sation bei Kindern denselben Verlauf und Er- 
folg hat, wie bei Erwachsenen, nur scheint ihm, 
als entwickle sich die Immunität bei jenen schneller. 
Während er seine Schrift verfasste, hat er zwei 
1'/, jährige Kinder, welche früher mereurialisirt 
waren, der Syphilisation unterworfen. Auch bei 
ihnen ist der Erfolg günstig, nur gingen die artifi- 
ciellen Geschwüre tiefer als bei Nichtmereu- 
rialisirtten. Ob Recidiven eintreten, muss die 
Zeit lehren. 


Luzsinsky erzählt einige Fälle von Syphilis 
bei Kindern, welche bestätigen, dass secundäre 
ausgesprochene und latente Syphilis Ansteckungs- 
fähigkeit besitze, dass die constitutionelle Syphilis 
vererbt und sowohl von der Mutter. wie vom 
Vater auf den Fötus übertragen werden könne; 
die Erscheinungen der angeerbten Syphilis mani- 
festiren sich bei Neugebornen gewöhnlich zwi- 
schen der 6. und 8. Lebenswoche und von grösster 
Wichtigkeit seien die Erscheinungen an den 
Schleimhäuten, namentlich des Magen- und Darm- 
kanales, welche bei Syphilitischen frühzeitig auf- 
treten, die Symptomengruppe um Mund und 
Genitalien immer begleiten und am sichersten 
die Prognose, zum Theil auch die Therapie .be- 
stimmen; die Syphiliden werden übrigens selten 
durch die bei Erwachsenen eigenthümliche Kupfer- 
farbe ausgezeichnet, sondern tragen gewöhnlich 
eine gelbliche, schmutzigrosige oder bläuliche 
Röthe an sich. | 


9.  Missbildungen. 


v. Mauthner. Ueber Entwicklungsanomalien am Kinder- 
schädel. Oesterr. Zeitschr. f. Kinderheilk. v. Dr. Kraus. 
II. Jahrg. 2. u. 3. Heft 1856. 


Santlus. Zur Lehre von den angebornen Bildungs- 
fehlern und dem Einfluse der Einbildungskraft 
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Journ. f. Kinderkrankheiten von 
3. u. 4. Heft. 14. Jahrg. Er- 


auf die Entwicklung. 
Behrend u. Hildebrand. 
langen 1856. 


William Adams. Ueber die angebornen und nicht an- 
gebornen Verkrümmungen der Füsse und besonders 
über die ibnen zu Grunde liegenden Krämpfe und 
Lähmungen. Journ. f. Kinderkrankheiten von Beh- 
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rend u. Hildebrand. 9., 10., 11. u.12. Heft. 14. Jahrg. 
Erlangen 1856. 


Academie der Wissenschaften zu Paris. Angeborne Ge- 
schwulst der Sacralgegend , Monstrosität per inclusionem, 
geheilt durch Exstirpation bei einem 11 Monate alten 
Kinde. Journ. f. Kinderkrank. v. Behrend u. Hildebrand. 
7. u. 8. Heft. 14: Jahrg. Erlangen 1356. 
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Physiologie und Pathologie der weiblichen Sexualorgane 
(Gynäkologie) 


von 
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I. Lehr- und Handbücher der Gynäkologie. 


Scanzoni. Lehrbuch der Krankheiten der weiblichen 
Sexualorgane. Wien 1857. X u. 570. 


Charles West. Lectures on the diseases of women. Part. 
I. — Diseases of the uterus. London 1856. 


Kilian. Operationslehre für Geburtshelfer. II. Theil. Die 


rein chirurgischen Operationen des Geburtshelfers. 
2. Aufl. Bonn. 1856, 


Scanzoni legt uns in seinem Lehrbuche eine 
kurzgefasste, den Gegenstand jedoch möglichst 
erschöpfende Pathologie der weiblichen Sexual- 
organe vor, zu deren Abfassung ihn die, gewiss 
von Niemandem bestrittene Ueberzeugung, dass 
die Literatur Deutschlands eigentlich kein der- 
artiges Werk besitze, welches den Bedürfnissen 
des Studirenden der Mediein und des gewöhn- 
lichen practischen Arztes entspräche, veranlasste. 
Um unnöthige Wiederholungen aus dem von 
ihm herausgebenen Lehrbuche der Geburtshülfe 
zu vermeiden, hat Verf. mit vollem Rechte alle 
pathologischen Zustände, welche im Bereiche 
der weiblichen Sexualorgane während der Schwan- 
gerschaft, der Geburt und des Wochenbettes zur 
Beobachtung kommen, ausser Acht gelassen. 
Wir stehen keinen Augenblick an, nicht blos 
unsere Ansicht im Allgemeinen dahin auszu- 
sprechen, dass Verf. den von ihm beabsichtigten 
Zweck vollständig erreicht hat, sondern müssen 
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auch dieses Werk, da es das Ergebniss einer 
reichen, zehnjährigen Erfahrung ist, allen ge- 
reiften Fachgenossen zum genaueren Studium 
anempfehlen. Ueber mehrere hier abgehandelte 
Krankheiten hat Verf. bereits früher seine eige- 
nen Beobachtungen ausführlicher mitgetheilt und 
seine hieraus gewonnenen Ansichten entwickelt 
— wir nennen beispielsweise die auch an die- 
sem Orte schon besprochenen Abhandlungen 
über die Flexionen der Gebärmutter, die Uterin- 
polypen und sämmtliche Krankheiten der Brüste, 
— wesshalb wir uns jetzt begnügen müssen, 
dem übrigen Inhalte des vorliegenden Werkes 
einzelne Mittheilungen zu entnehmen, welche 


uns eine besondere Beachtung zu verdienen 
scheinen. 
p. 36. Bei hartnäckigen Geschwüren des 


Muttermundes hat S. mit bestem Erfolge Cau- 
terisationen mit geschmolzenem Siegellack in 
Anwendung gezogen. Die Spitze einer cylind- 
rischen Stange wird an einem Lichte zum Schmelzen 
gebracht und in heissem Zustande auf die Ge- 
schwürsfläche geführt. _ Dieses Verfahren ist nicht 
abschreckend und bewirkt doch eine viel inten- 
sivere Aetzung, als die Anwendung der ver- 
schiedenen pharmaceutischen Caustica. 

p. 41. Der von 8. zur topischen Anwend- 
ung der Chloroformdämpfe gebrauchte Apparat 
besteht aus einer Blase von vulkanisirtem Kaut- 
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schouk, welche in ein Rohr von Holz endet, 
an welches eine runde, aus zwei Hülsen be- 
stehende, 2‘ im Durchmesser haltende Kapsel 
von Messing angeschraubt wird. Diese Metall- 
Kapsel hat auf dem, der Einmündung des Holz- 
rohres entzegengesetzten Ende eine zweite Oefl- 
nung, welche mit einem 18’ langen Schlauche 
aus vulcanisirtem Kautschouk in Verbindung steht, 
dessen freies Ende mittelst eines Ansatzes von 
Horn an ein ebenfalls aus Horn verfertigtes, 
gekrümmtes Mutterrohr angepasst wird. In die 
Metallkapsel wird ein mit Chloroform getränktes 
Stück Baumwolle gelegt, und der hier sich ent- 
wickelnde Dampf durch wiederholtes Zusammen- 
drücken der Kautschoukblase in die Genitalien 
geleitet. Gewöhnlich reichte ein Zeitraum von 
10 Minuten hin, um die Schmerzen bei den 
heftigsten Uterinalkoliken zu beseitigen oder zu 
mässigen. Bisweilen trat der Erfolg erst ein, 
als die Dämpfe durch den After in den Mast- 
darm geleitet worden waren. 

p- 66. S. läugnet das Vorkommen einer 
Hypertrophie des Uterus mit dem Character 
einer vorzeitigen Entwicklung desselben zur Zeit 
der Pubertät, wie sie von Kiwisch angegeben 
wird, und führt alle in dieser Lebensperiode auf- 
tretenden merklicheren Vergrösserungen des Uterus 
auf Congestiv- oder Entzündungszustände zurück. 

p. 130. Den Gebrauch intrauteriner Pessa- 
rien verwirft S. bei den Versionen der Gebür- 
mutter aus denselben Gründen, wie bei den Inflexio- 
nen. Bei der Anteversion hat er von der Anwend- 
ung der Ceinture hypogastrique mehrmals Nutzen 
gesehen; bei einigen Kranken, bei welchen gleich- 
zeitig eine stärkere Senkung des vorderen Um- 
fanges des Scheidengewölbes, zum Theil auch 
ein geringerer Grad von Cystocele vorhanden 
war, leistete ihm ein modifieirter Kcoser’scher Ge- 
bärmutterträger gute Dienste. Der am Vaginal- 
ende des Bügels befindliche Holzknopf muss 2‘ 
lang, dabei oben abgeflacht, und so gestaltet 
sein, dass er nicht an den Scliambeinen anliegt, 
sondern nach hinten und oben gekehrt bleibt, 
und einen mässigen Druck gegen den Gebär- 
muttergrund ausübt; zur Mässigung des Druckes 
kann auch der Knopf kleinere Dimensionen er- 
halten und mit einem dünnen Ueberzuge von 
weichem Badeschwamm versehen werden. 
Bei Retroversionen verzichtet $. auf jede mecha- 
nische Hülfe. — 

p. 171. 8. unterscheidet folgende Formen 
von Geschwüren des Muttermundes: 

1) Die Erosion, deren Ursprung auf einen 
noch bestehenden oder früher vorhandenen Ka- 
tarıh zurückzuführen ist. Sie geht bisweilen aus 
bläschenartigen Eruptionen (Aphthen) - hervor, 
und scheint dann hie und da einer Anomalie 
der Blutmischung ihre Entstehung zu verdanken. 
S. beobachtete eine sonst gesunde Frau, welche 
durch längere Zeit an Aphthen der Mundschleim- 
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haut litt und constant bei jeder neuen Eruption 
auf dieser letzteren auch frische Bläschenbild- 
ungen auf der Schleimhaut der Vaginalportion 
darbot; sie wurde erst durch einen mehrmonat- 
lichen Landaufenthalt und den fleissigen Ge- 
brauch von Flussbädern dauernd geheilt. Mit 
der Zeit wandelt sich die einfache Erosion unter 
ungünstigen Einflüssen in ein tieferes 

2) Geschwür um, welchem die nachfolgende. 
Vergrösserung der Schleimhautpapillen ein gra- 
nulirtes Ansehen verleiht. Diese Geschwürsform 
ist stets mit tiefer greifenden Texturerkrankungen 
der Gebärmutter verbunden, am häufigsten mit 
chronischem Infaret und Katarıh, welche zu- 
weilen als Ursache, zuweilen als Folge zu be- 
trachten sind. Sie unterhalten eine beständige 
Congestion zum Uterus und seinen, Anhängen, 
steigern dadurch die schon vorhandene Textur- 
erkrankung des ersteren, und rufen neue Ver- 
änderungen in den Ovarien, den Eileitern, der 
Scheide und dem Mastdarm hervor, werden da- 
her auch dem Allgemeinbefinden nachtheilig. Sie 
heilen nie spontan, sondern greifen zum Theil 
mehr in die Fläche um sich, zum Theil be- 
decken sie sich mit gefässreichen Bindegewebs- 


-wucherungen, und stellen dann 


3) die fungöse Ulceration oder Hahnen- 
kammgranulation dar. Die papillären Wucher- 
ungen erstrecken sich hier meist einige Linien 
weit in die Cervicalhöhle hinauf und sind immer 
der Sitz einer sehr reichlichen, eiterartigen Se- 
eretion, bluten gewöhnlich bei der leisesten Be- 
rührung sehr profus, und geben meistens auch 
zum Eintritt profuser Blennorrhagien. Veran- 
lassung. ‚ 

4) Das variköse Geschwür kommt seltner 
und nur in Folge chronischer Blutstasen in den 
Gebärmutterwandungen vor. Zu Anfange er- 
scheint die Vaginalportion wie bei Hochschwange- 
ren bläulich roth gefärbt; dann sieht man auf 
derselben einzelne dunkelblaue Flecke, auf denen 
nach und nach variköse Venen hervortreten; 
später lockert sich die Schleimhaut auf diesen 
Flecken auf, und bildet buckelige Erhebungen ; 
endlich stösst sich das Epithel ab, und die Ero- 
sion mit bläulich rothem, und von varikösen 
Venen durchzogenem Grunde vertieft sich all- 
mälig zu einem Geschwür. 

Zur Heilung der Erosion reicht meist ein 
4 wöchentlicher Zeitraum hin; man beginne mit 
einer topischen Blutentleerung, und cauterisire 
dann alle 5—6 Tage mit einer Höllensteinlös- 
ung (1 Serupel auf 1 Unze) die Vaginalportion 
3—5 Minuten lang. Das granulirte Geschwür 
erfordert wiederholte Blutentleerungen in Zwi- 
schenräumen von 6—8 Tagen, leichte abführende 
Mineralwässer warme Sitzbäder, Injectionen von 
Wasser oder Alaunlösungen, und Cauterisationen 
mit Höllenstein, oder noch kräftigeren Aetz- 
mitteln, wie Lig. Bellost., Solut. Plenk., Wie- 

59 
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ner Paste. Bei der fungösen Ulceration trägt 
S. zuvor die Exerescenzen soweit als möglich 
mit der Scheere ab, bevor er ein kräftiges Aetz- 
mittel aufträgt; letzteres muss mit dem Pinsel 
6— 8’ weit in die Cervicalhöhle eingebracht 
werden und hier einige Minuten einwirken kön- 
nen. Auch die Exeision muss 5—6 Mal und 
noch öfter wiederholt werden, bevor der Ge- 
schwürsgrund sich reinigt. Topische Blutent- 
leerungen sind mittelst Scarification und nicht 
durch Blutegel zu machen, weil letztere leicht 
profuse Blutungen zur Folge haben. Das vari- 
cöse Geschwür heilt gewöhnlich rasch auf die 
Anwendung der für das granulirte Geschwür 
angegebenen Mittel, besitzt aber eine grosse 
Neigung zu Recidiven. 

p. 243. Von 108 an Gebärmutterkrebs 
leidenden Frauen standen: 


4 zwischen dem 20. und 25. Jahre, 


4 02) B2] 29. B2) 30. ” 
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Die jüngste zählte 23, die älteste 59 Jahre. 
36 von diesen 108 Kranken waren steril, wor- 
aus sich eine Prädisposition bis zu einem ge- 
wissen Grade hin ergibt. Ebenso scheinen oft 
wiederholte Geburten nicht ohne Einfluss zu 
sein; denn 72/108 hatten verhältnissmässig viele 
(4—11) Geburten überstanden. Die Mehrzahl 
der Kranken waren sanguinischen oder .choleri- 
schen Temperaments und hatten ein dunkles 
Haut- und Haarcolorit. 91 waren verheirathet, 
17 ledig. 78 lebten in grösseren Städten und 
nur 30 auf dem Lande. Das wichtigste ätio- 
logische Moment des Krebses sind aber unstrei- 
tig deprimirende Gemüthsaffecete: Nahrungssorgen, 
Gram über erlittene Verluste u. s. w.; bei 
84/108 liess sich die längere Einwirkung dieser 
Schädlichkeiten mit Gewissheit ermitteln. Neben- 
bei verdienen übermässige, aus allzugrosser G@e- 
schlechtslust hervorgegangene Excessus in Venere 
alle Beachtung; sie liessen sich bei 15 Kranken 
nachweisen. Unter den 108 Frauen hatten 54 
durch längere oder kürzere Zeit vor dem Auf- 
treten der den Uteruskrebs charakterisirenden 
Erscheinungen an Menstruationsanomalien und 
Blenorrhoen gelitten; bei 8 trat das Leiden unter 
den Symptomen einer acuten Metritis auf, und 
bei 18 war zu Anfange allem Anscheine nach 
ein einfacher chronischer Infaret, mit oder ohne 
Ulceration des Muttermundes vorhanden. 

p- 294. Die Hysteralgie beobachtete Scan- 
zoni 3mal zwischen dem 35. und 45. Lebens- 
Jahre; 2 von den Kranken hatten trotz einer 
mehrjährigen Ehe nie eoneipirt, und die 3., an 
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einen bedeutend älteren Mann verheirathet, und 
dadurch in der Befriedigung ihres Geschlechts- 
triebes behindert, hatte einmal geboren. Alle 
3 waren wohlgenährt, boten jedoch insgesammt 
Erscheinungen einer mässigen Anämie dar; 
1 war exquisit hysterisch, bei den beiden andern 
liessen sich nur wenige ausgesprochene Symp-. 
tome von Hysterie erkennen. Alle 3 klagten 
über einen tief im Becken sitzenden Schmerz, 
als läge hier eine glühende Kohle und als 
durchzuckten lancinirende, blitzschnelle Schmer- 
zen den inneren Beckenraum, von wo sie sich 
entweder längs des Verlaufes des n. ischiad. 
nach dem Oberschenkel oder in der Richtung 
nach der spina ant. sup. auf die Inguinalgegend 
ausbreiteten. In allen 3 Fällen war der Schmerz 
vorzüglich in der rechten Beckenhälfte vorhan- 
den, und trat in der linken nur dann auf, wenn 
er in der rechten einen sehr hohen Grad erreicht 
hatte. Körperbewegungen und die Wärme ver- 
stärkten die Schmerzempfindungen. Die Men- 
struation trat jederzeit regelmässig ein, war je- 
doch etwas spärlicher und dauerte in keinem 
Falle über 6 Tage. Bei 1 Kranken steigerten 
sich die Schmerzen immer 3—4 Tage vor dem 
Eintritt der Menses. Während des ganzen Krank- 
heitsverlaufes (d. h. 3, 9 und 16 Jahre) war 
keine mit der Genitalienkrankheit in Verbindung 
stehende fieberhafte Aufregung erkennbar. Bei 
der Untersuchung fiel die abnorme Enge und 
ungewöhnliche Trockenheit des Scheidenkanals 
auf; die Vaginalportion war ganz unbedeutend 
angeschwollen, stand aber merklich tiefer, und 
die Berührung des unteren Uterinsegments rief 
insbesondere an der rechten Seite einen äusserst 
heftigen Schmerz hervor. Ebenso hatte die 
Einführung der Sonde in den inneren Mutter- 
mund einen ungewöhnlich intensiven Schmerz 
zur Folge. Der Uteruskörper erschien in einem 
Falle ein klein wenig vergrössert, in dem zweiten 
etwas nach vorn umgeknickt, in dem dritten 
durchaus normal. Die Functionen der Harnblase 
und des Mastdarms waren nicht gestört. Von 
den 3 Kranken genas nur 1, welche in ihrem 
37. Lebensjahre, 1% Jahr nach dem Tode ihres 
Mannes, erkrankt war, 3 Jahre später nach 
ihrer Wiederverheirathung; schon die ersten Aus- 
übungen des Coitus hatten eine beträchtliche 
Linderung ihrer Schmerzanfälle zur Folge ge- 
habt. Bei den beiden andern blieben die ver- 
schiedenartigsten Behandlungsweisen .ohne. allen 
Erfolg. — 

p. 397. Bei einkammerigen Ovariencysten 
bis zum Umfange eines Manneskopfes er- 
zielte Scanzoni durch die Punction mit Lie- 
genlassen einer Röhre verhältnissmässig sehr 
häufig eine radicale Heilung, nämlich 2 mal 
durch die Paracentese von den Bauchdecken aus 
und 8mal durch die Punction des Scheidenge- 
wölbes. Auf dem letzteren Wege operirte er im 
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Ganzen 14 Kranke; bei 2 trat wenige Wochen 
nachher eine neue Füllung der Cyste ein, 3 ent- 
zogen sich der Beobachtung, 1 starb 2 Monate 
später am Typhus, und 3 sind mit Sicherheit 
als geheilt zu betrachten. Die Troicartröhre 
kann in denjenigen Fällen, wo keine Reactions- 
erscheinungen eintreten, die Geschwulst sich 
stetig verkleinert und der Ausfluss bald aufhört, 
schon am 8.—10. Tage nach der Punction her- 
ausgenommen werden. Tritt eine Vereiterung 
und Verjauchung der Cyste ein, was Scanzoni 
unter den genannten 14 Fällen 3 mal, ohne dass 
aber die Radicalheilung gescheitert wäre, beob- 
achtete, so werden topische Blutentziehungen, 
Cataplasmen und wiederholte Injectionen von 
lauwarmem Wasser erforderlich. Füllt sich die 
Cyste nochmals von Neuem an, so kann die 
Operation wiederholt werden. — 

p. 425. Die Ausgänge der Operationen aus- 
sedehnterer, fester Vaginalatresien, welche S. 
gesehen hat, waren durchgehends so traurig, 
dass er entschlossen ist für die Folge von jedem 
Versuche, dem angesammelten Menstrualblute 
durch die künstliche Verlängerung der Scheide 


Eintritt der Menstruation: Zahl der Fälle: 


vor 15 Jahren 228 

zwischen 15 u.17 „ 220 
Fr sr iR:5 92 
mit und nach 19 „ 26 


im Ganzen 566 


p. 240. Um die Gefahr der Exstirpation 
des invertirten Uterus zu ermitteln, hat W. mit 
Inbegriff der bereits von Forbes und Breslau 
zusammengestellten Fälle 50 Operationen ver- 
glichen und dabei folgende Resultate erhalten: 
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einen Ausweg zu bahnen, Abstand zu nehmen, 
und dagegen das Scheidengewölbe oder die Ge- 
bärmutter durch die vordere Wand des Mast- 
darms zu eröffnen. — 


Von Charles West’ Lectures on Diseases of 
Women ist der erste Theil, die Krankheiten der 
Gebärmutter enthaltend, erschienen; der zweite 
und letzte Theil soll binnen 3 Jahren nachfol- 
gen. Das vorliegende Werk zeugt von einer 
guten Kenntniss, nicht bloss der englischen, 
sondern auch der continentalen, und insbeson- 
dere der deutschen Literatur; an zahlreichen 
Stellen sind Einzel-Beobachtungen und hie und 
da auch statistische Angaben mitgetheilt, welche 
der Verf. in seiner 10jährigen Praxis am St. 
Bartholomew’s Hospital gewonnen hat, und ein 
allgemeineres Interesse haben, wie die folgenden 
Beispiele zeigen mögen. — 

p. 27. W.’s Beobachtungen bestätigen den 
Ausspruch Whitehead’s, dass ein verspäteter Ein- 
tritt der Menses viel häufiger von localen und 
allgemeinen Störungen begleitet wird, als ein 
verfrühter: 


Zahl der von Anomalien begleitenden Fälle: 
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p. 362.. Nach W.s Erfahrung prädisponirt 
nicht die Sterilität, sondern gerade die über- 
grosse Fruchtbarkeit zu @ebärmutterkrebs. Von 
116 mit demselben behafteten Kranken waren 
nur 2 unverheirathet, und 7 steril; oder mit 
andern Worten von 16,6 Ehen krebskranker 
Frauen blieb nur 1 unfruchtbar, während bei 
sämmtlichen, von W. im Bartholomew’s Hospital 
behandelten Kranken von 8,5 Ehen schon 1 
unfruchtbar war. Andererseits waren 109 von 
den 116 Kranken zusammen 740 mal schwanger 
geworden, und hatten 123 unzeitige und 612 
rechtzeitige Geburten überstanden; im Durch- 
schnitt kamen also auf jede Krebskranke 5,6 
rechtzeitige und 1,2 unzeitige Geburten, während 
im Allgemeinen 4,2 Kinder auf 1 Ehe gerech- 
net werden müssen. Eine hereditäre Anlage 
vermochte W. in 7 von 44, d.i. in 1 von 
6,2 Fällen nachzuweisen. Die ersten Symptome 
der Krankheit waren in 23 oder 19,8-Proc. der 
Fälle Schmerzen, in 50 oder 43,1 Proc. der 
Fälle Blutungen, in 13 oder 11,2 Proc. der 
Fälle Schmerzen und Blutungen, in 12 oder 
10,3 Proc. der Fälle Schmerzen und Blenorrhoe, 
in 18 oder 15,5 Proc. der Fälle Blenorrhoe. 


Von der zweiten, durchweg vermehrten und 
umgearbeiteten Auflage der allgemein anerkann- 
ten Operationslehre für Geburtshelfer von Kilian 
liegt der zweite und letzte Theil (3. Band) vor, 
in welchem die rein chirurgischen Operationen 
des Geburtshelfers enthalten sind. Gewiss wird 
jeder, welcher das Buch zur Hand nimmt, das 
Bedauern des Verfassers darüber, dass die Ver- 
Jagshandlung die mit einer reicheren Auswahl 
von Abbildungen verbundenen Opfer scheute, 
theilen. 


Il, Bearbeitungen einzelner Abschnitte der 
Gynäkologie, 


1. Allgemeine Symptomatologie, Exploration 
und Therapie der Gebärmulterkrankheiten. 


C. Mayer. Einige Worte über Sterilität (Virchow’s Arch. 
10. Bd. 1856.) 


Küchenmeister, Was lernen die praetischen Aerzte in 
setreff der Lehre von der Sterilität der Frauen durch 
die Untersuchungen Kölliker’s und Scanzoni’s über das 
Secret des Cervix uteri und des Vaginalschleims ? (Wien. 
med. Wochenschr, Nr. 6. 1856.) 


E. A. Meissner, jun. Ueber dieMitleidenschaft der Nervi 
ischiadici in den verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Zuständen des Uterus. (Prag. Viertel- 
jJahrsschr. 49. Bd. 1856.) 


Lumpe. Ueber diagnostische Irrthümer in der gynäko- 


logischen Praxis. (Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heilk. 
II. 1. 1856.) 


Samuel A. Lane. On a new trivalve speculum. 


(Lancet. 
Nr. 24. Dec. 1855.) 
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Verhandlungen der Section für Geburtshilfe bei der 32. 
Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte zu 
Wien 1856. (Ausserordentl. Beilage zur Wiener med. 
Wochenschr. Nr. 38 u. 39.) 1 


Bitot. Note sur un irrigateur vaginal & jet continu. 
(Journ. de med. de Bordeaux. Juin, 1856.) 

Aran. De l’emploi des v6sicatoires sur le col de l’ut@rus. 
(Bull. de Therap. Juillet 30. 1856.) 


A few observations on carbonic acid gas, as a 
(Edinburgh med. 


Simpson. 
local anaesthetic in uterine diseases. 
journ. July 1856.) 


©. Mayer untersuchte 272 sterile Fraue 
und fand: i 


bei 2 Mangel des Uterus, 

„ 60 Anteflexionen, 

37 Retroflexionen, 

» 35 AÄnteversionen, 

3 Retroversionen, 

42 entzündliche Reizungen der äusseren 
Genitalien und des Scheideneinganges, 
und unter diesen bei 14 Frauen nach 
mehrjähriger- Ehe ein unverletztes 
Hymen, 

chronische Endometritis, 

chronische Oophoritis. 


og 
a 


Die hier erwähnte: chronische Endometritis 
wird immer von Menstruationsanomalien, ganz 
besonders aber von den verschiedensten Nerven- 
leiden begleitet, welche sich zur Zeit der Men- 
struation beträchtlich zu verschlimmern pflegen, 
als Neuralgien aller Art auftreten, vorzugsweise 
aber, wie in der Schwangerschaft, gern den 
Magen befallen und Cardialgien, Appetitlosig- 
keit wechselnd mit Heisshunger , . Uebelkeiten, 
heftiges Aufstossen etc. veranlassen. Die Men- 
struation selbst ist unregelmässig, bald-schwach, 
bald profus, immer aber mit heftigen bohrenden, 
reissenden, ziehenden Schmerzen im Schooss, im 
Kreuz, in den Hüften verbunden, die sich bis 
nach den Schenkeln herabziehen , gewöhnlich 
schon mehrere Tage dem Eintreten der Blutab- 
sonderung vorangehen und während der ganzen 
Dauer derselben anhalten. Der Menstruation 
folgt dann der Abgang eines zähen, glasigen, 
froschlaichartigen, bald durchsichtigen, bald opales- 
cirenden oder gelblich gefärbten Schleimes, der 
entweder ununterbrochen reichlich abfliesst, oder 
sich in compacteren Massen zusammenballt und 
in verschiedenen Intervallen unter leichten zieh- 
enden Schmerzen ausgestossen wird. Die chro- 
nische Entzündung erstreckt sich meistentheils 
von der inneren Wand auf das ganze Organ; 
daher findet man nicht nur das untere Segment, 
sondern auch den Fundus der Gebärmutter 
schmerzhaft. Im Speculum erscheint die weiche, 
turgescirende Vaginalportion stark geröthet, hy- 
perämisch, und bei allen länger bestehenden 
Fällen sieht man die Muttermundslippen im 
Umfange eines Silbergroschens und mehr vom 
Epithelium entblösst, scharlachroth, erodirt, einen 
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weissen, rahmartigen Schleim secernirend. Nach 
©. M. Erfahrungen gehört diese chronische Endo- 
metritis zu den hartnäckigsten Uterinleiden, und 
man hat nie bei derselben Conception erfolgen 
gesehen, während Blenorrhoen der Muttermunds- 
lippen, ja sogar die jauchigen Ausflüsse, welche 
das Carcinom begleiten, bekanntlich die Concep- 
tion nicht verhindern. Von der oft gerühmten 
Spaltung der _Vaginalportion mit dem Messer, 
und ebenso von den ätzenden und adstringiren- 
den Mitteln und von der Anwendung der Kälte 
sah M. hier keinen Erfolg, nur ein lange fort- 
gesetztes ableitendes Verfahren, kleine örtliche 
Blutentziehungen und Vesicatorien,, später Jod- 
mittel, lauwarme Injectionen und passende Bäder, 
zum Schluss Eisen, am besten in der Form der 
eisenhaltigen Mineralwässer führten zur Heilung. 

Auch die chronische Oophoritis pflegt mit 
allen nur möglichen consensuellen, hysterischen 
Nervenleiden, hingegen selten mit heftigen localen 
Schmerzen ausser der Menstruationszeit, ver- 
bunden zu sein. Nur bei einer gleichzeitig 
äusseren und inneren sorgfältigen Untersuchung 
entdeckt man, dass die Ovarien angeschwollen 
und schmerzhaft sind. Charakteristisch für die 
Krankheit sind die bei derselben vorkommenden 
 Menstruationsleiden. Dem Eintritt der Blutung 
gehen schon mehrere Tage grosse Reizbarkeit, 
allgemeines Unbehagen, Schwere in den Füssen, 
Kreuzschmerzen und Spannung in den Brüsten 
voran. Bald nach Eintritt der Menstruation 
stellen sich heftige, bohrende, reissende Schmer- 
zen tief im Unterleibe ein, welche sich von 
beiden Seiten der Unterbauchsgegend nach dem 
Schooss und den Hüften ziehen und bald kür- 
zere bald längere Zeit dauern. Bei dieser Form 
der Dysmenorrhoe nützen antispasmodische, nar- 
cotische Mittel gar nichts, sondern nur durch 
örtliche Antiphlogose (bei dem Eintritt der Vor- 
boten, einige Tage vor der Menstruation Blutegel 
an das Scheidengewölbe oder die Inguinalgegend) 
und ein mildes ableitendes Verfahren erzielt 
man Heilung. 


Küchenmeister gibt den Rath, in solchen 
Fällen von Sterilität, in welchen die,Öonception 
durch Verschluss des Mutterhalses durch Schleim 
verhindert zu werden scheine, einen oder einige 
Tage vor Eintritt der Periode den Cervix mittelst 
eines Charpiepinsels und einer Einsprizung von 
basisch-phosphorsaurem Natron oder kohlen- 
sauren Alkalien zu reinigen und unmittelbar 
darauf den Beischlaf ausüben zu lassen. In 
sehr verzweifelten Fällen empfiehlt er geradezu 
den Coitus während der Dauer der Periode, 
d. i. zu der Zeit, wo der Kanal des Mutterhalses 
sicher durchgängig sei. 


»  E. A. Meissner lenkt, angeregt durch eine 
von Noeggerath (deutsche Klinik Nr. 50, 1854) 
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veröffentlichte Beobachtung, die Aufmerksamkeit 
auf die Mitleidenschaft der Nervi ischiadiei in 
verschiedenen physiologischen und pathologischen 
Zuständen des Uterus. Er weist an mehreren, 
von ihm selbst und von Anderen beobachteten, 
Fällen nach, dass sich die Affection des Hüft- 
nerven durchaus nicht immer durch die Annahme 
eines direkten Druckes von Seiten des Uterus 
erklären lasse, sondern sehr häufig als eine 
reine Reflex- oder Irradiations-Erscheinung auf- 
zufassen sei. Die Disposition zu dergleichen 
Affecetionen werde vielleicht durch eine abnorme 
Verästelung der einzelnen Elementarfäden, welche 
von dem plexus pudendo-haemorrhoidalis zu dem 
plexus ischiadieo-sacralis so vielfach herüber- 
gehen, gegeben. Für eine rein consensuelle 
Reizung scheine im speciellen Falle schon der 
Umstand zu sprechen, dass der vorhandene 
Schmerz bei künstlicher Compression des Hüft- 
nerven aufhöre. In therapeutischer Beziehung 
sei zu beachten, dass hier nicht sowohl die Neu- 
ralgie selbst, als vielmehr die vorhandene Ano- 
malie der Gebärmutter oder der Eierstöcke zu 
behandeln sei; vielleicht liesse sich auch von der 
Auftragung des Extr. belladonn. auf die Vaginal- 
portion ein Nutzen erwarten. 


S. A. Lane beschreibt ein dreiblätteriges, 
in seinem Mechanismus dem von Ricord ange- 
gebenen zweiblätterigen ganz ähnliches, Speculum. 


Neugebauer hat einen neuen, aus. versilber- 
tem Neusilber verfertigten Mutterspiegel- Apparat 
angegeben, welcher aus 4 verschiedenen, von 
einander vollständig getrennten Abtheilungen be- 
steht, die von fast gleicher Gestalt, aber ver- 
schiedener Grösse sind, und zusammen 3 Mutter- 
spiegel von verschiedener Grösse bilden. Jede 
Abtheilung besteht aus einer Halbröhre (Löffel), 
welche, von der Seite betrachtet, die Gestalt 
etwa einer halben Mondsichel hat und mit einem 
unter stumpfem Winkel angebrachten, glatten 
Griffe versehen ist. Der Löffel der grössten 
Abtheilung: ist 10 Centim. lang und in seiner 
Mitte 31/, Centim. breit. 


Jacobovies hat 2 Instrumente zur genauen 
Messung der Vaginalportion construirt, das 
eine, wie der Beekenmesser von Cautouly ge- 
baut, zur Bestimmung ihrer Länge, das andere 
aus 2 Branchen, welche sich in erforderlicher 
Distanz gabelförmig stellen lassen, bestehend, 
zur Messung der Dicke. 


Der von Bitot beschriebene Irrigateur be- 
steht aus einem kurzen, konischen und mit 
seinem vorderen Ende an die Vulva genau an- 
passenden Speculum, in welchem sich ein zu- 
führendes, mit einem Wasserreservoir in Ver- 
bindung stehendes und ein ableitendes Rohr 
befinden. 
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Aran empfiehlt bei verschiedenen Gebär- 
mutterkrankheiten die u von Blasen- 
pflastern auf den Mutterhals. Der Anwendung Yv 
dieses Mittels stehen keine technischen Schwierig- 
keiten entgegen, ebensowenig sind von derselben 
üble Folgen zu fürchten. A. bedient sich ge- 
wöhnlich des sogenannten Vesicatoire d’Albes- 
peyre, drückt ein passendes Stück des Pflasters 
mit einer langen Zange möglichst genaü auf die 
zuvor sorgfältig mit Charpie abgetrocknete Va- 
ginalportion an und schiebt eine mit Collodium 
überzogene Charpiekugel und mehrere trockene 
Charpieballen in den Scheidengrund nach. Da- 
durch wird das Blasenpflaster festgehalten, doch 
ist es stets gerathen, in den nächsten 8 — 10 
Stunden der Kranken die Rückenlage zu em- 
pfehlen. Je nach den Umständen muss das 
Pflaster 24 —48 Stunden liegen bleiben; nach 
Abnahme desselben reinigt man die Scheide mit 
Charpie, bringt einen Löffel voll Stärkemehl in 
den Grund derselben, macht in den nächstfol- 
genden Tagen emollirende oder leicht adstrin- 
girende Injeetionen und streut von Neuem Stärke 
ein. Nach Verlauf von 6—7 Tagen kann man 
die Application des Vesicators wiederholen, so 
dass in einem Zeitraum von 2—35 Monaten 
2 —5 Pflaster verbraucht werden mögen. Ein 
solches Verfahren zeigt sich nach A. Beobacht- 
ungen, von denen er 4 ausführlicher mittheilt, 
sehr nützlich gegen die in Folge von chronischer 
Entzündung, Lageveränderungen, Verkrümm- 
ungen u. Ss. w. der Gebärmutter auftretenden 
heftigen Schmerzen, befördert die Resorption bei 
dem chronischen Infaret und ist ebensowohl im 
Stande, den Character schlechter Ulcerationen 
des Muttermundes zu verbessern, und dadurch 
ihre Vernarbung vorzubereiten. 


Simpson theilt mit, dass er die Kohlensäure 
als ein lokales Anästheticum bei verschiedenen 
krankhaften Zuständen der Gebärmutter und der 
übrigen Beckenorgane mit grossem Vortheil in 
Anwendung gezogen und von ihr selbst in 
solchen Fällen, wo alle anderen Mittel erfolglos 
geblieben waren, Nutzen gesehen habe. Zur 
Entwickelung des Gases bedient er sich einer 
gewöhnlichen Weinflasche, deren gut schliessen- 
der Kork von einem Metallrohr durchbohrt ist, 
welches mit einem langen, elastischen Scheiden- 
rohre in Verbindung steht; in die Flasche bringt 
man °6 Drachmen erystallisirtte Weinsteinsäure 
nebst einer Auflösung von 1 Unze doppelt=- 
kohlensauren Natron in 6—7 Unzen Wasser. 
Die Kohlensäure - Injectionen kann man täglich 
mehrere Male, und nöthigen Falles Monate hin- 
durch gebrauchen lassen. Auch die künstliche 
Frühgeburt hat S. durch dieses Mittel einge- 
leitet, und zwar wurden hier die Wehen seiner 
Meinung nach nur auf indirektem Wege, durch 
mechanische Ausdehnung der Scheide und schliess- 
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liche Ablösung der Eihäute von dem Mutter- 
halse (wie bei den Injeetionen von Wasser) her- 
vorgerufen. 


‚Hennig empfiehlt als bequemen und billigen 
Aetzmittelträger zur Cauterisation der Gebär- 
mutterschleimhaut eine vorn abgestutzte und an 
den Seiten mit Löchern versehene Federspule. 
Nach der Armirung der Feder mit einem Höllen- 
steinstifte wird das freie. Ende derselben mit 
einem, durch Fäden befestigten Hütchen von 
Goldschlägerhaut versehen und letzteres, wenn 
das Instrument in die Uterinhöhle engefüheh ist, 
abgestreift. 


2. Entwickelungs- und Formfehler und Lage- 
Abweichungen der Gebärmutter. 


Francis H. Ramsbotham. Zwei Fälle von Mangel des 
Uterus und der Scheide. (Med. Tim. and Gaz. Dec. 
1855.) 


Gariel. Considerations sur les variations anatomiques et 
pathologiques du poids de l’uterus (Arch. gener.de ıned. 
Juillet 1856.) 

Aran. Des deplacements, d6viations et flexions de Ponte 
rus. (Gaz, des höpit, Nr. 124, 133.) 


L. Lehmann. Jets over retroflexio uteri. 


blad v. Geneeskund. 23..Febr. 1856.) 


Tilt. On the treatment of uterine deviations. 
Times and Gaz. January 1856.) 


‚(Nederl. Week- 
(Medic. 


On the pathology and treatment of uterine de- 


viations. (Lancet. July, August, September u. October 
1856.) 
Winn. Partial retroversion of the uterus, followed by 


sudden and protracted anaemia. (Lancet. Nr. 17. April 
1856.) - 


Dillon Kelly. Case of retroversion of the tterus at the 
third ınonth, with reduction by the hand in the 
vagina. (Dublin Hospit. Gaz. Nr. 8. 1856.) 


Francis H. Ramsbotham. Case of spontaneous restoration 
of the retroverted gravid uterus. (Med. Tim. and Gaz. 
Dec. 1855.) 


P. Diday., Cas r@marquables de retroversion de V’uterus 
pendant la grossesse. (Gaz. hebd. Nr. 8. 1856.) 


Verhandlungen der Section für Geburtshülfe bei der 32. 
Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu Wien. 
(Ausserordentl. Beilage zur Wiener med. Wochenschrift 
Nr. 38 u. 39.) 


Des affections de !uterus et de ses annexes chez 
(Gaz. des höp. Nr. 75. 1856.) 


Aran. 
les filles vierges. 


Delhaye. De l’hysteroptose et de son diagnostic differen- 
tiel. (Jdhrn. de med. de Bruxell, Fevr, 1856.) 
Vincente. Du pessaire & air du docteur Gariel comme 


adjuvant trös efficace dans quelques cas de n&vroses 
gen@rales, qui avaient resistE & des traitements trös 
longs et tr&s varids. (Monit. des höp. Nr. 124. 1856.) 

Biddle Arthur. On Dr. Zeigler’s new pessary (Americ. 
Journ. of the med. science. Jan. 1856.) 


Klein. 
lapsus uteri. 


Zu Dr. Schieffer’s neuem Verfahren gegen Pro- 
(Deutsche Klinik Nr. 20. 1856,) 


A. Fournier. Chute de l’uterus, avec ‘&norme hypertrophie 
du col. — Amputation du col uterin par la methode 
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de l’ecrasement lindaire, 
höpit. Nr. 30. 1856.) 


Baker Brown. Cases of procidentia and prolapsus uteri, 
one of them associated with an old rupture oftheperi- 
naeum, successfully cured by plastic operations. (Lancet. 
Nr. 25. June 1856.) 


L. Hamon. Observation d’inversion de l'ut6rus. 
d. höp. Nr. 16. 1856.) 


Isaac G. Porter. Inversion of the uterus, replaced on 
RR (Americ. Journ. of the med. scienc. July 
1856). 


— Guerison. — (Monit. des 


(Gaz. 


Cornelius Georg Jäger. Ueber die Inversion des Uterus. 
(Zeitschr. f. Med., Chirurgie u. Geburtsh., herausg. von 
Varges. X. Bd. 1856.) 


Montgomery. Case of complete inversion of the uterus, 
‚at the time of labour, with remarkable absence of the 
ordinary symptoms of that accident, (Edinb. medie. 
Journ. Sept. 1856.) 


Oldham. Inversion of the uterus, treate successfully by 
ligature. (Guy’s hosp. reports. 3. series, Bd. 1. p. 171.) 


C. G. Putnam. Removal of the inverted uterus. (Amer. 
Journ. of the med. science. Oct. 1856.) 


In beiden von Ramsbotham mitgetheilten 
Fällen von Mangel des Uterus und der Vagina 
hatten die Kranken (eine 24jährige Frau und 
ein 25 jähriges Mädchen) völlig entwickelte Brüste 
und normale äussere Geschlechtstheile , aber 
zwischen den Schamlippen war nur eine seichte 
Vertiefung zu bemerken. Beide waren niemals 
menstruirt gewesen, doch stellte sich bei dem 
Mädchen alle 4 Wochen mehrere Tage anhal- 
tendes, lästiges Gefühl von Brennen und Schwere 
in der Sehoosgegend ein. 


Gariel bemüht sich darzuthun, dass die Dis- 
locationen des Uterus nach unten, vorn und 
hinten aus denselben Ursachen entstehen , die- 
selben Symptome darbieten und dieselbe Be- 
handlung — d. i. die Anwendung des von ihm 
empfohlenen Pessariums — erfordern. 


Aran fand unter 143 Fällen von Gebär- 
mutterkrankheiten 61mal Senkungen der Ge- 
bärmutter mit oder ohne gleichzeitige Flexion 
und 42mal Inflexion ohne Descensus. Von 
diesen 103 Kranken hatten 38 noch nie ge- 
boren; 21 der letzteren litten an Retroflexionen, 
während sich dieses Leiden nur bei 23 von den 
65 Frauen, welche Geburten überstanden hatten, 
vorfand. Fast in der Hälfte sämmtlicher Fälle 
— bei 49/103 — waren Ulcerationen des Mutter- 
mundes vorhanden. Nur in denjenigen Fällen 
von Flexion des Uterus, bei welchen die Flexion 
selbst zu Beschwerden Veranlassung gibt, be- 
handelt A. dieselbe durch mechanische Mittel 
und bedient sich vorzugsweise des Simpson’schen 
Apparates, aber mit grosser Vorsicht. Bei Ante- 
und Retroversionen ist es ihm auf diese Weise nie- 
mals gelungen, die Dislocation dauernd zu heben ; 
ebensowenig erzielte er bei den Inflexionen jemals 
eine vollständige Heilung, indessen doch häufig 
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eine temporäre Abnahme der Verkrümmung und 
eine dauernde Besserung aller Beschwerden. 


Lehmann theilt einen Fall von Retroflexio 
uteri (entstanden in Folge einer puerperalen Peri- 
metritis) mit, reihet an denselben allgemeine 
Bemerkungen über dieses Uebel und erklärt sich 
gegen jede mechanische Behandlung desselben. 


Auch Tilt spricht sich gegen die Anwendung 
der intrauterinen Pessarien bei den Deviationen 
der Gebärmutter aus, und empfiehlt nur die 
Behandlung der vorhandenen Entzündung , In- 
duration, Ulcerationen und Neuralgien, sowie bei 
beträchtlicher Ausdehnung der Scheide oder der 
Bauchdecken den Gebrauch der Gariel’schen 
Pessarien oder der Nourgeand'schen elastischen 
Bauchbinde. 

\ 

Winn, F. H. Ramsbotham, Kelly, Grenser 
und Diday theilen Fälle von Betroversio uteri 
gravidi «mit. Die Beobachtung Ramsbotham’s 
wird — wie die acht anderen, schon 1852 von 
diesem Arzt mitgetheilten Fälle — als ein neuer 
Beweis für die Richtigkeit der von Denman 
ausgesprochenen Ansicht bezeichnet, dass näm- 
lich in der grossen Mehrzahl aller Fälle die 
Dislocation des Uterus spontan verschwinde, sowie 
nur für die künstliche Entleerung des Harns 
hinreichend Sorge getragen werde. — In dem 
von Guichard beobachteten Falle blieb der Re- 
positionsversuch ohne Erfolg; dagegen stellten 
sich bald nachher alle Erscheinungen einer ge- 
fährlichen Peritonitis ein. Im folgenden Monat 
floss ein dem Liquor amnii gleichendes Wasser 
ab, und es erschienen wehenartige Schmerzen. 
Zwei Monate später schien in dem Fortschreiten 
der Schwangerschaft ein Stillstand einzutreten, 
und die Kranke wurde von Diarrhoe befallen, 
welcher ein acht Tage lang andauernder, stin- 
kender, jauchiger Gebärmutterfluss folgte. Nach 
Verlauf von wiederum 21’, Monaten, während 
deren die Kranke bereits ihre häuslichen Ge- 
schäfte aufgenommen hatte, entleerten sich drei 
Knochen aus dem After und Guichard über- 
zeugte sich durch die Untersuchung des Mast- 
darms, dass dieser durch eine Oefinung in der 
vorderen Wand mit einer mit kleinen Knochen 
und Detritus angefüllten Höhle communicirte. 
Zur Zeit der Publication dieses Falles, d.i. 21/2 Jahre 
später, erschien die Kranke gesund, nur die Ge- 
bärmutter bei geschlossenem Muttermund noch 
vergrössert, und wahrscheinlich mit Ueberresten 
des Fötus angefüllt. — In dem von Grenser 
mitgetheilten Falle war — wahrscheinlich spon- 
tan in Folge des heftigen Pressens der Kranken 
— die hintere Wand der Scheide zerrissen, und 
der Uterus mit den Ovarien durch die Rissstelle 
bis vor die Schamspalte herabgetreten. Die 
Kranke starb unter den Bemühungen des her- 
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beigerufenen Arztes, welche vielleicht den Tod 
beschleunigten. — 


Nach Aran’s Erfahrungen kommen bei: Jung- 
frauen ungleich häufiger Inflexionen und Senk- 
ungen des Uterus, als Ulcerationen des Mutter- 
munds vor. Die Krankheitserscheinungen diffe- 
riren übrigens in den verschiedenen Fällen höchst 
selten, und pflegen in Schmerzen zur Zeit der 
Menstruation, einem Gefühle von Schwere ‘oder 
Schmerz im Unterleibe, Ziehen in den Weichen 
oder Schenkeln und: Ausfluss eines dicken, un- 
durchsichtigen Schleims aus den Geschlechts- 
theilen zu bestehen. A. verwirft die Anwendung 
der Pessarien im jungfräulichen Zustande durch- 
aus, weil sie nicht vertragen werden. 


Zwank. lässt jetzt seinen Hysterophor aus 
getriebenem Metall anfertigen, wodurch er ein 
geringeres Gewicht und eine grössere Dauer- 
haftigkeit erhält, und leicht gereinigt werden 
kann. 


Biddle Arthur spricht sich zu Gunsten des 
‘ von Dr. Zeigler angegebenen (aus einem mit 
(uttapercha überzogenen Draht-Gerippe bestehen- 


den) Pessariums aus, und sieht einen grossen ' 


Vortheil besonders auch darin, dass man sich 
das Instrument jeden Augenblick selbst und in 
der für den speciellen Fall geeignetsten Form 
anfertigen kann. 


Klein in Ratibor machte einen Versuch mit 
dem von Dr. Schieffer (Allg. med. Central-Zeit. 
Nro. 61. 1856) gegen prolapsus uteri empfohle- 
nen Verfahren, welches darin besteht, dass nach 
Reposition des Vorfalles die grossen Schamlippen 
in ihrem unteren Dritttheile mit einem Troikar 
durchstossen, durch die Troikar-Röhre ein Blei- 
draht von 1° Durchmesser gezogen, hierauf 
die Röhre entfernt und der Draht durch eine 
einfache Schleife zusammengeknüpft wird. Wäh- 
rend sich Dr. S. zur Retention eines 6 Jahre 
lang bestehenden, bis zur Mitte des Oberschen- 
kels herabhängenden Prolapsus ein einziger Draht 
genügend erwies, waren in Klein’s Falle bei 
einem 11 Monate bestehenden, nur 3” aus der 
Schamspalte hervorragenden Prolapsus zwei Drähte 
nicht ausreichend. 


Montgomery theilt einen Fall von completer 
Inversion der Gebärmutter mit, welche nach 
der wegen Wehenschwäche langsam verlaufenen 
Geburt des 4. Kindes bei der Wegnahme der 
Placenta — während die Hebamme von den 
Bauchdecken aus auf den Uterus einen Druck 
ausübte, zog der Geburtshelfer am Nabelstrang 
— entstanden war. Dem unglücklichen Ereig- 
niss folgten weder Blutungen, noch nervöser 
Collapsus, noch auch locale Schmerzen ; sondern 
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die Kranke klagte nur über Harndrang. 11), Stun- 
den nach dem Eintritt der Inversion schickte 
sich M. zur Reposition an; dieselbe gelang mit 
einem Male, nachdem er sich in der Chloro- 
form-Narkose mehrere Minuten lang bemüht 
hatte, den Uterus von den Seiten her zusammen- 
zudrücken und gleichzeitig nach oben zu drängen. 


Oldham schritt in zwei Fällen von Inversio 
uteri wegen der beträchtlichen Blutungen zur 
Anlegung der Ligatur. In dem zweiten Falle 
war die Umstülpung durch einen grossen Poly- 
pen verursacht worden, bei dessen Unterbindung 
unabsichtlich ein grosser Theil der Gebärmutter 
mit in die Ligatur aufgenommen wurde. Die 
Ligaturen fielen resp. am 22. und 20. Tage ab, 
und beide Kranke wurden geheilt entlassen. 


Putnam berichtet drei von ihm und Dr. Chan- 
ning beobachtete Fälle von Inversio uteri, in 
welchen die Unterbindung der Gebärmutter vor- 
genominen wurde. In zweien derselben fielen die 
Ligaturen resp. nach 11 und 14 Tagen ab, und 
die Kranken genasen. Bei der dritten Operation 
jedoch unterlag die Kranke am 9. Tage einem 
plötzlichen Collapsus, bevor der Tumor sich 
noch völlig abgelöst hatte. g 


% 


3. Seeretions - Anomalien der Gebärmutter. 


Cochran. Ueber den Einfluss der China auf den Uterus 
im nichtschwangeren und sch wangerenZustande, (Schmidt’s 
Jahrb. Bd. 91. Nr. 2. 1856,' aus Charleston medic. 
Journ.) 


Schulz. Die Reflexwirkungen der Inductions - Electrieität 
im Allgemeinen und deren Benützung als Heilmittel 
insbesondere gegen Abnormitäten der Menstruation. 
(Wien. med. Wochenschr. Nr. 49 u. 50. 1855.) 


Aran. De l’am@norrhee et de la dysmenorrhee. 
des Höp. Nr. 69. 1856.) 


Hardy. Three cases to show the importance of partienlar 
attention being paid, to the regular returns of Men- 
struation in all forms of female complaints. (Dublin 
quart. Journ. May. 1856.) “w 


(Gaz. 


Walter Jones. Treatment of menorrhagia by oxide of 
silver. (Lancet. Nr. 23. Dec. 1855.) j 

Carriere. Secale cornutum mit Digitalis gegen Metrorrha- 
gie. (Allg. med. Central-Ztg. Juli 11. 1856 aus Gaz, 
d. Höp. April 5. 1856.) 


P. @. Cabaret (de Saint-Malo). Me&trorrhagie entretenue 
par la presence de deux faux germes dans la matrice. 
(Gaz. d. Höp. Nr. 92, 1856.) 


Trousseau. Des tampons medicamentenx dans le vagin. 
(Journ. de m@d., de Chir. et de Pharm. de Bruxelles. 
Sept. 1856.) 


W. J. Anderson. On Leucorrhoea. (Med. Tim. and Gaz. 
Febr. 1856.) 


Cochran behauptet nach seiner Erfahrung, 
dass die China, während der Menstruation ver- 
abreicht, den Blutverlust verstärkt, dass sie, 
kurz vor dem Eintritte der Menstruation gege- 
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ben, diese früher herbeiführt, und dass sie die 
Menstruation wieder hervorzurufen vermag, wenn 
diese z. B. durch Erkältung unterdrückt war. 


+ Schulz hat die ausgebliebene ‘oder  unter- 
driickte Menstruation öfter durch die Anwend- 
ung der  Inductions-Electrieität hervorgerufen, 
indem er nicht auf eine locale electrische Er- 
resung bedacht war, sondern die Reflexwirkungen 
der Electrieität benützte. Am zweckmässigsten 
fand er es, den Strom auf irgend eine Haut- 
partie einwirken zu lassen, deren Hautnerven 
durch verminderte oder aufgehobene. electrische 
Sensibilität sich auszeichnen; sind Kopfeon- 


sestionen vorhanden, so ist eine möglichst ent- 


fernte Stelle (die Fusssohlen u. s. w.) zu wählen. 
Als Belege seines Ausspruches schliesst S. drei 
ausführlich erwähnte Fälle an, in welchen eine 
3, 4 und mehrmonatliche Anwendung des Ver- 
 fahrens einen vollständigen Erfolg hatte. 


Aran wandte: zur Heilung einer fast drei 
Jahre bestehenden und in Folge plötzlicher Sup- 
pression der Catamenien entstandenen Amenor- 
rhoe ausser einem, durch die vorhandenen Con- 
gestionen zum Kopfe indieirten Aderlass den 
Catheterismus der Gebärmutter an. Die Sonde 
wurde jeden dritten Tag eingeführt,. und die 
dreimalige* Application derselben genügte, um 
den Menstrualfluss hervorzurufen, welcher, wenn 
auch nur von zweitägiger Dauer, so doch reich- 
lich genug war. — Eine andere, an durch Ante- 
flexio uteri bedingter Dysmenorrhoe leidende 
Kranke heilte A. durch die Anwendung des 
Simpson’schen Apparates, welchen er während 
eines .Monates zu Anfange 4, später 9 Stunden 
lang täglich liegen liess. Einige Monate nach 
beendigter Behandlung wurde die Kranke chlo- 
rotisch, und ihre Menses unregelmässig und 
sparsamer; die Anwendung der Eisenpäparate, 
der kalten Douche und des Katheterismus der 
Gebärmutter führte indessen eine baldige Heilung 
herbei. Mit Rücksicht auf diesen Fall empfiehlt 
daher A., auch nach vollständiger Heilung einer 
.Dysmenorrhoe noch den Katheterismus in ange- 
messenen Zwischenräumen anzuwenden. 


Hardy theilt zwei Fälle von Suppressio men- 
sium mit; in dem ersten war eine anhaltende 
Obstipation mit beträchtlichem Meteorismus und 
heftigem . Erbrechen eingetreten; Kiystiere von 
Asa fötida und Terpentin, sowie die innere An- 
wendung von Calomel und Crotonöl blieben un- 
wirksam , während Lavements von: anfangs 2, 
später 11%, Drachmen Chloroform mit Olivenöl 
fast augenblicklich halfen. 


Walter Jones. stellte. eine an gefährlicher 


Menorrhagie leidende Kranke nach vergeblichem 


Gebrauch der besten gangbaren Heilmittel durch 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. IV. 
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die Anwendung des Silberoxyds (zu. '/a Gran 


3 Mal tägl.) schnell und vollständig her. 


Carriere empfiehlt in denjenigen Fällen von 
Metrorrhagie, welche mit Beschleunigung oder 
Reizung des Pulses verbunden sind, die An- 
wendung von aus fol. digital. 1/, Gr. und secal. 
cornut. pulv. 2 Gr. mit syrup. simpl. q. s. be- 
reiteten Pillen, zu 4—6—8 Stück pro die. 
Wird dadurch der Magen belästigt, so interpo- 
nirt er Magister. Bismuth. zu 2 Gran zwischen 
je 2 Pillen. 


Trousseau heilte eine sehr schmerzhafte Dys- 
menorrhoe durch einen :aus Watte bereiteten, 
taubeneigrossen Scheidentampon, . der. in seinem 
Inneren 0,15 extract. bellad. und 0,05 extr. opii 
enthielt. Ein soleher Tampon kann, mit Eiweiss 
bestrichen, leicht von der Kranken selbst ohne 
den Gebrauch des Speculums täglich 1—2 Mal 
eingebracht werden. 


Anderson bespricht unter Mittheilung . ver- 
schiedener von ihm beobachteter ‚Fälle die Ur- 
sachen und Behandlung: der Leucorrhoe. Nach 
seiner Erfahrung liegt dem Leiden in der Mehr- 
zahl“der Fälle (in 71 von 100 Fällen) ein all- 
gemeiner Schwächezustand zum Grunde, welcher 
jedoch die Anwesenheit einer localen Congestion 
nicht geradezu ausschliesst. Eine locale Be- 
handlung ist häufig (in 68 von 100 Fällen), die 
constitutionelle stets unentbehrlich. 


4. Texturerkrankungen der Gebärmulter. 


Aran. De la miätrite et en particulier de la me&trite 
aigue. (Gaz. d. Höp. Nr. 81. 1856.) 


Traitement de la me£trite aigue. (Rev. de Ther. 


Juillet 15. 1856.) 

Du tamponnement ä la glace dans le traltement 
des affections uterines, (Bullet. de Therap. Sept. 30. 
1856.) 


De la metrite chronique en general et de son 
traitement. (L’Abeille med. Oct. 5. 1856 u. Gaz. des 
Höp. Nr. 112. 1856.) 

De l’inflammation du col de l'uterus et de ses 
prineipales manifestations (ule6rations, granulations, 
engorgements,, catarrhe uterin). (Gaz..d. Höp. Nr. 115, 
1856.) 


De l’inflammation du tissu cellulaire du bassin 
et de son traitement. (Gaz. d. Höp. Nr. 63, 1856.) 


Szukits. Bericht über die Abtheilung für Frauenkrank- 
heiten im allgemeinen Krankenhause zu «Wien unter 
Prof. E.. Mikschik.. (Wien med. Wochenschr. Nr. 1—8. 
1856.) BEL, | 

Giuseppe Giachetti,- da Vinovo. _Trattato sinottico della 
inflammazioni dell’utero e de’suoi annessi. Torino 
1856. 160. p. 276. 

Rigby. Inflammation of the os and vervix uteri, with 
uterine irritation from the improper use of caustic. 
(Medic. Tim. and. Gaz. January, February,’ April 1856.) 
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Shute, T. H.  Ulceration of the cervix uteri treated by 
potassa c. calce. (Lancet.:May 3. 1856.) 

Boys de Loury. Ulceres du col de l’uterus. 
Nr. 36.) 

Sur quelques applications des caustiques ä la 

gutta-percha au traitement des ulcerations du col de 


(Gaz. hebd. 


— 


V’uterus. (Gaz. d. Höp. Nr. 88. 1856.) 
Bellasis Masfen, Esq. Ulceration of cervix uteri, follo- 
wed by periosteal inflammation of tıip-joint. (Assoc. 


med. Journ. Febr. 2. 1856.) 


Bennet. On the present state of uterine pathology. (Lan- 
cet. Nr. 9-16. 1856.) 


Tyler Smith. Observations on Dr. H. Bennet’s review on 
the present state of uterine pathology. (Lancet. Nr. 12 
u. 15. 1856.) 


Robert Barnes. Observations on uterine pathology and 
treatment. (Lanc. Nr. 23. 1856.) 


Trousseau. Hypertrophie granuleuse de la membrane 
muqueuse de l’uterus.. Emploi de la curette de Reca- 
mier. Gu£rison. (Gaz. des Höp. Nr. 21. 1856). 


Herpin, Th. (de Genöve). De l’allongement d@mesure du 
col de l’uterus. (Gaz. med. Nr. 1. 1856). 


Matthews Duncan. On a hitherto undescribed disease of 


the uterus, namely, unnatural patency of the inner ex-' 


tremity of a Fallopian Tuba, Journ. 


June 1856.) 


William Henry Ashley. A practical treatise on vesicnlar 
hytatids on the uterus; comprising a general view of 
their etiology, pathology, semeiology, prognosis and 


(Edinb. medie. 


‚treatment. London 1856. 80. p. 109. 

Nelaton. Tumeurs fibreuses interstitielles de l’uterus. 
Necessit& de les respecter. (Gaz. des Höpit. Nr. 91. 
1856.) 

Chassaignac. Trait$ de l’&crasement lineaire. Paris 1856. 

Plieninger. Gestieltes Fibroid des Uterus. (Zeitschrift 


f. Chirurgie und Geburtshülfe. Bd. IX. Heft 2. 1856.) 


Herff. Fibröse Geschwulst des Uterus durch den Bauch- 
schnitt glücklich entfernt. (New - York. Journ. March. 
1856.) 


Späth. Ueber die operative Behandlung der Gebärmutter- 


polypen. (Oesterr. Zeitschr. £f. pract. Heilk, I. 23. 
1856.) 
Lumpe. Einige Fälle von Uteruspolypen. an Wocheu- 


blatt Nr. 26. 1856.) 


Ripoll, Beseitigung eines sehr grossen Uteruspolypen 
durch partielle Unterbindung. (Union med. Nr, 105. 
1856.) 


M’Clintock. Deligation of uterine polypi. 
Journ. of med. scienc. May 1856.) 


(Dublin quart. 


Hardy. Case of uterine polypus. ‚ (Dublin quart. Journ. 
May 1856.) 
Gosselin. Du cancer isol&E du corps de l’uterus. (Gaz. 


des höpit, Nr. 115. 1856.) 


B. J. Boulton.  Cauliflower excerescence of the. uterus. 
(Lancet. Dec. 1855.) 


B. Maclimont. Cauliflower excrescence of the os uteri. 
(Lancet. April 5. 1856.) 


Jobert de Lamballe. Fistule v6sico - ut6rine. Operation. 
Guerison. ı.(Monit. des Höpit. Nr. 118. 1856. Gaz, d. 
Höp. Nr. 118. 1856.) 


In vielen Fällen von subacuter Metritis, 
namentlich in solchen, in welchen die Entzünd- 
ung in Folge von Lageveränderungen der Gebär- 
mutter, von Anstrengungen oder von Obstipation 
entstanden ist, hat Aran von der örtlichen An- 
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wendung des Eises (tamponnement 'A. la glace) 
gute Erfolge gesehen. — Anfangs gebrauchte er 
eine. Mischung von Eis und Salz, liess aber 
bald das letztere weg, weil es die Scheiden- 
schleimhaut reizte. Er legt ein elfenbeinernes 
Speculum ein, füllt dasselbe mit gestossenem 
Eise an und ersetzt nach 8S—15 Minuten das 
Eis durch kaltes Wasser, bis das entstandene 
Schmerzgefühl einer angenehmen Kälte-Empfind- 
ung gewichen ist; die. letztere pflegt 8 — 12 
Stunden lang zu dauern. In den folgenden 
Tagen wird dieses Verfahren wiederholt; 4—5 
Applicationen des Eises reichen ‚gewöhnlich zur 
Heilung aus, wenn man gleichzeitig Cataplasmen 
in Anwendung zieht, und für-körperliche Ruhe 
und für gehörige Stuhlausleerung Sorge trägt; 
in schlimmeren Fällen kann jedoch eine 8—10 
oder selbst 15—20 tägige Behandlung erforder- 
lich sein. Bei der acuten Metritis hingegen und 
ebenso bei der ‚Perimetritis sah A. von der 
Anwendung des Eistampons nicht denselben 
Nutzen ; vielmehr pflegen hier nicht bloss anfangs 
sehr heftige vorübergehende Schmerzen einzu- 
treten, sandern diessiben auch nach einer halb- 
stündigen oder ‘selbst nach kürzerer Pause mit 
neuer Intensität wiederzukehren. Gleichermaassen 
hat man bei Hämorrhagien zu fürchten, dass 
mit der Reaction, welche der anfänglichen Ab- 
kühlung des Uterus nachfolgt, auch die vorüber- 
gehend gestillte Blutung zurückkehrt. 


Die chronische Metritis behandelt Aran. mit 
wiederholten topischen Blutentleerungen, kühlen 
Sitzbädern, nasskalten Einwickelungen des Unter- 
leibes und . Irrigationen mit , kaltem Wasser. 
Dabei heilen auch in der ungeheuren Mehrzahl 
aller Fälle die vorhandenen Ulcerationen völlig, 
oder erfordern höchstens noch einen Verband 
mit Stärke oder Collodium. Wo dies nicht der 
Fall ist, zieht A. auch noch nicht sofort. die 
Aetzmittel in Gebrauch, sondern geht zur ört- 
lichen Anwendung des Alauns‘ über , welche 
häufig ausreicht.  Bedeutendere Granulationen 
behandelt er vorzugsweise mit Jodtinetur oder 
Höllenstein und im Nothfalle mit der Wiener: 
Aetzpaste, wählt aber: den: einfachen. Verband, 
sowie die Wucherungen verschwunden sind. Bei 
beträchtlicher Hypertrophie des Mutterhalses ge- 
nügte ihm die topische Anwendung der Blasen- 
pflaster, wenn sie innerhalb I—2 Monate .2—5 
Mal wiederholt wurde. Gegen hartnäckige Ble- 
norrhoen halfen ihm Injectionen von einer. Auf- 
lösung von 25—50 Centigr. Alaun und 10—15 
Tropfen Laudanum in 50 Grm. Wasser, welche 
in allen Fällen sehr gut vertragen wurden. 


Bei Entzündungen periuterinalen des Binde- 
gewebes setzt Aran 12 Blutegel an die Vaginal- 
portion; dauern nachmals die entzündlichen Er- 
scheinungen fort, so gibt er innerlich Calomel 
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in kleinen Dosen, und lässt äusserlich Queck- 
silbersalbe einreiben. Ist aber durch die Blut- 
. entziehung die Empfindlichkeit der Beckenge- 
'schwulst völlig beseitigt worden, so zieht er die 
Fleury’schehydropathischeMethodeinAnwendung. 
Die Kranken werden auf einem Stuhle mittelst unter 
diesem angebrachter Spiritusflammen in Transpira- 
tion versetzt, darauf 1—2-——-3 Minuten lang, bis sie 
ein Gefühl von Kälte empfinden, mit kaltem 
Wasser gedoucht, trocken abgerieben und zu 
Bette gelegt. Dieses Verfahren wiederholt A. 
alle zwei Tage; durch 16 Dampfbäder mit fol- 
‘gender kalter Douche wurde eine seiner Kranken 
völlig, eine zweite fast vollständig geheilt. 


Szukits Bericht umfasst 250 Krankheitsfälle, 
von welchen die besonders interessanten aus- 
führlich mitgetheilt sind. 


Boys de Loury theilt die Ulcerationen des 
Gebärmutterhalses in einfache oder gutartige und 
in Krebsgeschwüre ein. Von den ersteren unter- 
scheidet er, abgesehen von den syphilitischen 
und den sehr selten vorkommenden diphtheri- 
tischen Geschwüren, 5 Formen: 1) die Erosion, 
2) das granulirte, 3) das fungöse, 4) das tiefe 
und 5) das lineare Geschwür im Innern des 
Mutterhalses (Fissur). Die Erosion kommt 
meist auf ‘der hinteren Muttermundslippe vor, 
kann sich aber über den ganzen Hals ausbreiten. 
Die erodirte Stelle erscheint geröthet und blutet 
leicht bei der Berührung; doch ist das Epi- 
thelium fast immer erhalten. Diese leichten Ero- 
sionen sind so häufig, dass sie sich bei den 
meisten Frauen vorfinden, welche wegen anderer 
Krankheiten in das Hospital aufgenommen wer- 
den; sie rufen auch gar keine Beschwerden, 
nicht einmal ein erhöhtes Wärmegefühl hervor. 
Sie können indessen in wirkliche Geschwüre 
übergehen, und manchmal findet man eine An- 
zahl kleiner, zerstreuter, rother Ulcerationen vor, 
- welche anscheinend aus kleinen, miliaren, unge- 
färbten Pusteln hervorgehen. Das granulirte 
Geschwür erstreckt sich meist auf beide Lippen, 
es ist flach, scharf umschrieben und zeigt ein 
körniges Ansehen, wie die granulöse Con- 
junetivitis; seine ‚Oberfläche erscheint beständig 
mit einem klebrigen, fast farblosen Exsudat be- 
deckt, welches sich schwer entfernen lässt und 
blutet sehr leicht. ‘ Die mittlere Dauer dieser 
selten von Schmerzen begleiteten Ulceraätion be- 
trägt ungefähr 2 Monate. Das fungöse Geschwür 
nimmt den Umfang des Muttermundes ein und 
hat eine bläulichrothe Farbe, scharf abgegränzte 
Ränder und einen mit Wucherungen bedeckten 
Grund, welche eine grüne, eiterartige Flüssigkeit 
absondern, bei dem geringsten Druck stark bluten 
und sich leicht regeneriren. Dieses Geschwür 
wird von oft brennenden Schmerzen in den Ge- 
schlechtstheilen, einem Gefühl von Schwere im 
Mastdarm und von Ziehen in den Weichen be- 
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gleitet. Das tiefe Geschwür bedeckt immer ‘den 
ganzen Umfang des Muttermundes und breitet 
sich oft über einen grossen Theil der Oberfläche 
des Gebärmutterhalses aus. Das Characteristische 
desselben ist seine trichterförmige Gestalt, welche 
durch wirklichen Substanzverlust oder beträcht- 
liche Induration der Umgebung bedingt wird. 
Seine Farbe erscheint roth, bisweilen auch vio- 
lett; seine unebene, höckerige oder wenigstens 
granulirte Oberfläche ist der Sitz einer sehr reich- 
lichen, saniösen, grünlichen Secretion , und, 
wiewohl nicht so zu Blutungen geneigt, wie das 
fungöse Geschwür, so doch bisweilen in Folge 
von Zerstörung der Blutgefässe die Quelle sehr 
beträchtlicher Hämorrhagien. 

Von diesen 4 Geschwürsformen, welche sich 
dadurch, dass die eine in die andere übergeht, 
als zusammengehörig erweisen, ist das lineare 
Geschwür oder die Fissur des Gebärmutterhalses 
zu trennen. Diese Form. gehört ausschliesslich 
dem Wochenbette an, ist hier aber ungemein 
häufig. Nachdem die Kranken eine kürzere oder 
längere Zeit hindurch an einem weissen , wenig 
oder gar nicht beachteten Ausflusse gelitten 
haben, stellen sich bei ihnen brennende Schmerzen 
und weiterhin eine saniös-blutige Absonderung, 
bisweilen selbst wirkliche Blutungen ein. Bei 
oberflächlicher Untersuchung mit dem Speculum 
kann der Mutterhals gesund erscheinen; entfernt 
man aber sorgfältig die beiden Lippen von 
einander, so bemerkt man eine Fissur, welche 
sich mehr oder weniger hoch hinauf erstreckt. 
Dieses Geschwür ist selten mit Fungositäten 
bedeckt, breitet sich aber, späterhin auch. auf 
die äussere Oberfläche des Muttermundes hin 
aus, und ist sehr schwer zur Vernarbung zu 
bringen. ’ 

Zur Heilung der verschiedenen Mutterhals- 
geschwüre hat Boys de Loury neuerdings auch 
die von Kobiquet durch Zusammenschmelzen 
von Guttapercha und Chlorzink. bereitete Aetz- 
paste versucht. Dieses Aetzmittel lässt sich be- 
liebig formen und desshalb sehr. bequem  an- 
wenden. Man schneidet aus. der Aetztafel. ein 
der zu cauterisirenden Fläche genau entsprechen- 
des Stück aus, erweicht es, indem man es während 
einiger Minuten zwischen den Fingern - hält, 
drückt es mittelst einer langen Zange auf das 
Geschwür, wo es sofort haftet, und schützt die 
nächste Umgebung durch eingelegte Charpie. 
Der Application dieser Paste folgt kein eigent- 
licher Schmerz, sondern nur ein geringes Stechen 
und Wärmegefühl in den Geschlechtstheilen von 
zweistündiger Dauer nach. Am folgenden Morgen 
nimmt man den Charpietampon weg und löst 
die noch festklebende Paste ab; das Geschwür 
erscheint jetzt von einem dieken, weichen und 
weissen Schorfe bedeckt, welcher am 3..oder 4. 
Tage abfällt. Bei dem Gebrauche des Robiquet- 
schen Aetzmittels lässt sich die Wirkung so- 
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wohl der Fläche als der Tiefe nach genau im 
Voraus berechnen. | 2 
Bennet sucht die Richtigkeit der von ihm 
seit vielen Jahren. vertretenen und namentlich in 
seinem Werke: on inflammation of the uterus, 
its. ceryix and appendages ausführlich .niederge- 
legten Ansichten über die Pathologie und Thera- 
pie der Gebärmutterkrankheiten, gegenüber den 
abweichenden .Meinungen Anderer, insbesondere 
R. Lee’s, West’s, Tyler Smith’s, Tilt’s, Simpson’s 
u. Ss. w. zu beweisen. Die von ihm. behauptete 
grosse Frequenz der entzündlichen Affectionen 
des Gebärmutterhalses wird, wie er zeigt, jetzt 
eigentlich nur noch von I. Lee, und offenbar 
ganz grundlos bestritten. Die Entzündung und 
Uleceration des cervix hat in einzelnen. Fällen 
allerdings keine Beschwerden zur Folge, ist aber 
gewöhnlich die Ursache erheblicher Leiden und 
darum von grosser Bedeutung. Sie ist meist 
eine idiopathische, und nur selten eine secundäre, 
von anderen Krankheiten (Oophoritis, Syphilis) 
abhängige Affecetion. Dislocationen des Uterus 
und Flexionen werden oft gleichzeitig angetroffen, 
sind aber — mit Ausnahme der extremen Fälle 
— daneben von untergeordneter Wichtigkeit; 
nach Heilung der Entzündung pflegen die vor- 
handenen Beschwerden zu verschwinden. 


T. Smith erklärt sich von Neuem gegen die 
auch von Bennet empfohlene Anwendung des 
Kali caust. und des Glüheisens bei der Behand- 
lung der Ulcerationen des Muttermundes, weil 
er darnach wiederholt üble Folgen, namentlich 
durch den Substanzverlust Verstümmelungen be- 
obachtet habe, und bezieht sich‘ dabei auch auf 
einen früher von Bennet selbst behandelten Fall. 


Robert Barnes, der Nachfolger. Bennet’s als 
Arzt des Western General Dispensary bezeugt, 
dass er der Application des Kali caustieum auf 
den Mutterhals weder bei den von ihm selbst, 
noeh bei den.von seinem Vorgänger mit diesem 
Mittel behandelten Patienten eine Verstümmelung 
habe nachfolgen sehen. Die Cauterisation der 
inneren Oberfläche des collum uteri könne aller- 
dings eine Verengerung des Kanals nach sich 
ziehen, wenn man die Kranke in den nächsten 
Wochen nicht sorgfältig überwache und nöthigen 
Falles mit Bougies behandele. 


Herpin theilt drei von ihm beobachtete Fälle 
von bedeutender Verlängerung des Mutterhalses 
mit, bei welchen angeblich eine merkliche Senk- 
ung des Uterus nicht vorhanden war. Das 
collum uteri zeigte in allen drei Fällen die Con- 
sistenz des Penis, verlor schon in der Rücken- 
lage der Kranken beträchtlich an Länge und 
liess sich durch fortgesetzten Druck zwischen 
den Fingern vorübergehend fast auf seinen nor- 
malen Umfang zurückführen. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DER 


Matthews Düncan macht : auf eine: seines 
Wissens bisher noch nicht beschriebene‘ Krank- 
heit der Gebärmutter aufmerksam, d. i.. die Er- 
weiterung des Uterinendes der Foallopischen 
Röhre. Er hat diesen Fehler zwar nicht auf 
dem anatomischen Tische gesehen, glaubt aber 
nur durch die Annahme desselben mehrere von 
ihm beobachtete Krankheitsfälle, von welchen 
er zwei näher mittheilt, genügend deuten zu 
können. Während nämlich bei genauer Unter- 
suchung keine pathologische, Veränderung des 
Uterus nachzuweisen war, drang die Sonde in 
denselben bei einer Kranken 8, bei einer zweiten 
6—7 Zoll weit ein, vorausgesetzt, dass ihre Spitze 
nach der rechten Seite hin gekehrt, wurde; bei 
entzegengesetzter Richtung hingegen stiess sie 
viel früher auf einen unüberwindlichen Wider- 
stand. D. ist fest überzeugt, dass hier weder 
eine Vergrösserung der Gebärmutter selbst vor- 
handen, noch auch eine Perforation derselben 
mittelst der Sonde vorgenommen werden konnte. 
Die erste Kranke litt an allgemeiner Schwäche, 
Schmerzen in der Gebärmuttergegend, zeitweiser 
übrigens unbedeutender Leucorrhoe und geringem 
Oedem des rechten Beines, und wurde durch 
Einspritzungen von Zinkvitriol- und Alaunlösung, 
Umschläge von Terpentinöl auf den: Unterleib 
und den inneren Gebrauch des Ergotins und 
Eisens geheilt. Die zweite Kranke’ hatte einen 
rechtseitigen Beckenabscess gehabt, und’ einen 
starken eitrigen Ausfluss: behalten, welcher durch 
innere Anwendung des Jodeisens und Bepinseln 
des Unterleibes mit Jodtinetur zwar: gehoben, 
bald aber von heftigen, in Zwischenräumen von 
2—3 Wochen wiederkehrenden, «und nach D. 
Ansicht aus der erweiterten Tube stammenden 
Hämorrhagien gefolgt wurde. Auch die letzteren 
hörten bei dem Gebrauche von Säuren, : Opium 
und kalten Injeetionen auf. In keinem von beiden 
Fällen vermochte D. nach Beseitigung der Krank- 
heitssymptome die Sonde weiter als resp. 21% 
und 3 Zoll in den Uterus einzuführen; es‘ war 
also auch die Dilatation der Tube: verschwunden. 


Nelaton erklärt sich gegen die von Amussat 
empfohlene Exstirpation der interstitiellen Fibroide 
und will nur eine symptomatische Behandlung 
eingeleitet wissen, um die Kranken wo möglich 
in das Alter der Menopause hinüberzuführen, 
welches in solehen Fällen‘ freilich später als 
gewöhnlich eintritt, aber einen Stillstand des 
Wachsthums der: Fibroide und der Hämorrha- 
gien zur Folge zu haben pflegt. u sun 


Ohassaignae empfiehlt das von ihm \soge- 
nannte -Ecrasement lineaire (und namentlich: die 
neuerdings eonstruirten gekrümmten Zerquetscher, 
bei welchen "die gezahnten Metallstäbe: sich in 
flexible Metallstreifen endigen, die mit der Kette 
verbunden werden, und sich leicht: und sicher 
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in den gekrümmten Kanälen bewegen) auch zur 
Exstirpation der Uteruspolypen. Die Methode 
ist zwar in ihrer Ausführung zuweilen mit etwas 
Mühe verbunden, aber gefahrlos, was man von 
den übrigen Verfahren nicht sagen kann, und 
von’ ihm bereits in 4 mitgetheilten Fällen er- 
probt worden. In zweien von diesen folgten 
Unterleibsscehinerzen, in einem selbst beginnende 
Peritonitis, welche C. als Folgen der Zerrung 
des Bauchfells bei - der Herableitung des Uterus 
betrachtet, und desshalb den Rath ertheilt, die- 
sen Act der Operation wo möglich ganz zu 
unterlassen. 


' Herff exstirpirte ein sehr hartes, 4” im 
Diameter messendes und 4 Pfd. und 3 Unzen 
schweres 'Gebärmutter-Fibroid. Die Operation 
wurde in der Voraussetzung begonnen, dass die 
seit 23: Jahren bei der 43jähr. Kranken vor- 
handene  Geschwulst dem Eierstocke angehöre, 
und erst nach Eröffnung der Bauchhöhle die 
wahre ‘Sachlage entdeckt. Die Verwachsungen, 
mittelst derer die ganze vordere Fläche des 
Fibroids an die Bauchwand angeheftet war, 
mussten zum Theil mit der Scheere getrennt 
werden, während sich das Fibroid von dem 
Uterus mittelst der Finger und des Scalpellheftes 
ablösen liess; die Blutung dabei war unbedeu- 
tend. In der: vorderen Gebärmutterwand blieb 
nur eine faustgrosse Höhle zurück, welche je- 
doeh ‘nicht mit der Uterinhöhle communicirte; 
sie wurde durch 4 Hefte zusammengezogen, die 
durch den unteren Winkel der Bauchwunde 
herausgeführt wurden; die Bauchwunde selbst 
schloss H. durch 12 Hefte. Die Heilung er- 
folgte so rasch, dass die ÖOperirte schon nach 
5 Wochen zu Wagen in ihre 48 Stunden ent- 
fernte Heimath zurückkehren konnte. 


Späth bespricht die operative Behandlung 
der Gebärmutterpolypen, und legt den Haupt- 
accent nicht auf die Operationsmethode, sondern 
auf den Zeitpunkt der Operation. Nach seiner 
Ansicht soll man nur da, wo Gefahr im Ver- 
zuge ist, früher, als der Polyp durch den Mut- 
termund ausgetreten ist, operiren, und anderen 
Falles’ nur‘ palliativ verfahren. Ist der Polyp 
aber in die Scheide herabgekommen, so erscheint 
es im Allgemeinen gleichgültig, ob man die 
Exeision oder die Unterbindung vornimmt; Blut- 
ungen kommen nach der ersten Methode ebenso 
selten vor, als Pyämie nach der zweiten, und 
die Exeision: hat nur den einen, allerdings gros- 
sen Vortheil, dass sie schneller zum Ziele führt. 
Eine hochgelegene Insertion : oder bedeutende 
Dicke des Stieles‘ haben für beide Verfahren 
gleiche Nachtheile; man muss daher bei der 
Wahl der Methode besonders erwägen, welche 
im speciellen Falle schonender und leichter aus- 
führbar sei. Kann wegen des Eintrittes gefahr- 
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drohender Erscheinungen die Operation nicht bis 
dahin verschoben werden, wo der. Polyp. durch 
den Muttermund ausgetreten ist, so dürfte bei 
dünnem Stiele die Torsion, bei diekem die Li- 
gatur ausschliesslich an ihrem Platze sein. 


Lumpe operirte einen von der vorderen Mut- 
termundslippe entspringenden Schleimhaut-Poly- 
pen von der Form und Dicke eines Regenwur- 
mes und von der Länge der ganzen Scheide 
durch die Torsion, und. 4 fibröse Polypen von 
verschiedener Grösse durch die Unterbindung. 
Einer der: letzteren hatte den Umfang einer Man- 
nesfaust und war dabei so weich, dass beim 
Anziehen mit der Zange Stücke aus demselben 
ausgerissen wurden. Die Unterbindung desselben 
gelang nach mehreren fruchtlosen Versuchen erst 
dadurch, dass L. ein vierblätteriges Speculum 
einführte, den Polypen zwischen die geöffneten 
Blätter brachte, und darauf die Schlinge über 
der Aussenfläche des Speculums mittelst zweier 
Schlingenträger in die Höhe schob. Nach 8 Ta- 
gen löste sich eine Masse ab, doch fand sich, 
dass noch ein apfelgrosses Stück zurückgeblieben 
war, welches besonders unterbunden werden 
musste und nach 6 Tagen abfiel, 


M’Olintock berichtet 3 Fälle von. Uterus- 
polypen, in welchen der Unterbindung ein le- 
thaler Ausgang folgte. 

1) Bei einer 38 Jahre alten, schwach und 
ungesund aussehenden Frau fand M’Cl. einen 
Hühnereigrossen, in die Scheide herabgetretenen 
und ebenso wie die Gebärmutter selbst gegen 
Druck völlig unempfindlichen Polypen, und un- 
terband denselben mittelst Gooch’s Canüle unter- 
halb des Muttermundes. Als der Tumor am 
fünften Tage sich ablöste, waren ausser. einem 
frequenten Pulse und Meteorismus keine bedenk- 
lichen Erscheinungen an der Operirten zu be- 
merken. Indessen 6 Tage später nahm die 
Pulsfrequenz zu, die Zunge wurde trocken und 
braun, es stellte sich Durchfall ein, und in der 
rechten regio iliaca war eine  orangengrosse, 
schmerzhafte und empfindliche Geschwulst zu 
bemerken. Unter Zunahme der localen Ent- 
zündung und allgemeinen Schwäche erfolgte der 
Tod am 18. Tage nach der Entfernung des 
Polypen. Bei der Section fand sich neben all- 
gemeiner Peritonitis in jeder regio iliaca ein 
an der Gebärmutter, dem Mastdarm und die 
begrenzenden Theile angelötheter Abscess vor. 
Aus der sichtbaren Erweiterung und Vascula- 
rität des Gebärmutterhalses ging hervor, dass 
der Polyp hier seinen Ursprung genommen hatte; 
im Uebrigen erschien der Uterus selbst normal. 

2) Bei der 28jährigen Kranken fiel der 
orangengrosse und 9 Unzen schwere, intravagi- 
nale Polyp 5 Tage nach Anlegung der Ligatur 
ab. Hierauf stellten sich Fieber , Unterleibs- 
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schmerzen, Erbrechen und zunehmende Schwäche 
ein, und der Tod erfolgte am 18. Tage nach 
der Operation. Die Section ergab, dass die In- 
sertionsstelle des Polypen in dem rechten Ge- 
bärmutterhorne gelegen, und die Wandungen 
des Uterus selbst normal beschaffen waren, aber 
ein alter retrouteriner Abscess in die Peritonäal- 
höhle sich geöffnet und eine acute allgemeine 
Peritonitis hervorgerufen hatte. 

Die dritte Operation betraf eine ungefähr 
40—45 Jahre alte Frau mit einem enormen, 
die ganze Scheide ausfüllenden, ziemlich weichen 
Polypen. Obwohl die Unterbindung keine Schmer- 
zen hervorrief, und täglich Injectionen von 
Wasser in die Scheide gemacht wurden, so tra- 
ten Fiebererscheinungen auf und die Kranke 
starb schon 3 Tage nach Anlegung der Ligatur. 


Hardy unterband einen Polypen von der 
Grösse einer kleinen Birne bei einem unverhei- 
ratheten Mädchen, bei welchem bereits mehr- 
fache vergebliche Unterbindungsversuche gemacht 
worden waren. Trotz der grossen Enge der 
Scheide gelang die Anlegung der Ligatur mit- 
telst Gooch’s Röhre innerhalb eines engen Spe- 
culums, welches H. in die Scheide eingelegt 
und bis auf einige Entfernung von dem Tumor 
vorgeschoben hatte, leicht. Am 5. Tage fiel 
der Polyp ab, und wenige Tage darauf wurde 
die Operirte geheilt entlassen. 


Ein in der Abtheilung @Gosselin’s beobachteter 
Fall von primitivem Krebs des Gebürmutter- 
körpers wird von Monyeaux mitgetheilt. Die 
50 jährige Kranke hatte seit.6 Jahren an Me- 


trorrhagien gelitten, zu welchen erst in den 
letzten Monaten heftige Schmerzen in der Len- 
den- und Weichengegend hinzukamen. Einige 


Tage vor ihrer Aufnahme in das Hospital ging 
die blutige Ausscheidung in eine eitrige über. 
Die Untersuchung ergab, dass der Unterleib auf- 
getrieben und empfindlich, der Mutterhals ge- 
sund, der Gebärmutterkörper hingegen vergrös- 
sert, und das Allgemeinbefinden im Ganzen noch 
gut war. Diarıhoe wechselte mit Verstopfung 
ab; die Schmerzen dauerten fort, und unter ‘den 


Symptomen einer acuten Peritonitis ging _ die 
Kranke ungefähr 6 Wochen nach ihrer Auf- 
nahme zu Grunde. Bei der Section fand sich 


— abgesehen von den Merkmalen der eitrigen 
Entzündung, welche in den Beckenorganen ihre 
grösste Intensität zeigte — dass die Gebärmutter- 
höhle von einer faustgrossen, weichen Krebs- 
geschwulst ausgefüllt wurde, welche die vordere 
Wand bis auf den Peritonäalüberzug völlig zer- 
stört und den letzteren perforirt hatte. Das 
collum uteri erschien, gleich wie die Scheide 
und Harnblase, völlig normal, der Mastdarm 
hingegen verengt und seine Ringmuskeln grau 
gefärbt und al Millimeter dick. Mehrere 
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Lymphdrüsen der rechten Lendengegend waren 
mit Krebsmasse angefüllt. (rips 


Bonulton fand bei einer 34 jähr. Frau, wölche 
seit 4 Jahren an häufigen ‘und plötzlichen An- 
fällen von Uterinschmerzen und in den’ letzten 
Monaten an starker Metrorrhagie. gelitten hatte, 
eine bedeutende Vergrösserung des Mutterhalses 
und einen kleinen, glatten, purpurrothen Körper, 
welcher aus dem Muttermunde hervorragte und 
bei der Berührung heftig blutete. Da’ wieder- 
holte Kauterisationen mit Höllenstein das Wachs- 
thum der Geschwulst nicht aufhielten, so kratzte 
und schnitt B. grosse Quantitäten derselben ab, 
und ätzte nachher wiederholt mit Aetzkali. Da- 
bei entwickelte sich die Geschwulst allmählich 
blumenkohlähnlich ; sie wurde jetzt unterbunden, 
dann mit dem Glüheisen und Aetzmittel und 
schliesslich auch dem Schabeisen immer wieder 
zerstört. Seit 16 Monaten nach der "letzten 
Operation hat sich die Geschwulst nicht wieder 
entwickelt, der Mutterhals erscheint normal und 
der Ausfluss aus dem Uterus ist mässig und 
von heller Farbe. Bei der Untersuchung der 
verschiedenen Geschwulststücke fand Paget, dass 
diese aus einer weichen, fleischfarbenen und 
weissen, hirnähnlichen Substanz beständen, welche 
beinahe ganz aus länglichen , eylinderförmigen 
Kernzellen gebildet war; nur in dem ersten 
Stücke erschienen die Zellen mehr rund und 
nicht dem Cylinder-Epithelium, ‘sondern "den 
Krebszellen ähnlich. | Li 

Maclimont exstirpirte eine blumenkohlähn- 
liche Exerescens, welche auf dem ganzen Um- 
fange des Muttermundes aufsass, und bei einer 
Cireumferenz von ungefähr 3’ den"oberen Theil 
der Scheide ausfüllte. ‘ Ihre Oberfläche erschien 
roth, granulirt und derb, aber nicht eigentlich 
hart; sie blutete bei der Berührung, und war 
der Sitz einer beträchtlichen wässerigen, zeit- 
weise mit Blut vermischten Absonderung. “Die 
Vernarbung der Operationswunde begann nach 
14 Tagen und nach 6 Wochen konnte die Ope- 
rirte anscheinend geheilt entlassen werden. ° 


Jobert de Lamballe beschreibt die von ihm 
kürzlich ausgeführte Operation einer Gebär- 
mutter-Blasen-Fistel. Die Fistel war vor drei 
Jahren nach einem Abortus entstanden, und die 
Menses seit dieser Zeit ausgeblieben.J. spaltete 
die Commissuren der Muttermundslippen, frischte 
die letzteren selbst mit dem Bistouri an, und 
vereinigte die Wundflächen durch ‘drei blutige 
Hefte. Hierauf machte er eine Injection von 
kaltem Wasser, und legte einen kleinen Schwamm 
in die Scheide und einen metallischen Katheter 
in die Harnblase ein. Des Abends stellte sich 
etwas Fieber und Leibschmerz ein, und der ab- 
fliessende Urin erschien blutig gefärbt; der 
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Sphm wamm wurde ‚jetzt. entfernt. Am zweiten 
age "musste die Sonde, da sie nicht vertragen 
wurde, weggenommen, und durch den Kathe- 
terismus. ersetzt werden. In den folgenden Ta- 
gen nahm der Blutgehalt des Harns beträchtlich 
zu, .d. h. also ‚die unterdrückten Menses kehrten 
wieder. Am achten Tage entfernte J. 2 Liga- 
turen, ‚und am zwölften die dritte. Die am 
26. Tage angestellte Untersuchung ergab, dass 
der Mutterhals ganz verstrichen und die Ver- 
narbung vollständig gelungen war; die Operirte 
hatte .einen häufigen Drang zum Ben, wel- 
cher sich. bei ‚Taze 6—7, bei Nacht 4—5 mal 
einstellte. Diese erniien, ist die dritte, welche 
J. mit vollständigem Erfolge ausgeführt hat; 
eine dieser Frauen wurde sogar nochmals, ob- 
wohl die. Verschliessung des Muttermundes fort- 
dauerte, wieder schwanger. (Wie?) 


5. Krankheiten der Gebärmutter- Anhänge, 


Raciborsky. Ovarite folliculeuse. (Gaz. d. höp. Nr. 131. 


1856). 

G. B. Masfen. Cases illustrative of ovaritis and con- 
gestion of the ovary, as a cause of hysteria. (Associat. 
med. journ. Dec. 14. 1855 and March. 8. 1856.) 


M. Huss. Hydrops ovarii periodicus. (Allg. med. Central- 
Zeitung. November 29. 1856, aus Saellsyntare sjuk- 
domsfall jakttagne af Prof. Dr. Magnus Huss. Stock- 
‚holım 1856.) 


Peaslee. Fatal hie from tapping an ovarian tu- 
'mour. (Americ. journ. of the medic. science, October 
1856.) 


Claudot, de Neufchätean, 
‚gueri par la ponction palliative. 
1856.) 


Dolbeau. Kyste volumineux de ]’ovaire.. Ponction et 
'6tablissement d’une fistule permanente, injections 
jodees, mort, autopsie. (Gaz. hebd. Nr. 44. 1856.) 


ä la discussion des Kystes ovari- 
Vier Fälle 


Observation de kyste de l’ovaire 
(Union med. Nr. 141. 


Documens pour servir 
ques.. (Gaz. med. de Paris. Nr. 45. 1856). 
von. hydrops ovarii. 

C. Edwards. 

-jodine injection, 


On the treatment of ovarian dropsy by 
(Lanucet Nr. 9. Aug.’ 1856.) 


Du traitement des Kystes de l’ovaire par 
(Moniteur des höpit. Nr. 134. 


Jules Rouyer. 
les injeetions jod£es. 
1856.) 


Jobert de Lamballe. 
„pratiques sur cette aflection. 
1856 und Gaz. des Bap: Br. 93. 


Paupert. Du traitement des kystes volumineux de l’ovaire 
par es ponctions repetees, ‚preparatoires aux injections 
jodees d’apres la methode de M. Demarguay. (Union 
med. Nr. 116. 1856.) 


Kyste de l’ovaire. Considerations 
(Abeille med. Nr. 20. 
1856.) 


C. Fock. Ueber die operative Behandlung der Ovarien- 
Cysten, insbesondere über den Nutzen der Jodinjectionen 
zur Radicalheilung des hydrops ovarii. (Monatsschrift 
f£. Geburtsk. u. Frauenkr. Heft 5 u. 6. 1856 ) 


E. P. Bennet. Ovariötöiny: successfully nern (Amer. 
Journ, April 1856.) 


Schuh. Exstirpation eines Beakbpisahekierstocke, (Oesterr. 
Zeitschr. f. pract. Heilk. UI. 1. 1856.) 
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George Murray Humphry. Ovariotumy. _Tetanus during 


recovery. Death. (Associat. med. journ. February 16. 
1856.) 
Peaslee. A case of ovarian tumour, complicated with 


 aseites, cured by the large abdominal section and in- 
jections into the cavity of the peritoneum. (Americ. 
journ, of. the med. scienc. Jan. 1856.) 


J. @. Wilson. Hydrops ovarii mit Schwangerschaft com- 
plieirt. (Assoc. journ. Oct. 1855.) 


Ch. Bernard. De l’ovariotomie. (Archiv. 


1856.) 


Discussion de l’Acad@mie imperiale de medecine sur les 
Kystes ovariques. (Bullet. de l’acad. imp. de med. 
Avril, Novembre 1856. — Gaz. hebdom. Nr. 14, 15, 
42, 45, 47. 1856. — Gaz. d. Höp. — Gaz. medie. — 
Union rned ) 


gener. Octbr. 


Boinet. Du traitement des kystes de l’ovaire par les in- 
jeetions jodees. (Gaz. hebdom. Nr. 47. Novembre 21. 
1856.) 

Pidoux. Note sur les kystes de l’ovaire et leur traite- 
ment. (Union med. Nr. 137, 138 u. 139. 1856.) 

Bonvin. Krebs des linken Ovariums mit Cystenbildung. i 


(Gaz. des höp. Nr. 93. 1856.) 


Charles Bell. The constitution of women, as illustrated 
by abdominal cellulitis or inflammation of the cellular 
membrane of the abdomen and pelvis, in.the married 
and unmarried condition. (Edinb. med. journ, October 
1856.) 


Gosselin. 
par les tampons jodures. 
1855.) 


Gallard. Sur les hematoceles peri-uterines. 
soc. anat. de Paris. Sept. 1855.) 


P. E. Engelhardt. 
Strasbourg 1856. 

Hülphers. Bluterguss in 
(Hygiea Bd. 16.) 

C. Withusen. Ueber Blutgeschwülste im kleinen Becken. 
(Biblioth. f. Laeger Bd. 5.) 


Traitement du phlegmon p£ri-ut@erin ehronigue 
(Bull. de Therap. Decbr. 30. 


(Bull, de la 


De l’hematocele r&ötro-uterine. Thöse. 


einem Graaf’schen Follikel, 


Masfen glaubt nach seinen Beobachtungen 
den Ausspruch thun zu können, dass, wenn 
auch nicht in allen Fällen von Hysterie, so doch 
in der Mehrzahl derselben ein abnormer, und 
zwar meist ein congestiver oder entzündlicher Zu- 
stand der Ovarien zum Grunde liegt. Diese 
locale Affeetion muss daher bei der Behandlung 
immer berücksichtigt werden, wenn auch selbst- 
verständlich  constitutionelle Anomalien niemals 
übersehen werden dürfen. Als Belege für die 
Richtigkeit dieses Ausspruchs theilt M. 4 von 
ihm mit Erfolg behandelte Fälle von Hysterie 
mit; in dem. 1. und 4. wurde eine acute, in 
dem 2. eine chronische Entzündung, und in dem 
3. Falle eine Neuralgie der Ovarien diagnosticirt. 
Gegen: die Oophoritis haben sich ihm Blutegel 
und die milderen Quecksilberpräparate am mei- 
sten bewährt. 


Huss veröffentlicht den folgenden merkwür- 
digen Fall von hydrops ovarü periodieus. Die 
39 jährige unverheirathete Kranke hatte nach 
12 monatlichen Harnbeschwerden zuerst vor 21% 
Jahren in der Unterbauchgegend eine Gesch wulst 
bemerkt, welche sich regelmässig vor dem Ein- 
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tritte der Menstruation verkleinerte, und nach 
dem Ablaufe derselben wieder zunahm. Das 
Wachsen der Geschwulst ging unter zerrenden 
Schmerzen und Harnbeschwerden vor sich, und 
dauerte 4—5 Tage, worauf ein 3 — 4 tägiger 
Stillstand und dann die Verkleinerung folgte. 
Ferner versicherte die Kranke mit Bestimmtheit, 
dass, je copiöser der Monatsfluss, desto geringer 
hierauf die Grösse der Geschwulst und umge- 
kehrt, je sparsamer der erstere, desto grösser 
der Umfang der letzteren geworden sei; in der 
letzteren Zeit, wo die Menstruation sich spar- 
samer gezeigt, habe auch die Geschwulst einen 
immer beträchtlicheren Umfang erreicht, und sich 
niemals völlig wieder verloren. ‘Bei der Unter- 
suchung fand H. in dem Abdomen eine genau 
umschriebene, undeutlich fluetuirende, wenig 
schmerzhafte Geschwulst, welche sich einen Zoll 
über den Nabel und weiter unter die Ossa pubis 
erstreckte, die ganze Unterbauchgegend (jedoch 
stärker auf der rechten, als der linken Seite) 
einnahm, bis an die rechte Seite der Scheide 
herabreichte, und die Gebärmutter nach unten 
und links dislocirt hatte. Die Verordnung be- 
stand in Tartar, borax. 6 Drachmen in infus. digital. 
6 Unzen (4mal täglich 1. Esslöffel) und empl. 
hydrarg. sapon. ää 3 Drachmen, emp].  digit. 
Drachme !, auf den Unterleib. Den 28. Juni, d.h. 
8 Tage nach der Aufnahme derKranken, fing die 
(Greschwulst an abzunehmen und wurde weicher, 
während die Harnabsonderung allmählich reich- 
licher wurde und von 2 Pfund auf 3—4 Quart 
des Tages stieg. Der Urin war klar, wässerig 
und enthielt kein Eiweiss; die Verkleinerung der 
Geschwulst war weder von Schmerzen noch von 
einer grösseren Empfindlichkeit in der Cyste 
selbst oder deren Umgebung begleitet. Am 
1. Juli stellte sich die Menstruation ein, und 
nach ‚Ablauf derselben konnte die Geschwulst 
durch die Bauchdecken gar nicht mehr gefühlt 
werden, nur von der Scheide aus war ein hühnerei- 
grosser elastischer Tumor hoch oben rechts im 
. Becken wahrzunehmen. Hierauf wurde Kali 
hydrojod. 1 Unze in aq. petrosel- 8 Unzen 
(4mal täglich 1 Esslöffel) verordnet und damit 
den ganzen Juli fortgefahren, wobei die Ge- 
schwulst keine merkliche Veränderung zeigte. 
Die Menstruation erschien spärlicher als früher. 
In der zweiten Woche des August stellten sich 
Schmerzen und das Gefühl des Auseinander- 
drängens in der Geschwulst ein, und ihr Um- 
fang nahm nun so rasch zu, dass sie deutlich durch 
die Bauchdecken gefühlt werden konnte. Es 
wurde ein Vesicans auf die rechte Inguinalge- 
gend gelegt und innerlich hydrarg. jod. (3 mal 
täglich 1/ Gran) gegeben bis zu einer gelinden 
Affeetion des Mundes. Dabei trat ein Stillstand 
in dem Wachsthum der Gescehwulst ein und diese 
ging noch vor dem sonst gewöhnlichen Zeit- 
punkte ganz und gar zurück. Am 9. September 
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nach Ablauf der etwas retardirten und spärlichen 
Menstruation verliess die Kranke mit ihrer noch 
immer hühnereigrossen Geschwulst die Anstalt, 
berichtete aber mehrmals, dass sich im October, 
November und December die Cyste zur gewöhn- 
lichen Zeit wieder vergrössert, und ebenso ‚auch 
abgenommen, aber zuletzt sich weniger verklei- 
nert und ungewöhnlich zugenommen habe. 


Claudot musste wegen bevorstehender Er- 
stickungsgefahr zur Paracentese einer seit 20 Jah- 
ren bestehenden Eierstockscyste schreiten , wobei 
31!/, Kilogrm. eines klaren Serums abflossen. 
Nach der Operation wurde der Unterleib so voll- 


ständig als möglich comprimirt, und die Kranke 


erholte sich schnell, ohne dass sich Entzündungs- 
und Fiebererscheinungen einstellten. Seit der 
Punction sind bereits: 4 Jahre verflossen, und 
die Cyste scheint völlig verschwunden zu sein. 


Dolbeau erstattet über einen.Fall von. hydrops 
ovarii, welcher in der Abtheilung Briquet’s mit 
unglücklichem Ausgange mittelst Jodinjectionen 
behandelt wurde, Bericht. Die Cyste enthielt 
ungefähr 7 Liter einer durchaus serösen Flüssig- 
keit und hatte dünne ‚Wandungen. Am 5. Dec. 
wurde die Punetion gemacht und. die. Canüle 
liegen gelassen; vom 12. an täglich Jodflüssig- 
keit ivjieirt. Unter den Symptomen der putriden 
Infeetion des Blutes erfolgte am 18. December 
der Tod. | | . 


Edwards entleerte durch die Punction eines 
Ovarientumors 20 Pinten eines dicken, ‚klebrigen, 
braunen Fluidums, spritzte mit voller. Gewalt 
10 Unzen tinct. jodi Ph. Ed. ein, und compri- 
mirte die harte, unregelmässige Geschwulst nach 
ihrer Entleerung durch Polster und Binde; Nach- 
mittags trat heftiges Erbrechen ein, welches in 
15 Minuten langen Intervallen bis zum folgen- 
den Morgen fortdauerte ; dabei waren ein schwa- 
cher, 140 Schläge zählender , Puls, ..heftiger, 
Durst, Brennen im Halse und Schlingbeschwer- 
den vorhanden. Die letztgenannten Symptome 
verschlimmerten sich zunächst noch; verordnet 
wurden: Opium, Branntwein und Sodawasser 
nach Belieben, Arrow -Root und Branntwein, 
Fleisch-Thee, Wein, wobei die Erscheinungen 
der Jodvergiftung am 5. Tage verschwanden. 
Am 8. Tage verliess die Operirte das Bett; 
6 Wochen nach der Punction hatte sich die 
Cyste noch nicht wieder angefüllt und das All- 
gemeinbefinden der Frau war gut. Ä 


Rouyer theilt 5 von Nelaton ‚operativ .be- 
handelte Fälle von. hydrops ovarü mit. In vier 
derselben war die Cyste uniloculär und.ihr .In- 
halt serös; sie wurden sämmtlich geheilt, 1. durch 
die einfache einmalige Punction, .4 durch. Jod- 
injectionen. Bei der 5. Kranken war. die Cyste 
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zwar einfächerig, aber ihr Inhalt dickflüssig, 
fadenziehend; die angewandten Einspritzungen 
von Jod- und anderen Flüssigkeiten verschlim- 
Merten den Zustand der Kranken, und diese 
starb 2 Monate nach Beginn der Behandlung. 
Denselben unglücklichen Ausgang sah Nelaton 
in 6 anderen, ähnlichen Fällen, und verwirft 
desshalb die Anwendung der Jodinjectionen bei 
allen Cysten mit nicht einfach serösem Inhalte. 


Jobert wiederholte bei einer Ovariencyste, 
welche nach einer, im vorausgegangenen Jahre 
gemachten Jodinjection 5 Monate lang unange- 
füllt geblieben war, nach der Rückkehr des 
Leidens dieselbe Operation. Die Kanüle wurde 
erst nach 48 Stunden, nachdem bereits seit 
24 Stunden der Ausfluss aufgehört hatte, ent- 
fernt, und die Operirte nachmals als geheilt ent- 
lassen. 


Demarquay lässt bei der Operation grosser 
Eierstockseysten die Jodinjection nicht unmittel- 
bar auf die erste Punction folgen, weil er fürchtet, 
dass entweder die injieirte Flüssigkeit nicht mit 
allen Theilen der Wand in Berührung kommt 
und desshalb die beabsichtigte Schrumpfung der 
Cyste ausbleibt, oder aber wegen des grossen 
Umfanges der absorbirenden Fläche eine bedenk- 
liche Jodvergiftung eintritt. Er schickt dess- 
halb in angemessenen Zwischenräumen wieder- 
holte Punctionen. der Injection voraus und geht 
zu dieser erst dann über, wenn sich die Cyste 
verkleinert und ihre Wandung verdickt hat. Dieses 
Verfahren wandte er u. A. bei einem doppelt- 
seitigen Hydrops ovarii mit gutem Erfolge an; 
zur Verödung der rechten Cyste waren nur 
5 Punetionen und 3 Injectionen nothwendig, wäh- 
rend der linke Sack 7 Punctionen und 4 In- 
jeetionen erforderte. 


= Fock‘ unterwirft in einer grösseren, höchst 
beachtenswerthen und auf einem sorgfältigen 
Studium der einschlagenden Literatur basirten 
Abhandlung die verschiedenen zur Heilung der 
Ovariencysten in Anwendung gezogenen Ver- 
fahren einer umsichtigen Kritik, und gelangt 
dabei zu folgenden Resultaten: 

1) Die einfache Punction hatte in einzelnen 
Fällen eine Besserung oder selbst eine anschei- 
nend dauernde Heilung des Uebels zur Folge, 
beschleunigte aber in der bei weitem grössten 
Mehrzahl der Fälle, ihrem, palliativem Zwecke 
entgegen, den lethalen Ausgang der Krankheit. 
Unter 132 Kranken waren 71 schon mit Ab- 
lauf des ersten Jahres ‘gestorben, darunter 25 an 
den unmittelbaren oder mittelbaren Folgen der 
Operation. | | 
2) Durch die Punction mit Liegenlassen 
einer metallenen Canüle oder eines elastischen 
Katheters sind einige Heilungen erzielt worden, 
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aber die meisten nach dieser Methode behandel- 
ten Kranken gingen theils an Peritonitis, theils, 
und zwar viel häufiger, an der Verjauchung der 
Cyste und der dadurch bedingten chronischen 
Blutvergiftung zu Grunde; ja auch die Geheilten 
schwebten, wie in mehreren Fällen ausdrücklich 
erwähnt wird, während der Vereiterung der Cyste 
in hoher Gefahr. Desshalb darf dieses Ver- 
fahren niemals als das beste in erster Reihe 
hingestellt werden, sondern erscheint nur statt- 
haft bei denjenigen in grösserer Ausdehnung ad- 
härenten Cysten, bei welchen entweder die Jod- 
injection bereits erfolglos versucht, oder bei 
welcher Verjauchung des Contentums eingetreten 
ist, und das Letztere durch die Punction entleert 
werden kann. Die Ovariotomie ist hier nicht 
ausführbar und die übrigen Methoden geben 
noch schlechtere Resultate; mit dem Einlegen 
der Röhre müssen aber von Anfang an Jod- 
injeectionen und reinigende Einspritzungen nach 
Bedürfniss verbunden werden. 

3) Die Punction mit nachfolgender metho- 
discher Compression und innerer Behandlung 
combinirt, verdient versucht zu werden, wo die 
Entstehung des Hydrops verhältnissmässig schnell 
und unter entzündlichen Erscheinungen erfolgt ist. 

4) Die Incision gibt bei den Cystoidge- 
schwülsten, besonders bei den Colloid-Cystoiden, 
auffallend schlechte, und bei den einfachen Cy- 
sten wenigstens in der Mehrzahl der Fälle.schlechte 
Resultate. Sie bleibt aber das einzige Mittel 
um das Leben der Kranken möglicher Weise 
zu erhalten, wenn der Cysteninhalt so zähe ist, 
dass er durch die Punction nicht entleert wer- 
den kann, die Geschwulst ferner adhärent ist 
und einen solchen Umfang erreicht hat, dass die 
Entleerung dieses Inhalts als Indicatio vitalis 
erscheint. Hier muss man aber den Schnitt nur 
so gross machen, als erforderlich ist um den 
Cysteninhalt rein zu entleeren, dann den Ab- 
fluss durch Einlegen einer Wiecke oder Röhre 
unterhalten und den Eintritt einer guten Eiter- 
ung durch reinigende Einspritzungen und Jod- 
injectionen befördern. Bei den Cystoiden incidire 
man alle von der Bauchwunde aus erreichbaren 
Cysten und halte die Wunde möglichst voll- 
ständig offen, weil voraussichtlich eine ausge- 
dehntere Verjauchung und Nekrotisirung der Oy- 
stenwände folgen wird. — Die subcutane Incision 
kann zwar wahrscheinlich ohne Gefahr unter- 
nommen werden, sobald das Peritonäum gesund, 
nicht besonders zu Entzündungen geneigt, und 
der Cysteninhalt rein seröser Natur ist; doch ist 
es vorläufig noch unentschieden, ob überhaupt 
durch diese Methode eine Radical-Heilung er- 
reicht werden kann. 

5). Die partielle Exeision der Cyste muss 
vollständig verworfen werden, weil die Jodin- 
jeetion und die Ovariotomie und, im Falle die 
letztere wegen vorhandener Adhäsionen nicht 
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zu Ende geführt werden kann, die Ineision den 
Vorzug verdienen. 

6) Die totale Exstirpation des erkrankten 
Ovariums lieferte nach den bisher veröffentlich- 
ten und vom Verf. zusammengestellten Erfahr- 
ungen auf 41”,z glückliche 58°%/,3 verunglückte 
Operationen. Unter 292 versuchten. Ovarioto- 
mien konnte nämlich 92mal die Operation we- 
gen diagnostischer Irrthümer nicht beendet wer- 
den, und hatte bei 31 dieser 92 Kranken einen 
lethalen Ausgang; auf 292 theils versuchte, 
theils ausgeführte Operationen kommen 120 To- 
desfälle und 120 radicale Heilungen; 52 Kranke 
genasen zwar, wurden aber nicht von ihrem 
Leiden befreit. . Bei den fest adhärenten Ge- 
schwülsten kommt 1 Todesfall auf 1,8 Opera- 
tionen, während bei den gar nicht oder leicht 
adhärenten 1 Todesfall auf 3,3 Operationen 
fällt. Die Ovariotomie ist also offenbar und 
zwar namentlich von englischen und amerika- 
nischen Aerzten mit allzugrosser Leichtfertigkeit 
unternommen ; sie bleibt aber immer die sicherste 
Methode zur Radicalheilung des Hydrops ovarii, 
nur ist ihre Anwendbarkeit auf die nicht in 
grösserer Ausdehnung adhärenten Geschwülste 
beschränkt. Sie erscheint als das beste Ver- 
fahren in erster Reihe für alle zusammengesetz- 
ten, nicht adhärenten Cysten, während bei den 
einfachen zunächst die Jodinjection in Betracht 
kommt. Sie soll aber nicht erst dann unter- 
nommen werden, wenn das Allgemeinbefinden 
bereits in gefahrdrohender Weise alterirt ist, 
sondern früh, um diesem Uebel sowie der Bild- 
ung von Adhäsionen dadurch zuvorzukommen. 

7) Durch die Punction mit nachfolgender 
Jodinjection wurde nach des Verf. Zusammen- 
stellung unter 15 Fällen 9mal eine radicale 
Heilung erzielt, vorausgesetzt, dass keine spä- 
teren Recidive mehr eintreten. Von diesen 9 
wurden geheilt durch 1Injection 4, durch 2In- 
jeet. 2, durch 3 Injeet. 1, durch 6 Injeet. 2. 
In den übrigen 6 Fällen blieb 3mal die mehr- 
malige Jodinjection ohne Erfolg; man liess da- 
her einen elastischen Katheter in der Cyste 
liegen und wiederholte die Jodinjection nach 
Bedürfnis. Von diesen 3 wurden 2 geheilt; 
1 starb an der, durch Verjauchung der Cyste 
herbeigeführten putriden Infection. In 2 der 
noch übrigen 3 Fälle war der Hydrops mit 
Careinoma ovarii complieirt und durch die Ope- 
ration die wahrscheinliche Lebensdauer offenbar 
verkürzt worden. In dem letzten Falle sam- 
melte sich die Flüssigkeit wieder an, doch schien 
das Leiden auf einer sehr mässigen Höhe con- 
stant bleiben zu wollen. Lässt sich nun auch 
nach diesen wenigen Beobachtungen der Werth 
der Jodinjection nicht genau bestimmen, so er- 
scheint diese Methode doch bei allen einkam- 
merigen Cysten mit serösem Inhalte indieirt, so- 
bald das Allgemeinbefinden anderweitig nicht 
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erheblich gestört ist und namentlich keine Symp- 
tome von Peritonitis oder Entzündung der Cyste 
vorhanden sind. Unter diesen Voraussetzungen 
ist aber die Operation möglichst frühzeitig aus- 
zuführen; einen elastischen Katheter oder eine 
Canüle nach der Injection liegen zu lassen, ‚ist 
im Allgemeinen nicht rathsam, weil immer Ver- 
eiterung, resp. Verjauchung der Cyste dadurch 
hervorgerufen wird. | | | 


Bennet exstirpirte bei einem 23Jjährigen 
Mädchen eine, dem hochschwangeren Uterus an 
Umfang gleichkommende Ovariencyste mittelst 
eines 3° langen Einschnittes durch die Bauch- 
decken, unterband den Stiel durch eine doppelte 
Ligatur und vereinigte die Wunde durch 3 Hefte. 
Die Heilung erfolgte ohne den geringsten unan- 
senehmen Zwischenfall. 


Schuh machte die Ovariotomie bei einem 
24jährig. Mädchen, welches seit 3 Jahren an 
Hydrops des linken Ovariums litt und bereits 
2 mal punctirt worden war. Bei der Operation 
fanden sich leider ausgebreitete und starke Ver- 
wachsungen vor, welche ein Eingehen mit der 
ganzen Hand in die Bauchhöhle und an ein- 
zelnen Stellen eine Trennung mit Scheere. und 
Messer nöthig machte. Während der ganzen 
Operation wurden kaum 3 Unzen Blut verloren, 
Darmschlingen fielen nicht vor, und es ergoss 
sich weder Blut noch Cysteninhalt in die Peri- 
tonäalhöhle. Die exstirpirte Geschwulst bestand 
aus 3 Cysten, und ihr grösster Umfang betrug 
44''. Die Wunde wurde durch 3. Knopfnähte 
und 3 Hasenschartennadeln vereinigt. Die Ope- 
rirte starb am Nachmittage des dritten Tages; 
die Section ergab eine entzündliche Injection 
des Bauchfells. ia. Male 


Humphry exstirpirte mittelst eines 4'/ ]Jan- 
gen Schnittes eine Ovariencyste, welche 14 Mo- 
nate vorher zuerst bemerkt worden war, den 
Unterleib mehr als die hochschwangere  Gebär- 
mutter ausdehnte und nicht adhärirte. Der Ope- 
ration folgten nur mässige Entzündungs- und 
Fieber-Symptome, und am 9. Tage befand sich 
die Kranke so wohl, dass H. keine Besorgnisse 
mehr hegte.e Am nächstfolgenden Tage aber- 
stellte sich ein Tetanus ein, welchem die Frau 
am 13. Tage erlag. 


Peaslee machte mit gutem Erfolge die Ova- 
riotomie bei einer bereits sehr abgemagerten und 
geschwächten 26jähr. Frau, bei welcher vorher 
binnen 11, Jahren wegen des gleichzeitig vor- 
handenen Ascites die Punction der Peritonäal- 
höhle 7Tmal hatte ausgeführt werden ‚müssen. 
72 Stunden vor Beginn der Operation wurde 
das freie Wasser zum 8. Male mittelst der Pa- 
racentese des hinteren Scheidengewölbes, welches 
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sackförmig bis in die Schamspalte herabgetrieben 
war, entleert, wobei 82 Pfunde Flüssigkeit (d. 
h. 24 Pfd. weniger als. bei der 4. Punction) 
abflossen, und ein elastischer Katheter eingelegt, 
weil sich voraussetzen" liess, dass die Secretion 
des Bauchfells nieht unmittelbar nach Entfernung 
der Geschwulst aufhören würde. Am 12. Febr. 
begann P. in einem bis zu 80° F. erwärmten 
Zimmer die Operation mit einer 11 Zoll langen 
Ineision, überzeugte sich dann durch die Unter- 
suchung mit der zuvor in ein. künstliches Se- 
rum getauchten Hand davon, dass der Tumor 
nur mit dem grossen Netze in geringer Aus- 
dehnung adhärirte, verkleinerte das Cystoid durch 
Punetion zweier grosser und mehrerer kleiner 
Säcke, zog es dann durch die Wunde hervor, 
und trennte es von dem Stiele, nachdem er bei 
der Lösung der Adhäsion eine kleine Arterie 
unterbunden und um den Stiel eine doppelte 
Ligatur gelegt hatte. Das Gewicht der ganzen 
Ovariengeschwulst liess sich zu 18—19 Pfd. ab- 
schätzen. Die Ligaturen des Stieles wurden 
neben der elastischen Röhre in die Scheide her- 
abgeleitet; dieLigatur der Netzarterie aber musste 
P. zu seinem Bedauern aus der Bauchwunde 
herausführen. Schon am dritten Tage nach der 
Operation befand sich die Kranke den Umstän- 
den nach völlig wohl, aber am sechsten Tage 
stellte sich unter typhösen Erscheinungen ein 
jauchiger Ausfluss aus der Bauchwunde ein. 
Desshalb wurden täglich 1—2, im Ganzen 
10mal Injectionen von erwärmtem künstlichen 
‚Serum in die Bauchhöhle mit sichtlichem Er- 
folge gemacht. Die Ligaturen des Stieles ‚lösten 
sich am 18., die der Netzarterie am 33. Tage, 
am 42. Tage waren die Oeffnungen in den 
Bauchdecken und der Scheide vollständig ver- 
heilt. "° 


"Wilson operirte eine 29 jährige, seit 6 Jah- 
ren an hydrops ovarü leidende Kranke, bei 
welcher die Menstruation seit 4 Monäten aus- 
geblieben war. Er machte einen 11), langen Ein- 
schnitt in die linea alba 1/,‘“ unterhalb des Nabels, 
entleerte durch Punction des Sackes 11 Pinten 
Flüssigkeit, zog die Cyste, so weit als nöthig, 
hervor, legte an den gefässreichen Stiel ein 
Tourniquet mit Branchen, und trug 1" von da 
entfernt, den vorderen und oberen Theil des 
Sackes ab. Hierauf wurden 16 seidene Liga- 
turen angelegt, ihre Enden kurz abgeschnitten, 
der Ueberrest der Cyste in die Bauchhöhle zu- 
rückgeschoben und die Wunde durch 3 Nähte 
geschlossen. Die letztere war am 5. Tage ge- 
heilt, in der Besserung der Kranken aber trat 
am 12. Tage ein Stillstand ein, und man be- 
merkte jetzt in der rechten regio iliaca eine 
neue, schmerzhafte und anscheinend fluctuirende 
Geschwulst und daneben einen seit 5 Monaten 
schwangeren Uterus. Eine Woche später erfolgte 
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die Fehlgeburt. Einen Monat nachher unter- 
suchte W,. die rechtseitige Geschwulst mit der 
Nadel, legte, da Eiter zum Vorschein kam, ein 
Causticum auf die Bauchdecken, und entleerte 
nach Ablösung des Aetzschorfes durch den Troi- 
cart 8 Unzen gesunden Eiter. Nachmals musste 
die Punetion wegen erneuerter Ansammlung. 
noch mehrere Male, aber in immer längeren 
Zwischenräumen wiederholt werden; auch die 
Quantität des Eiters wurde dabei geringer, so 
dass W. die vollständige Heilung mit Zuversicht 
erwartet. 


Barth theilte der Acad@mie de medecine ein 
neues Verfahren zur Heilung des hydrops 
ovarü mit, welches er bei einer seit 2 Jahren 
mit einer umfangreichen einfächerigen Cyste be- 
hafteten Frau versucht hatte. Er stiess einen 
langen, stark gekrümmten Troicar in der linea 
alba 3 Querfinger oberhalb der Schoossfuge in 
die Cyste ein, entleerte dieselbe zum Theil und 
stiess dann den Troicar nochmals von innen 
nach aussen durch die Cysten- und Bauchwand 
8 Centimeter oberhalb der Einstichsstelle durch. 
Alsdann leitete er durch die Troicarröhre ein 
langes, elastisches, und in der Mitte durch- 
löchertes Rohr, nahm die erstere heraus und 
liess das letztere liegen. Da der durchlöcherte, 
mittlere Theil desselben in der Cyste selbst 
blieb, so war für beständigen freien Abfluss der 
hier angesammelten Flüssigkeit gesorgt, während 
auf der andern Seite durch das Rohr jeden Au- 
genblick eine Injection in die Cyste gemacht 
werden konnte. Dies versuchte B. jedoch erst 
am 8. Tage, und spritzte zuvörderst einfaches 
Wasser ein, um die Empfindlichkeit der Cyste 
zu prüfen. Da jetzt ebensowenig wie vorher 
üble Zufälle eintraten, so injieirte er am 19. Tage, 
als dieCyste sich bereits beträchtlich verkleinert 
hatte, Jodflüssigkeit, und wiederholte dies 3 Tage 
später. Die Cyste blieb zusammengeschrumpft, 
aber trotz der ferneren Anwendung der Jod- 
injectionen hörte der eiterähnliche Ausfluss nicht 
auf, so dass die Kranke entmuthigt wurde, 
6 Wochen später die Röhre herausnahm' und 
das Hospital verliess.. 8 Tage später wurde sie 
wegen plötzlichen Erkrankens zurückgebracht, 
zu B. grosser Verwunderung von einer 5 Mo- 
nate alten Frucht entbunden, und starb. Bei 
der Section fand sich, dass die Cyste mit einer 
eiterähnlichen Flüssigkeit zur Hälfte gefüllt, 
ihre Wand -— während der Geburtswehen — 
im Umfang eines 50 Centimes-Stückes perforirt, 
und dadurch eine acute Peritonitis hervorgerufen 
wordsn war. — Die Vortheile dieser Operations- 
methode bestehen nach D. Meinung darin, dass 
sie eine ununterbrochene Entleerung der sich 
von Neuem in der Cyste ansammelnden Flüssig- 
keit bewirkt, und jederzeit die Anwendung von 
Injeetionen ohne neue Punction gestattet, über- 


484 


dies auch durch die Annäherung der Cysten- 
wand an die Bauchwand einerseits den Austritt 
“ des Contentums in die Bauchhöhle verhütet, und 
andererseits die Bildung von heilsamen Adhä- 
sionen begünstigt. 
Die Mittheilüng B. gab zu einer Discussion 
Veranlassung, welche sich nicht blos auf das 
empfohlene Verfahren beschränkte, sondern: den 
Hydrops ovarii überhaupt zum Inhalt nahm, 
aber nichts eigentlich Neues enthielt. — Mal- 
gaigne fand die B.’sche Methode nicht empfeh- 
lenswerth, weil sie das Bauchfell an 2 Stellen 
verletze, während eine Oeflinung für den beab- 
sichtigten Zweck genüge, und nach Wegnahme 
der Canüle eine eitrige Flüssigkeit in der Cyste 
zurücklasse. Der ausserdem von M. ausge- 
sprochene Verdacht, dass die angeblich von B. 
bei der Section vorgefundene Perforationsstelle 
nichts anderes, als die alte Ausstichsöffnung ge- 
wesen sei, wurde von B. für unbegründet er- 
klärt. — Gleichermassen wurde B.’s Verfahren 
von Boinet verworfen, weil es 1) nur bei grös- 
seren Cysten ausführbar sei, während gerade 
die Operation möglichst früh gemacht werden 
müsse, 2) durch die doppelte Verletzung eine 
doppelte Ursache zu Peritonitis gegeben würde, 
und 3) das Liegenlassen der Röhre einerseits 
eine Vereiterung der Cyste begünstige, und an- 
dererseits. zur Verwachsung der Cyste mit der 
Bauchwand Veranlassung gebe, und dadurch die 
Schrumpfung der ersteren verhindere. Hiegegen 
theilte boinet ein eignes von ihm in 2 Fällen 
versuchtes Verfahren mit, welches nicht die vor- 
genannten Uebelstände zu haben scheint, und 
darin besteht, dass nach Entleerung der Cyste 
durch Punction der Bauchdecken der Troicar 
noch 1mal von innen nach aussen durch die 
Cystenwand in die Scheide oder den Mastdarm 
gestossen, und dann eine elastische Röhre ein- 
geführt werde, welche jedoch nur in der Aus- 
stichsöffnung liegen bleibt, während die nur für 
das ‚leichtere Einbringen der Röhre bestimmte 
Einstichsstelle wieder verheilen soll. 


Velpeau ist geneigt sich zu Gunsten der 
B.’schen Methode auszusprechen, wofern durch 
diese wirklich ein ununterbrochener Abfluss des 
Cysten-Inhalts erzielt werden könnte. Unter den 
6—-7 Fällen, in welchen seines Wissens die 
Jodinjeetion zur Radicalheilung der Ovarieneysten 
versucht wurde, trat nur Imal — 6 Wochen 
nach der 2. Punction, und zwar nach bedeuten- 
deren körperlichen Anstrengungen — eine Peri- 
tonitis ein, welche hier allerdings zum Tode 
führte. Die Section ergab, 
Inhalt der Cyste in die Bauchhöhle durchge- 
brochen war. — 

Huguwier sah auf die erste Punction einer 
16—17 Liter haltenden Cyste Vereiterung der- 


dass der purulente 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGIE UND PATHOLOGIE DER 


selben und purulente  Infeetion: folgen. Desshalb 
machte er eine zweite Punction, durch: welche 
10—12 Liter Eiter entleert wurden, legte erst 
eine metallene, später eine elastische Canüle ein, 
und machte Jodinjectionen, "worauf ‘das Allge- 
meinbefinden sich wieder vollständig besserte. - 
Zur Zeit des Berichtes DR die Br (die 
Canüle noch immer. 

Ausser diesem Falle hat H.-noch 8 anddte 
mit Jodinjectionen behandelt; an 5 derselben 
(3 einfachen, dünnwandigen und 2 in Folge von 
Extrauterinschwangerschaft entstandenen Cysten) 
erfolgte die Heilung ohne bedenkliche Zufälle; 
in 2 Fällen (hier waren nur 2 Punctiopen. und 
1 Injeetion gemacht worden) traten BReeidive 
ein; in dem 8. endlich entwickelte sich: eine 
schwere; aber geheilte Peritonitis. re 


Nach Demarquay's Mittheilung hat: Monod 
bereits 6 an Ovarieneysten ' leidende Kranke 
durch Jodinjectionen, anscheinend für immer, 
geheilt. — Trousseau ist ein Gegner der Jod- 
injectionen, weil durchaus noch nicht feststeht, 
ob die mit denselben’ erzielten Erfolge ‘von Dauer 
seien. Dagegen empfiehlt er die palliative Punc- 
tion und will sie frühzeitig, bevor die Cysten 
den Umfang eines Kindskopfes überschritten 
haben, ausgeführt wissen. Zu dieser Zeit ist 
eine beträchtliche conseeutive Entzündung nicht 
zu fürchten, und dieCystenwand einer Schrumpf- 
ung geneigter. So lange die Geschwulst noch 
nicht den halben Umfang eines "Kindskopfes 
überragt, empfiehlt er ein expeetatives Verfahren, 
weil noch keine Gefahr zu : besorgen ist. — 
Jobert lässt nach der Punction stets die Canüle 
liegen, um eine Verwachsung der Cyste wit 
der Bauchwand herbeizuführen, : und hat von 
seinem Verfahren nur günstige Erfolge gesehen. 
Die Jodinjeetionen hat er in 10 Fällen ange- 
wandt. Bei 3 Kranken blieben resp. 3, 4 und 
8 Einspritzungen ohne den beabsichtigten Er- 
folg; 3 wurden durch 2 in derselben Sitzung 
ausgeführte Injeetionen sofort, ‘3 erst: nach Be- 
seitigung der Recidiven durch neue Injectionen 
vollständig geheilt, und 1 befindet sich’ wegen 
Wiederkehr des Uebels noch in Behandlung. 
Die erfolglosen Operationen betrafen alte, dick- 
wandige und umfangreiche Cysten; Entzündungs- 
symptome stellten sich nur ein, wenn der Sack 
vor der Injection vollständig entleert worden 
war. — Gimelle berichtete über 2 mit Erfolg _ 
mit Jodinjectionen behandelte Fälle; die eine 
Kranke war 2 Jahre später entbunden worden, 
und befindet sich ganz wohl; bei der zweiten 
entwickelte sich ein Jahr nachher zwischen’ der 
Wirbelsäule und der rechten fossa iliaca unter 
Schmerzen, Erbrechen und Nervenzufällen eine 
sehr empfindliche Geschwulst, welche. binnen 
S Tagen den Umfang eines Kindskopfes erreichte, 
doch inzwischen bereits an Umfang und Härte 
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verloren hat, und der Kranken keine Beschwer- 
- ‚mehr‘ verursacht, 
sBoinet gibt. eine re Hebersicht über 
die von ihm in den Jahren 1847—1856 aus- 
geführten „Jodinjectionen. Diese betrafen 44 
Kranke mit 45 :Ovarienceysten, von welchen 34 
einkammerig und 11 mehrkammerig waren. Die 
uniloeulären wurden mit Ausnahme von 3 Fällen, 
in welchen dieKranken durch ihre eigene Schuld 
starben, sämmtlich. geheilt; bei sämmtlichen 
multiloculären Cysten verschaffte die Operation 
den Kranken nur eine erträglichere Existenz und 
6: von den letzteren starben. Bei allen Kranken 
hatte ‘das Allgemeinbefinden bereits vor Beginn 
der Operation gelitten, bei 12 derselben aller- 
dings noch sehr wenig, bei 28 aber sehr be- 
trächtlich; die Dauer des Leidens schwankte in 
den 36 Fällen, in welchen sie untersucht wurde, 
zwischen 3 Monaten und 16Jahren. Der Cysten- 
Inhalt. erschien 29 mal serös, 3mal purulent, 
3mal ziemlich flüssig, 9mal gelatinös und 1mal 
rein blutig. Bei den 44 Kranken wurden im 
Ganzen: 144 Punctionen und 139 Jodinjectionen 
gemacht; niemals wurden in‘ der ersten Woche 
nachher üble Erscheinungen beobachtet. Eine 
Kranke starb zwar am 5. Tage an Peritonitis 
und eitriger Infection, aber dieser üble Ausgang 
war durch die Kranke, welche am Abend und 
am Morgen nach der Operation das Bett ver- 
liess, um die Wäsche zu wechseln und das Bett 
machen zu lassen, selbst verschuldet. In 19 Fäl- 
len wurde nur 1 Punetion und 1 Injection ge- 
macht, und 16 von ihnen (darunter Cysten von 
mehr als 20 Liter Inhalt) geheilt. Dies be- 
weist, dass es nicht nothwendig ist, wie De- 
marquay verlangt, vor der Itjestion durch 
wiederholte Punctionen den Umfang der Cysten 
zu verkleinern. In 7 Fällen wurde die Punetion 
und Injeetion 2ınal ausgeführt, in 5 von ihnen 
mit vollständigem Erfolge; eine Kranke, welche 
die zum Liegenbleiben bestimmte Sonde 2 mal 
herausgezogen hatte, starb an purulenter Infection. 
In 6 Fällen wurden 3. Punctionen und 3 In- 
jeetionen gemacht, und 4 davon geheilt. In 
4 Fällen wurde durch 4 Punctionen und 2—4 
Injeetionen 2mal das Leiden geheilt; in 4 an- 
deren Fällen erzielten 6 Punctionen und 6 In- 
jeetionen 2mal einen vollständigen Erfolg. In 
2 Fällen waren 17 Punctionen und 17 Injec- 
tionen nothwendig; die eine, an 2 einfächerigen 
Cysten leidende Eiesiko wurde von beiden be- 
freit; die andere starb in dem Augenblicke, wo 
eine Heilung in naher Aussicht stand, an puru- 
lenter Infeetion, welche sie sich durch eine plötz- 
liche Erkältung zugezogen hätte. In 2 Fällen 
endlich ‘trat’ nach 9 Punctionen und 9 Injeetionen 
ein lethaler Ausgang ein. 
Die Verödung der-Cysten bei dem Gebrauche 
der Jodinjectionen erfolgt nach B. Meinung nicht 


4835 


mittelst einer adhäsiven oder suppurativen Ent- 
zündung, sondern durch einfache Schrumpfung 
des Sackes. Tritt bei der Anwendung der Jod- 
injectionen ein unglücklicher Ausgang ein, so 
wird dieser hiheniehe durch die Methode selbst, 
sondern entweder durch die grossen Fortschritte, 
welche das Leiden bereits gemacht hat, oder die 
Art und. Weise, wie die Operation ausgeführt 
wird, oder endlich das unverständige Verhalten 
der Kranken verschuldet. Die Hauptpunkte, 
auf welche es bei der Ausführung der Methode 
ankommt, sind: 1) Man muss frühzeitig die 
Cysten operiren, bevor sie Adhäsionen einge- 
gangen, oder mehrfächerig geworden sind; 
2) die Punction muss so nahe als möglich an 
der Entwicklungsstelle der Geschwulst gemacht 
werden; 3) man muss so viel als möglich ‚das 
Liegenlassen einer Sonde vermeiden. Das von 
B. bei der Operation selbst beobachtete Ver- 
fahren ist folgendes: Er stösst einen dicken 
Troicart in. die Cyste, entleert nur 3 Viertheile 
des Inhaltes, und zwar ohne die Kranke im . 
Geringsten zu bewegen, durch die Kanüle und 
den Rest durch ein elastisches Rohr, welches 
durch die Kanüle ungefähr 8--10. Centim. tief 
in den Sack eingebracht wird;- ist die Flüssig-. 
keit zu zähe und dick, um sich von selbst zu 
entleeren, so wird sie durch das Rohr mittelst 
einer Spritze herausgesogen. Bei grossen wie 
bei kleinen Cysten spritzt D. dieselbe Menge 
Jodtinetur, ungefähr 100 Grm. ein, bringt diese 
mit allen Theilen der Wandung durch Kneten 
des Sackes während 7, 8 oder 10 Minuten in Be- 
rührung, und saugt sie alsdann mit der Spritze 
wieder heraus. Das elastische Rohr gewährt 
grosse Vortheile, es gleitet nicht, wie es bei 
den Troicart-Kanülen geschehen kann, während 
der Verkleinerung der Cyste, aus dieser heraus; 
mittelst desselben lässt sich die Cyste nach der 
Injection bequem malaxiren und schliesslich 
vollständig entleeren, ohne- dass ein Theil ihres 
Inhaltes in die Peritonäalhöhle austritt, vorausge- 
setzt nur, dass man die Spritze von dem Rohr 
bei der Herausnahme desselben nicht abnimmt. 


Bouvin erzählt einen Fall von Krebs des 
linken Ovariums mit Oystenbildung ; die Kranke, 
deren Mutter ebenfalls am Krebs zu Grunde 
gegangen war, starb nach der 6. Punction. Die 
Geschwulst bestand aus einer runden, festen, in 3 
Lappen getheilten, 14 Pfund schweren Masse 
und einer 17 Pfd. chocoladenfarbener Flüssigkeit 
enthaltenden Cyste. 


Pidoux empfiehlt die Jodinjectionen bei allen 
"Ovariencysten, welche das Volumen eines Kinds- 
kopfes überschritten haben, und verwirft sie hin- 
gegen bei den kleineren und ebenso bei den- 
jenigen Geschwülsten, bei welchen der lethale 
Ausgang des Leidens schon ganz nahe liegt. 
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Vor Ausführung der Punction will er jedoch 
stets durch die Application der Wiener Aetzpaste 
auf die Einstichsstelle eine Verwachsung der 
Cyste mit der Bauchwand herbeigeführt wissen, 
um den” Austritt des Contentums in die Bauch- 
höhle zu vermeiden. Auch bei den kleinen 
Cysten, welche noch nicht operativ behandelt 
werden sollen, verspricht er sich von einer aus- 
gedehnten Cauterisation der sie bedeckenden 
Bauchhaut Vortheile, weil er in Folge dieses 
Verfahrens bei zwei Leber- und einer Milzeyste 
eine beträchtliche Verkleinerung eintreten .sah. 
Uebrigens erscheinen ihm die Jodinjectionen 
nicht ungefährlich; er sah ihnen wiederholt hef- 
tige Jodvergiftungssymptome nachfolgen, welche 
in 2 Fällen zu dem tödtlichen Ausgange der 
Krankheit mit beitrugen. 


Ch. Bell gibt einen kurzen Abriss der An- 
sichten der bedeutendsten früheren Schriftsteller 
über die Entzündung des Beckenbindegewebes, 
und verspricht demnächst seine eigenen Erfahr- 
ungen über diese Krankheit zu veröffentlichen. 


Gosselin empfiehlt bei der periuterinen Phleg- 
mone anstatt des leicht mit Störungen der 
Digestionsorgane verknüpften inneren Gebrauches 
des Jodkaliums dieses Mittel in Form von grossen, 
mit einer Auflösung von Kal. jod. gr. x in ag. 
gr. 100 getränkten Charpietampons örtlich auf 
die Scheidenschleimhaut anzuwenden. Er lässt 
den Tampon höchstens 36 Stunden lang liegen 
und legt ihn dreimal wöchentlich ein. Von 6 
auf diese Weise behandelten Kranken wurden 
4 durch einen 6 wöchentlichen Gebrauch des 
Tampons vollständig geheilt, die 5. ging, als 
die Schmerzen verschwunden waren, aus dem 
Hospitale weg und die 6. starb an der Cholera. 


Gallard beschreibt drei tödtlich abgelaufene 
Fälle von Haematocele periuterina. 1) Beieiner 
25 jährigen Frau, welche bereits seit 20 Monaten 
an Dysmenorrhoe und vicariirendem Blutbrechen 
gelitten, entwickelte sich allem Anscheine nach 
in Folge einer neuen Menstrualkolik eine nach 


hinten und links vom Uterus gelegene und bei 


ihrem weiteren Wachsthum nach oben und rechts 
bis in die rechte fossa iliaca hin sich er- 
streckende, schmerzhafte Geschwulst, und die 
Kranke ging unter den Erscheinungen einer fort- 
dauernden Peritonitis nach 3 Monaten an Ma- 
rasmus zu Grunde. Bei der Section fand sich, 
dass der Tumor durch ein interperitonäales Blut- 
extravasat gebildet wurde, welches anscheinend 
durch eine Hämorrhagie des linken Eierstockes 
entstanden war, der kleiner, röther, zerreiblicher 
und mehr kugelförmig als der offenbar ganz 
normale rechte erschien, und wenn nicht in un- 
mittelbarer, so doch in sehr naher Berührung 
mit der Bluteyste stand. — 2) Eine 28jährige, 
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seit mehreren Monaten an einer: continuirlichen, 
zur Zeit der Menstruation sich verstärkenden 
Metrorrhagie leidende Frau starb nach einer 
psychischen Aufregung unter den Symptomen 
einer inneren Unterleibsblutung. “Die Section er- 
gab, dass die Hämorrhagie durch dieZerreissung 
einer taubeneigrossen und aus zum Theil frischen 
Blutgerinnseln bestehenden, der linken Tube an- 
gehörigen Geschwulst entstanden war. An der 
Wand der Geschwulst lag eine‘ kleine Cyste 
mit den Characteren eines befruchteten Eichens; 
die Uterinalmündung der linken Tube aber’ war 
durch ein kleines Gebärmutterfibroid verschlossen. 
3) Bei einer 32 jährigen Frau stellte sich nach 
14 tägigem Ausbleiben der Menstruation eine 
schwache Metrorrhagie ein, welche am 31. Aug. 
d. i. zur Zeit, wo die Menses wiederkehren 
sollten, sich beträchtlich verstärkte. Dazu kamen 
Unterleibsschmerzen, welche‘ am 2. September 
sehr heftig wurden und besonders’ in der:rechten 
Seite tief unten ihren Sitz hatten. Zwei Tage 
später ergab die Untersuchung, dass der ganze 
Bauch, namentlich aber der untere und rechte 
Theil desselben überaus empfindlich und der 
Pereussionsschall in dem unteren Drittheile des - 
Unterleibes gedämpft und oberhalb der Schooss- 
beine völlig matt war. Bei der inneren Explo- 
ration zeigte sich der Uterus etwas nach unten, 
links und vorn dislocirt, der Mutterhals ver- 
kürzt und rechts, hinten und links von der Ge- 
bärmutter eine grosse, schmerzhafte und fluc- 
tuirende Geschwulst. Am 6. September erfolgte 
der Tod. In der Unterleibshöhle fanden sich 
3—4 Gläser flüssigen, und 750 Grm. geronnenen 
Blutes und nach dessen Entfernung an der 
rechten Seite des Uterus ein extraperitonäales, 
zwischen den Blättern des breiten Mutterbandes 
gelegenes Blutextravasat, im Gewicht von eirca 
400 zgrm., welches einen kleinen Fötus ein- 
schloss. Die Abdominalenden der rechten und 
linken Tuben waren durch ‘kleine Cysten ver- 
schlossen, der rechte Eierstock normal. Der 
Douglas’sche Raum war mit Blutgerinnseln aus- 
gefüllt und communieirte mittelst einer finger- 
dicken Oeffnung mit dem von dem linken breiten 
Mutterbande eingeschlossenen Bindegewebe, wo 
der untere, im normalen Zustande nicht vom 
Peritonäum überzogene Theil des linken Ovariums 
von der albuginea entblösst erschien und durch 
fibrinöse Fäden mit Blutgerinnseln in Verbind- 
ung stand, welche wieder mit den Gerinnseln 
im Douglas’schen Raume zusammenhingen. Von 
diesem Ovarium war also die lethale Hämor- 
rhagie ausgegangen. 


Auch Engelhardt berichtet einen lethalen 
Fall von Haematocele retrouterina. . Derselbe be- 
traf eine früher stets regelmässig alle 3 Wochen 
menstruirte Frau, bei welcher die Menses ohne 
nachweisbare Ursache ausblieben und 10 Wochen 
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später Unterleibsschmerzen, Verstopfung und 
schliesslich auch Harnverhaltung eintraten. Die 


3 Monate nach der Suppressio mensium ange- 
- stellte Untersuchung ergab, dass die Gebärmutter 
nach vorn disloeirt und verlängert war und mit 
einer grossen, beweglichen, im Allgemeinen festen 
und nur an einer Stelle ihres hinteren Umfanges 
elastischen Geschwulst in Verbindung stand. 
Stoltz .diagnostieirte daher ein, vielleicht eine 
Cyste einschliessendes Fibroid in der hinteren 
Gebärmutterwand. Sehr bald kamen offenbare 
Symptome der Perimetritis und eine Diarrhoe 
hinzu, und den Stuhlausleerungen waren ab und 
zu geringe‘ Mengen von Blut beigemischt, bis 
endlich ungefähr 5 Wochen nach der Untersuch- 
ung der Tod erfolgte. Bei der Section fanden 
‚sich anstatt des erwarteten Fibroides ein altes 
Blutextravasat im Douglas’schen Raume, und 
zwei Perforationen der vorderen Wand des Mast- 
darmes im Umfange eines Zwanzig-Centimes- 
Stückes. Die Quelle ‘der Blutung liess sich 
wegen der beträchtlichen Veränderungen, welche 
die Entzündung in den Anhängen des Uterus 
hervorgerufen hatte, nicht mehr ermitteln. 


Der von Hülphers erwähnte Fall betrifft ein 
31 jähriges Frauenzimmer, welches kurz nach der 
Menstruation von heftigen Leibschmerzen, Ver- 
stopfung und Erbrechen befallen wurde. Der 
Hauptsitz der Schmerzen war eine in der linken 
Inguinalgegend zu fühlende, umschriebene faust- 
grosse Geschwulst. Anfangs trat eine Besserung 
in dem Befinden der Kranken ein, indessen ver- 
schlimmerte sich der Zustand bald wieder, es 
kamen blutige Stuhlausleerungen hinzu, die 
Kräfte sanken immer mehr und mehr und der 
Tod erfolgte noch vor Ablauf von 4 Wochen. 
Bei der Section fand man die Zeichen der Peri- 
tonitis, ‚namentlich aber in der linken Inguinal- 
gegend. eine feste Verwachsung der Darmschlingen 
unter einander und mit dem werner und aan 
angrenzenden Theilen zu einer den Beckenein- 
gang vollständig bedeckenden Masse. Als diese 
entfernt war, zeigten sich 2 Pfund geronnenen 
Blutes in der Beckenhöhle, und an dem linken 
Ovarium ein seborstener, grosser und mit einem 
festen Blutcoagulum angefüllter Sack. Die wei- 
tere Untersuchung zeigte, dass dieser Sack ein 
Graaf 'scher Follikel war, aus dessen Wandung 
eine capilläre Blutung stattgefunden und schliess- 
lich zu Bluterguss in der Bauchhöhle geführt 
hatte. Der Uterus war grösser als gewöhnlich, 
liess aber keine Deciduabildung bemerken. 


6. Krankheiten der Scheide und der 
äusseren Geschlechtstheile. 


Fournet. Obstacle & la fecondation et au cours men- 
struel par le fait d'une mömbrane fibreuse, qui coiffait 
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le museau de tanehe et couvrait l’orifice uterin. Ope- 


ration. (Union med. Jan. 29. 1856.)' 


Vice de conformation du vagin. Sterilite. Ope- 
ration. (Gaz. hebd. Nr. 21. 1856.) 


Nelaton. Imperforation du vagin. Tumeur pelvienne. 
Disposition bifide du corps de l’uterus diagnostiqu@. 


Maunoir. 


Operation. Mort. Autopsie. (Gaz. des Höp. Nr, 88. 
1856.) 

Thompson. Case of retention of the menses from mal- 
formation of the vagina. (Dublin Hosp. Gaz. June 15. 
1856.) | 

Bouchacourt. Un mot sur l’atresie vulvaire chez les 
petites filles. Moyen tres simple d’en triompher. 


(Bullet. de Therap. Janvier 30. 1856). Enthält nichts 


Neues. 


Gustin. Un mot sur la preperation de la glycerine et 
sur l’emploi de la glyc@rine au tannin comme panse- 


ment de la vaginite. (Bullet. de Therap. Juin 30. 
1856.) 
Velpeau. Les abces des grandes levres sont ils dus ä 


une inflammation de la glande vulvo vaginale? 
d. Höp. Nr. 19. 1856.) 


Huguier. Les collections purulentes qui s’observent aux 
organes genitaux externes de la femme peuvent-elles 
sieger dans l’appareil glanduleux de cette region? (Gaz. 
d. Höp. Nr. 22. 1856.) 


Ancelon (de Dieuze). Sur quelgues tumeurs de la vulve. 
„(Gaz. d. Höp. Nr. 26. 1856.) 


Zerbe. Condylomatöse Excrescenzen auf den äusseren Ge- 
schlechtstheilen einer Schwangeren. (Allg. med. Central- 
Ztg. Juli 9. 1856.) 

Nelaton. Fistule vesico-vaginale. Tralitement par la su- 
ture. Gu£rison. (Gaz. d. Höp. 132. 1856.) 


M. H. Collis. Case of vesico-vaginal fistula. Operation ; 
rapid and complete cure. (Dublin Hosp. Gaz. Juli 15. 
1866.) 


Reybard. Traitement palliatif des fistules vesico- vaginales. 
(Gaz. med. de Lyon Nr. 11. 1856.) 


Laugier. Dechirure du perindee et de la cloison. recto- 
vaginale. (Abeille med. Nr. 20. 1856.) 


Jobert, de Guyonville. Esthiomene hypertrophique indur£. 
(Gaz. d. höp. Nr. 46. 1856.) 


Stiegele (in Ravensburg). Monströse Fettgeschwulst der 
linken Schamlippe. (Zeitschr. f. Chirurg. u. Geburtsh. 
Bd. IX. $. 243. 1856.) 

Fournet ermittelte bei einer ungefähr 30 Jahre 
alten Frau, bei- welcher die Menses im ersten 
Jahre ziemlich regelmässig erschienen, dann aber 
mit stets zunehmenden Kolikschmerzen verbun- 
den waren, und welche mehrere Jahre lang in 
einer unfruchtbaren Ehe gelebt hatte, die Ur- 
sache der Dysmenorrhoe und Sterilität in einer 
unvollkommenen Verschliessung des Mutter- 
munds. Der letztere war in 5 Sechstheilen seines 
Umfanges von einer derben fibrösen Membran 
bedeckt, welche nur links eine halbmondförmige 
Spalte übrig liess. F. schnitt die Membran mit 
dem geknöpften Bistouri strahlenförmig ein, und 
trennte die einzelnen Lappen mit der-Scheere 
von dem Muttermunde los. Um die Bildung 
von Adhäsionen zu verhüten, wurde die Wund- 
fläche mit Höllenstein wiederholt cauterisirt, und 
eine Wiecke in den Mutterhals eingelegt. Drei 
Wochen nach der Operation liess sich keine 
Spur einer früheren Missbildung mehr wahr- 


(Gaz. 
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nehmen,‘ und die folgenden Menstruationen waren 
zwar noch mit erheblichen Beschwerden ver- 
knüpft, aber die letzteren nahmen sichtlich mit 
jedem Male mehr und mehr ab, so dass F, ein 
vollkommenes Aufhören derselben erwartet. 


Maunoir beobachtete bei einer sterilen Frau 
eine doppelte Scheide. Das Septum lag un- 
mittelbar an der rechten Vaginalwand an, so 
dass der Finger aus der Schamspalte stets in 
linke Scheidenhöhle gelangte, in deren Grund 
sich zwar die verkürzte Vaginalportion aber kein 
Muttermund auffinden liess, weil sich die erstere 


nur in die rechte Hälfte öffnete. M. trennte die 


Sceheidewand mittelst der Scheere. 


Nelaton fand bei einem 23 jährigen Mädchen, 
welches seit seinem 15. Lebensjahre allmonatlich 
Menstruationsbeschwerden , aber niemals einen 
Blutabgang gehabt, und zuletzt täglich an den 
heftigsten Unterleibscoliken gelitten hatte, den 
Scheideneingang durch eine dicke Membran ver- 
schlossen, und die Scheide und Gebärmutter durch 
das angesammelte, ungefähr 1 Liter betragende 
Menstrualblut ausgedehnt. An die Blutgeschwulst 
war ein kleiner harter Tumor angeheftet, welcher 
gegen Druck empfindlich erschien und sich wie 
eine unausgedehnte Gebärmutter anfühlte, aber 
doch nicht füglich dafür angesehen werden konnte, 
weil die Gebärmutter an der Ausdehnung der 
Scheide Antheil zu nehmen pflegt. Da nun 
mehrere Bildungsfehler zusammen angetroffen 
wurden, so entschied sich N. für die Annahme, 
dass der Uterus hier bifidus sei, und die kleine 
harte Geschwulst durch die unausgedehnte Hälfte 
des Uterus gebildet werde. Am 4. Tage nach 
der künstlichen Eröffnung der Scheide mittelst 
eines Kreuzschnittes starb die Operirte an einer 
acuten Peritonitis. Die Section ergab, dass die 
letztere durch den Aufbruch eines Abscesses 
der linken Tube hervorgerufen worden, und die 
Gebärmutter in ihrem Halstheile einfach, hin- 
gegen in ihrem Körper in. zwei Hälften getheilt 
war, 
schien. 


Thompson berichtet einen Fall von mangel- 
hufter Entwicklung der Scheide, welche bei 
einem 18jährigen Mädchen eine Retention der 
Menses zur Folge gehabt hatte. Der Unterleib 
war wie im 7. Schwangerschaftsmonate ausge- 
debnt, und die vergrösserte Gebärmutter füllte 
gleichzeitig das ganze Becken bis an den Aus- 
gang desselben an. Bei der Untersuchung durch 
den Mastdarm bemerkte man in der Entfernung 
von etwa 3 Zoll vom After an der festen Uterin- 
geschwulst eine weiche, runde, von einem dicken, 
derben Rande umgebene Stelle von der Grösse 
eines Halfpenny- Stückes. Der Scheideneingang 
war durch eine feste, fleischige und dabei fluc- 


von denen nur die rechte ausgedehnt er- 
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tuirende Substanz ausgefüllt. Ein Einschnitt in 
dieselbe eröffnete eine nach allen Seiten ge- 
schlossene, mit einer glatten, weissen Membran 
ausgekleidete und etwa einen kleinen Löffel voll 
eiweissähnlicher Flüssigkeit enthaltende Höhle. 
Eine zweite Incision, welche kreuzförmig die 
hintere Wand dieser Höhle trennte, gestattete 
den Finger in die lockere Bindegewebeschicht 
zwischen Mastdarm und Uterus einzubringen, 
und denselben bis in den an dem letzteren be- 
findlichen, oben erwähnten Ring fortzuführen, 
worauf sich ein Nachttopf voll: syrup-ähnlichen 
Blutes entleerte. Am 6. Tage nach der Operation 
befand sich die Kranke so wohl, dass sie das 
Bett verlassen durfte. Die neue Scheide zeigte 
eine grosse Neigung sich zu verengern. 


Gustin empfiehlt die Anwendung von Tam- 
pons, welche mit einer Auflösung von 1 Theil 
Tannin in 4 Theilen Glycerin getränkt sind, in 
dem späteren Stadium des Scheiden-Katarrhes 
unter Bezugnahme auf 4 von Demargquay mit 
diesem Mittel geheilte Fälle. D. pflegt diesen 
Tampon täglich einmal, und im Ganzen nicht 
mehr als 4—5 Male einzulegen und dann noch 
eine Woche lang Alaun-Injeetionen (4 Grm. an, 
auf 1 Liter) zu verordnen. $ 


Zerbe machte die Beobachtung, dass condy- 
lomatöse Excrescenzen auf den äusseren Ge- 
schlechtstheilen einer im 8. Schwangerschafts- 
monate befindlichen Frau allen allgemeinen und 
localen Mitteln widerstanden, aber im Wochen- 
bette von selbst äbheilten und 4 Wochen nach 
der Niederkunft spurlos verschwunden waren. 


Nelaton heftete eine in Folge einer schweren 
Geburt entstandene, 21/, Monate alte, 0,04 Centim. 
von der Harnröhrenmündung etwas links von 
der Mittellinie, dem Umfange eines weiblichen 
Katheters entsprechende, quere Blasenscheiden- 
fistel nach vorausgeschickter blutiger Anfrisch- 
ung der Wundränder mittelst dreier umschlun- 
gener Nähte. Die Nadeln wurden dabei so ein- 
gestochen, dass ihre Köpfe nach vorn gerichtet 
waren, und an den Köpfen selbst lange Fäden 
befestigt, um später an diesen die Nadeln her- 
ausziehen zu können, ohne der Öperirten Be- 
schwerden zu verursachen. Dies geschah am 
7. und 8. Tage nach der Heftung, und am Ende 
der 5. Woche konnte die Kranke als vollständig 
geheilt entlassen werden. 


Collis operirte mit vollständigem Erfolge eine 
Blasenscheidenfistel, welche nach einer, vor einem 
Monate stattgehabten, natürlichen  Niederkunft 
entstanden war. Die ganze vordere Scheidenwand 
erschien 1°/4 Zoll oberhalb der Harnröhrenmünd- 
ung, gerade an der Stelle, wo die Harnröhre 
aus der Harnblase abgeht, durch eine 2 Zoll - 


N 
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breite, und die Spitzen dreier Finger zulassende 
Querspalte ‚getrennt, aus deren Tiefe, etwas nach 
rechts von „der Mitte «eine dem Umfang der 
Spitze des kleinen Fingers an Weite entsprechende 
Oeffnung »in «die Harnblase ; führte. : An dieser 
Oeffnung . löste: C. »die Blasenschleimhaut drei 
Linien ; weit nach oben und nach unten hin ab 
(nach unten hin. mit ‘einem über «die Fläche ge- 
bogenen:; Messer), und vereinigte sie mit drei 
Zapfennähten. ‚Nach der Operation: wurde der 
Kranken Opium zuerst zu 2, dann bis zum 
nächstfolgenden Tage stich zu 1 Gran, 
und schliesslich bis zum 7. Tage hin allabend- 
lich zu 1 Gran gegeben, und durch der Stuhl- 
gang völlig zurückgehalten. Am 5. Tage nahm 
©. die Nähte heraus, weil die Stichkanäle zu 
eitern anfingen; die Wundränder blieben in ge- 
nauer Berührung, und wurden am folgenden Tage 
einmal mit Höllenstein cauterisirt und ein Schwamm 
in die Scheide eingelegt. Am 7. Tage konnten 
Katheter und Schwamm für immer entfernt werden, 
und die ng schritt ununterbrochen fort. 


Regal bedient sich bei der Palliativbehand- 
lung der Blasenscheidenfisteln , zweier eigener 
Apparate, von denen der eine als Harnreeipient, 
der andere als Obturator der Fistelöffnung wir- 
ken soll. Der Harnreeipient besteht aus einem 
feinen Schwamm, welcher so gross ist, um die 
Scheide eben ls, ohne sie auszudehnen, 
und zur Hälfte mit einem Stücke Kalbsblase 
überzogen ist. Der freie Theil: des Schwammes 
wird an die Fistel gebracht, nimmt den hier aus- 
fliessenden Harn sofort auf und leitet ihn in die 
Blase. Aus letzterer gelangt er.durch eine Röhre 
in eine zweite vor den Genitalien an eine Tbinde 
befestigte Thier- ‚oder. Kautschouk -Blase, und 
kann aus dieser durch ein 40—50 Centim. langes 
elastisches Rohr, welches ebenfalls von der Tbinde 
getragen wird, nach Belieben abgelassen werden. 
Dieser Harnreeipient wurde 2 Monate lang. bei 
einer. Kranken. mit Nutzen ‚angewandt, nach dem 


Austritt derselben aus dem Spital jedoch nicht 


mehr gebraucht, weil ihn die Kranke nicht selbst 
anlegen konnte. : Da’ er bei einer anderen Kran- 
ken wegen zu tiefen Sitzes der Fistel nicht An- 
wendung finden konnte, se construirte R. einen 
Obturator. Dieser besteht aus zwei kleinen, auf 
einer Seite mit Schwamm und Goldschlägerhaut 
bedeckten Metallplatten, von denen die kleinere 
(gewöhnlich 5-—-6 Millimeter breit) von der 
Blase, die grössere (1—2 Centim. breit) von 
der Scheide aus die Fistelöffnung verschliessen 
soll; die beiden Platten werden durch einen 
stahken Faden 'an einander befestigt, so dass sie 
genau an einander liegen. Dieser Apparat muss 
alle S—10 Tage, je man der Beschaffenheit des 
Urins herausgenommen und gereinigt werden. 
Die Metallplatten. können auch wegfallen, und 
zur Verschliessung der Fistel nur Schwämme 
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gebraucht ‚werden... Uebrigens sagt RB. selbst, 
dass sein -Obturatur seiner mehrfachen : Incon- 
venienzen: halber nicht häufig benutzt werden 
AireeR} 


Eu 

Laugier nähte mit vollständigem Erfolge 
einen alten Dammriss, bei welchem die Opera- 
tion bereits einmal‘ fruchtlos versucht "worden 
war. Zuerst wurde das Septum zwischen Rec- 
tum und Vagina, welches von dem After an 
3 Centim. weit getrennt war, zusammengeheftet, 
und 4 Wochen später, nachdem die Vereinigung 
des Septums gelungen schien, die äussere Damm- 
spalte mit‘ Heften vereinigt. Das neugebildete 
Perinäum war 3 Centimeter. lang 'und 2—3 Genti- 
meter dick. | 

Jobert musste, um einen Esthiomene hyper- 
trophique indur@ radical zu beseitigen, bei einem 
18 jährigen Mädchen die Nymphen exstirpiren. 
Die Krankheit 'hatte mit nervöser Dysmenorrhoe 
und einer bläulichen Röthe und Anschwellung 
der grossen und kleinen Schamlippen mit Aus- 
bruch von heftig juckenden Knötchen begonnen, 
und nach und nach waren die Nymphen in 
einer an Elephantiasis erinnernden Weise de- 
generirt. 


Stiegele exstipirte bei einer 30 jährigen Frau 
eine an der linken Schamlefze breit aufsitzende 
Fettgeschwulst, welche 1'.7' 5’ lang, 5.7" 
breit und 5° diek war und 10 Pfund wog. Die 
Epidermis erschien hypertrophisch, an einigen 
Stellen narbenähnlich eingezogen, und in der 
Mitte und vorn mit einem Nabel versehen; die 
Maschen des Unterhautzellgewebes waren aus- 
einandergezogen und mit einem weisslich-grauen, 
in den äusseren Schichten festeren, in dem Cen- 
trum weicheren und mit Serum vermischten Fette 
angefüllt. 


1. Krankheiten der Brüste. 


Legroux. Du traitement des ulc@rations et des crevasses 
du mamelon chez les nourrices, par Y’emploi du: collo- 
dion et de la baudruche. (Bullet. de Therap. May 15. 
1856.) 


James Gilmour. On sparganosis, or milk abscess. (Lanc. 


June 7. 1856.) 


Coutenot (de Besancon). De l’action de l’huile de chöne- 
vis sur la seeretion'mammaire. (Journ. de Med., de 
Chir. et de Pharm. de Bruxelles. Sept. 1856.) 


N. Gueneau, de Mussy. 


Galactorrh6e, (Arch. gener, Juin 
1856.) | 


Rousseau. Hypertrophie du Sein. (Rev. de Therap. med.- 
chir. 22. 1856.) 


Legroux bedeckt die wunde Warze mit einem 
für den Abfluss der Milch durchlöcherten Stück 
62 
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Goldschlägerhaut, welches er mittelst einer Misch- 
ung von.30. Grm. Collodium, 50.:Centigr.. Rici- 
nusöl und 1,5. Grm. Terpentin ‚auf der. Umgeb- 
ung der Warze befestigt. Das Kind saugt. .an 
der solchergestalt geschützten Warze sehr be- 
wofern man ‚vor :dem Anlegen .desselben 


quem, 
die» :Goldschlägerhaut : durch ..Benetzen mit 
Zuckerwasser aufweicht,. und . die  ‚Schrunden 
verheilen. 


Gilmour empfiehlt bei Entzündungen und 
Abscessen der Brüste. die Compression als ein 
noch nicht hinreichend geschätztes Mittel. Er 
bedient sich dabei 14 Zoll langer und: 1 Zoll 
breiter Pflasterstreifen ,. welche er theils in seit- 
licher Richtung, theils von oben nach, unten 
über die Mamma legt. 


Nach Coutenot’s Erfahrungen sind Einreib- 
ungen. von erwärmtem Hanfsamen-Oel auf die 
Brüste ein schätzbares Mittel, um die Milch- 
secretion zu vermindern. 


Gueneau beobachtete einen Fall von Galac- 
torrhoe bei einer 20 jährigen: Frau, welche zum 
ersten Male stillte. Gleich mit Eintritt des Milch- 
fiebers hatten sich die Brüste beträchtlich ent- 
wickelt, und eine so reichliche Menge von Milch 
abgesondert, dass die Frau noch fremde Kinder 
anlegen musste. Auch nach dem Aufhören des 
Stillens dauerte die Secretion der rechten Brust 
fort, und es flossen täglich 7 und späterhin 
4 Liter Milch ab, so dass die Kranke ganz ab- 
magerte und täglich fieberte. Im. Centrum der 
sehr - abgeflachten  Brustwarze befand sich. ein 
Eindruck mit 3 Oeffnungen, aus welchen eine 
weisse, dicke Milch .ausfloss, Der Warzenhof 
war bedeutend vergrössert und roth gefärbt, und 
auch der untere Theil der Brust geröthet; aus 
2 erodirten Stellen ergoss sich eine molkenähn- 
liche Flüssigkeit; die Drüse selbst war hart 
höckerig und bei Druck schmerzhaft. G. ver- 
ordnete doppelt kohlensaures Natron und Eisen- 
jodür, Wasserumschläge auf die Brust und leichte 
Compression derselben mit einer leinenen Binde, 
liess des Morgens den ganzen Körper bürsten, 
des Abends ein Dower’sches Pulver Höfen, 
und dabei 12 Schwefelbäder gebrauchen. Nach 


einem Monat war die Kranke vollständig ge- 
heilt. 


Rousseau gedenkt einer 28 jährigen, im sieben- 
ten Monate schwangeren Frau, welche schon 
seit längerer Zeit wegen des beträchtlichen Um- 
fanges ihrer Brtiste beständig zu liegen genöthigt 
ist. Jede Brust hat eine Länge von 70 und 
einen Umfang von 90 Cnim.: die Haut ist 
glatt, die Poren weit, die Farbe normal. Das 
Zittern der Brüste bei der Palpation zeigt, dass 
sich in ihnen Flüssigkeit befindet. An der lin- 
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ken Brust fehlt die Warze, an der rechten ist 
an der Stelle der Warze eine schwärzliche, harte, 
scirrhöse Masse mit einer oberflächlichen Suppu- 
ration von’ fötidem Geruch‘ vorhanden. Durch 
die Probepunction  entleerte: G. eine “schnell ge- 
rinnende.. Flüssigkeit.‘ Diese Hypertrophie‘ der 


Brüste hatte Ben vor dem ersten Eintritt der . 


Menses begonnen und: war von vielen Aerzten 
mit, den verschiedensten are nn rer nur 
handelt worden. he & 


8. Krankheiten. der Schwangeren. und. 
Wöchnerinnen. a 


% & ee x 


Blot. De la glycosurie physivlogique des femmes ven 


couches, des nourrices et d’un certain nombre de fem-. 


mes enceintas. (Gaz, hebd. Nr. al. 


1856.) 


Eulenburg. Ueber ein Heilmittel gegen das Erbrechen 
der Schwangeren. (Med. Ztg. Nr. 25..1856.) 


Rene Briau. Note sur une cause peu connue des vomis- 
sements des femmes enceintes, et sur le moyen d’y 
remedier. (Gaz. hebd. Nr. 29, 1856. -— Bull. de l’acad. 
imper. de med. Juillet 1856). x 


Jobert. Sur divers troubles de la vue propres A certaines 
femmes grosses. (Bull.de l’acad. er: de med. ‚Seance 
du 7. Oct. 1856) 


Thibierge. Des vegötations qui se developpent sur les 
parties g@nitales des femmes pendant la ha ‚(Arch 
g@ner. de med. Mai. 1856.) 


Leniez. Eclampsie bei einer Schwangeren. 
Nr. 132. 1856.) | 


M. H. Boder (in Gerswalde). 
turientis et puerperäe. 
u. Geburtsh. X. Bd. 6. Heft. 1856.) 


(Gaz. d. höp. 


Ecclampsia gravidae, par- 


Jennings. Case of puerperal convulsions. (Dablin füken 
Journ. of med. seiene, May 1856.) ana" 
Woodhouse. Case of puerperal convulsions. 


Journ. May 17. 1856.) 


Fremineau. 


(Varges’ Zeitschr. f. Med. Chir. 


(Assoec, med. 


De l’emploi du chloroforme dans le traite- 


ment de l’eclampsie chez les femmes en couches. nr 


de TI'herap. Jan. 30. 1856.) si EN 


a 


Imbert-Gourbeyre (de Clermont- „Fortändit De Yalbumi- 
nurie puerperale et de ses;rapports avec, l’eclampsie. 
(Monit des höpit. Nr. 39, 40, 41. 42, 43, 44, 45, 48, 
49, 51, 53, 55 u. 57. 1856.) 


Braun. Beweise für den Nexus der Eclampsia. parturien-. 
tium und der Urämie. (Oesterr. Zeitschr. f. pract. Heil- 
kunde II. 24. 1856.) i 


Hecker. Metrorrhagisa im Wochenbette. 
Geburtsk. u. Frauenkr. Bd. VII. Heft 1. 1856.) 


Mattei. 


uterines. (Monit. des höpit. Nr. 41, 42, 1356.) 


Mikschik. Bemerkungen he eiplas Nachkrankheiten, des. 
Wochenbettes. (Zeitschr. . Ges. 
Wien. nr 1856.) 


Elsässer, "Bericht über die Ereignisse in der Gebäranstalt 
des Cathariva-Hospitals in Stuttgart vom 1, Juli 1854. 
bis zum 30. Juni 1855. (Med. 'Corr.-Bl. d. Württemb. 
ärztl. Ver. Jan. 7. 1856). Beer | 


# 


(Monatsschrift, R 


De l’h@morrhagie post-puerp£rale et des tranchdes, 


der Aerzte zu, 
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IC LT bei RR örbusRigen.| 
r. 47. 1856 ' 
ee ee | 


WClintock, Phlebitis. der grösseren Yonenstämik am 
. Halse nach. einer. BRandunE: (Dublin journ. Aug. 


1856), 
LS SREN Hasler e 
»D. Leasre ı ‚und. A. pP. re Dryaipplar hei. Kind- 
‚better dose (Amer. ‚Journ. Jan. 1856.) 
1: 302 Be Er i 4 
Beau... Zur. Therapie Z ee eg a 
cha 


Nr. „79. 1856 


arg d j ah . 

Rousset. ey par Ara dan couches, de la 
symphise Saclo- iliaque droite. "Suppuration. Gu£rison, 
(Journ. de med. de Bordeaux. Juillet 1856.) 


Rombean. De quelques moyens de traitement. et de die- 
‚tetique appropries aux accidents les plus communs qui 
nn les suites m en (Gaz. des höpit. 
„Nr. 41. 1856.) | 


Charrier. De la fievre puerperale, observee en 1854. 
»(Gaz. d. höp. Nr, 23. 1856 und Revue med. Fevr. 29. 
1856.) 


Zandyk. Etude sur la fievre puerp£rale epidemique et en 
‚particulier sur l’epidemie qui a regne & Dunkerque du 

_ _mois.de Juin 1854 au mois de mai 1855. (Rev. med. 
Fer. 15, Mars 31 und Mai 15. 1856.) 


Abt (in Eschach). Heilung einer Mania puerperalis durch 
Chloroform-Inhalationen. (Württ. med. Corr.-Bl. Nr. 24. 
1856.) 


Jules Verdier (de Barre- des Üevennes), ÜConsiderations 
A sur les craınpes des nourrices. (Gaz. hebd. 
Nr. 1856.) 


Blot fand bei seinen Untersuchungen. über 
die physiologische Glycosurie, dass in dem Harn 
aller ‘Wöchnerinnen und Ammen, und ungefähr 
der Hälfte aller Schwangeren Zucker vorkommt, 
und sich’ durch die Zrommer’sche Probe, durch 
die Reaction auf Aetzkali und: Aetzkalk , durch 
die Gährung und. den.Polarisationsapparat nach- 
weisen. lässt. Der Zuckergehalt steht nach .D. 
in .evidentem Zusammenharge mit der. Milch- 
seeretion; er» nimmt bis zum. gänzlichen Ver- 
schwinden ab, wenn sich ein krankhafter Zu- 
stand entwickelt, und stellt sich mit der Rück- 
kehr der Gesundheit und Lactation wieder ein. 
Diese physiologische Glycosurie findet sich auch 
bei ‚der Kuh. ‚(Nach des ‚Ref. mehrjähriger Er- 
fahrung scheint: das Vorkommen von Zucker im 
Harne ‚Schwangerer» eine viel häufigere Erschein- 
ung zu sein. Geringe Mengen von Zucker findet 
man vielleicht ohne Ausnahme selbst in den 
ersten Schwangerschaftsmonaten.) 
= Eulenberg. wandte auf die Empfehlungen 
Sehmitt's (Corresp.-Bl. d. deutsch. Gesellsch. f. 
Psych. und. gerichtl. Psych. 2. Jahrg. Nr. 19) 
hin bei einer Frau, welche schon in ihren ersten 
beiden Schwangerschaften an. unstillbarem Er- 
brechen gelitten hatte, ‚nach Eintritt der dritten 
Schwangerschaft gegen dasselbe Uebel die Jod- 
tinetur an -(tinet. jod. Serp. 1, spirit. vini rect. 
3. Drachm.; 3 stündl. 3: Tropfen) ; das Erbrechen 
verschwand: bereits nach 2 Tagen für immer. 
Schmitt hatte mit demselben Mittel, aber in 
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grösseren Gaben (tinct. jod., ‘2 stündl. 2: Tropf.) 
in: 4 Fällen»eine vollständige Heilung, in einem 
5. wenigstens sichtliche Besserung erzielt, “und 
dem 'Gebrauche der: Jodtincetur auch bei einer 
in der: Schwangerschaft entstandenen und wäh- 
rend‘: der Lactation fortdauernden Nachtblindheit 
und ebenso bei» einer, die früher vorhandene 
Brechneigüung vertretenden, Cardialgie einen SR 
ständigen Erfolg Bun 


\ Briin fand bei einer 3’Monate schwangeren, 
anı hartnäckigem Erbrechen,  heftigem Durst, 
unerträglichen  Magenschmerzen,' Verstopfung, 
Schlaflosigkeit und klonischen Krämpfen leidenden 
Frau eine unvollkommene: Retroversion der: Ge- 
bärmutter ‘vor. Nach Reduction ' der letzteren 
verschwanden alle Krankheitserscheinungen. 


Jobert theilt Fälle von Gesichtsstörung: bei 
Schwangeren mit. Die Störung des Gesichts- 
sinnes war stets erst im Verlaufe der Schwan- 
gerschaft eingetreten, : bestand darin, dass; die 
Kranken die Gegenstände doppelt, drei-, ja hun- 
dertfach, zuweilen auch wohl undeutlich , wie 
durch einen: Nebel, sahen, und verlor. sieh nach 
der Entbindung: wieder spontan mit Ausnahme - 
eines Falles, in: welchen eine Mydriasis zurück- 
blieb;. 6. der erwähnten Frauen gebaren Zwil- 
linge, beziehungsweise Drillinge. 


Thibierge stellte in der Abtheilung Legen- 
dre’s Beobachtungen über die Vegetationen an, 
welche sich während der Schwangerschaft auf 
den Geschlechtstheilen. entwickeln, und mit Un- 
recht von vielen Aerzten für eine syphilitische 
Affection gehalten werden. Ihre Ursache ist in 
der der Schwangerschaft eigenen Hyperämie der 
Genitalien zu suchen, welche nicht selten zur 
Entstehung einer Hypertrophie der Scheidenfol- 
likel und eines dieken Scheidenausflusses' Ver- 
anlassung gibt, und damit auch zuweilen Ery- 
them oder Pruritus, oder endlich Vegetationen 
zur Folge hat. Diese Vegetationen können den 
Scheideneingang, die: kleinen Schamlippen und 
die Umgebung der Schamspalte bis zum After 
bedecken. Sie erscheinen in verschiedenen  For- 
men und Grössen, isolirt oder im Gruppen: ver- 
einigt, gestielt oder breit 'aufsitzend, sind weich 
und wenig empfindlich, und bluten leicht.‘ Sie 
können einige Aehnlichkeit zeigen mit: flachen 
Condylomen und mit: den Verhärtungen, welche 
nach der Heilung eines indurirten Schankers 
zurückbleiben. : Die ersteren unterscheiden sich 
aber von ihnen gewöhnlich schon durch ihre 
runde Form und: ihre livid-rothe Farbe, "haben 
eine grosse Neigung zur Exulceration, entstehen 
nur in. Folge von Syphilis und ‚heilen bei einer 
mercuriellen Behandlung vollständig. ‘Die In- 
durationen bilden vielmehr einen Wulst als eine 
Geschwulst, lassen sich auf einen vorausge- 
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gangeneu Schanker zurückführen und: heilen 
ebenfalls bei einer mercuriellen Behandlung. Die 
Vegetationen der Schwangeren sind ‘eine durch- 
aus locale Affection und verschwinden : nach (der 
Niederkunft ‘spontan, können: ‚indessen in: der 
nächsten Schwangerschaft‘ wiederkehren. : Nur in 
der 'Minderzahl der Fälle lassen sie sich vor 
Ablauf‘ ‘der Schwangerschaft durch. eine »locale 
Behandlung völlig beseitigen. Alsı die besten 
Mittel empfiehlt 7. Alaun und Calomel für die 
breitaufsitzenden, ‘und liquor. 'hydrarg. nitrie. für 
die 'gestielten  Vegetationen; bei grosser Aus- 
dehnung der letzteren‘ ist die Essigsäure noch 
zweckmässiger: ' Bei sehr. grossen, erdbeerähn- 
lichen Wucherungen wandten: Gosselin ‚und Le- 
gendre: die Excision und ' Zerquetschung mit 
nachfolgender Cauterisation mit Höllenstein mit 
Nutzen an. Helfen die örtlichen Mittel nicht, 
so muss man dasEnde der Schwangerschaft ab- 
warten. 


Leniez, Boder, Jennings, Woodhouse und 
Fremineau theilen Fälle von Puerperal-Üon- 
vulsionen mit., Fremineauw veröffentlichte seine 
Beobachtungen in der Absicht, den grossen 
‘ Nutzen zu veranschaulichen, welchen das Chlo- 
roform, sowohl innerlich verabreicht, als in Form 
von Inhalationen angewandt, bei der Behandlung 
Ecelamptischer gewährt. 


Imbert-Gourbeyre veröffentlicht eine von der 
kais. Akademie der Medicin zu Paris. gekrönte 
Preisschrift über die puerperale . Albuminurie 
und ihren Zusammenhang mit der Ecelampsie, 
in welcher der Nachweis versucht wird, 1) dass 
die puerperale Albuminurie identisch mit der 
Bright’'schen Krankheit sei, und 2) dass die 
bisherigen Erfahrungen zu dem Schluss berech- 
tigen, dass. die puerperale Eclampsie . nur, ein 
Symptom der Bright’schen Krankheit sei. 


Die: Richtigkeit dieses Ausspruches 'beweiset 
ihm die Gleichartigkeit der Symptome, des Ver- 
laufes und des Leichenbefundes in diesen Krank- 
heiten.'»Der Behauptung, dass in manchen Fäl- 
len von Albuminurie die ‘Nieren eine normale 
Beschaffenheit gezeigt hätten, stellt er die gros- 
sen Mängel ‘der früheren Untersuchung‘ dieser 
Organe entgegen. Auf der’ anderen Seite gesteht 
er zu, ‚dass 'es Fälle von Eclampsie gebe, in 
welchen die Albuminurie fehle (unter 99 Fällen, 
welche-er zusammengetragen, war dieses 5 mal 
der: Fall), wendet aber dagegen ein, dass die 
Albuminurie eben kein constantes: Symptom des 
morbus Brightii' sei, sondern‘ bisweilen nur: vor- 
übergehend angetroffen werde , bisweilen ‘auch 
ganz fehle, und wagt selbst den Ausspruch, dass 
auch die Veränderungen in den Nieren ‘selbst 
bei dieser Krankheit ausnahmsweise fehlen’ könn- 


aber 
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ten, gerade ebenso, wie auch beim ’Typhus nicht 
immer eine Läsion der Darmsehleimhaut: age 
getroffen werde. Se 


{ selch, 


aa 


Im Widerspruch mit der gewöhnlichen iM in- 
ung erklärt Verf. die Albuminurie, für eine ge- 
fährliche Krankheit, auch wenn sie ohne Eclampsie 
sitkritt. ss Unter”bh derartigen von ihm gesam- 
melten Fällen endigten 21 noch während der 
Schwangerschaft oder des Wochenbettes selbst, 
und 6 zwischen dem 3. und 14. ‘Monate nach 
der Entbindung lethal; überdiess dauerte in 5 
anderen Fällen die KrauEneH fort, um aller 
Wahrscheinlichkeit nach später den Tod ‚herbei- 
zuführen. Hieraus ergibt sich, dass’die Albu- 
minurie nur in der Hälfte. der Fälle, zwischen 
dem: 2. und »L4. Tag’ des‘ "Wiochenbettes: 'zu 
verschwinden, und in der anderen Hälfte die 
Kranken dem Tode» zuzuführen ‚pflegt! Ueber- 
diess zweifelt Verfasser gar nicht, ‘dass’ sich 
aus fortgesetzten, genaueren Beobachtungen 
noch ein ungünstigeres Verhältniss ergeben 
wird. RE nd, a 


Hecker berichtet. 3 Fälle von Metrorrhagie 
im Wochenbette. Der ‚eine derselben betraf: eine 
sonst gesunde Frau, bei deren 4. ‘Entbindung 
die Wendung und Extraction des Kindes und 
wegen einer Blutung in der Nachgeburtsperiode 
auch die Lösung und Hinwegnahme der Pla- 
centa gemacht . werden mussten.‘ Das Befinden 
der Wöchnerin war zunächst ganz befriedigend, 
am 8. Tage stellte sich beim Aufstehen 
aus dem Bette eine profuse Blutung ein, "welche 
die Tamponnade nöthig machte," und 'sich "in 
den folgenden 4 Wochen noch 5 mal wieder- 
holte, so dass schliesslich ‘am 33. Tage’ in Folge 
der Anämie der Tod erfolgte. Bei’ der’ Seetion 
zeigte sich der Uterus frei von ‚jedem Inhalte 
und normal zurückgebildet, und: an der ‘vorderen 
Wand des Mutterhalses "eine etwa’ ein Viergro- 
schenstück grosse dünne Stelle, welche'sich ‘als 
Narbe herausstellte. Etwa in’ ihrer -Mitte 'befand 
sich eine erbsengrosse, ziemlich fest"adhärirende 
Faserstoffgerinnung, welche eine Gefässmündung 
verschlöss. Die in letztere eingeführte "Sonde 
führte in ein, in dem’ Bindegewebe‘ zwischen 
Uterus und Blase gelegenes, enorm’ ectatisches 
venöses Gefässnetz, dessen einzelne Zweige die 
Dicke einer Rabenfeder hatten, und ganz mit 
Faserstoffgerinnungen ausgefüllt ‘waren. Hr er- 
klärt: sich- also «den Hergang der'Sache!'so, dass 
bei der Geburt, in specie bei der Extraction 
des Kopfes ein Gefäss des Mutterhalses 'ange- 
rissen, dass dessen Verschluss durch die Bildung 
der beschriebenen Narbe verhindert worden war, 
und dass so trotz Anwendung der stärksten 
Styptiea bei 'jedesmaliger  Losstossung’ des 'neu- 
gebildeten Blutpfropfes immer yo en 
eintraten. 
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"on Mikschik: nr von rc BB 
des: Wochenbettes:' 

In mit un 2 25 2122 
ah b) ‚das: Verharren Bu Uterus‘ in id Zus 
stande der | Fettmetämorphose. Die‘ häufigste 
en dass die ‚normale Regeneration des 
Uterus »im‘-Wochenbette ausbleibt, und dieser 
in«der fettigen Entartung verhartt, sohötrıeni puer- 
perale- Erkrankungen, bei denen der ‘Uterus mit 
Exsudat infiltrirt‘oder; in dichte Exsudatmassen 
eingehüllt wird, zu: sein; nächstdem ‘kommen 
hier: Consumtions-Krankheiten, insbesondere die 
Tubereulose in Betracht. . Der fettig degenerirte 
Uterus erscheint gewöhnlich vergrössert (in 
16 Fällen 13 mal), seltner verkleinert (in 16 Fäl- 
len 3&mal). Er macht an sich keine Beschwer- 
den, ‚aber. der gleichzeitig vorhandene, und:von 
der. gleichzeitigen Erkrankung der Öyarien oder 
den. bestehenden Ernährungsstörungen abhängige 
Menstruationsmangel veranlasst die Kranken den 
Grund ihrer Leiden in ‚der Menstruationsanomalie 
zu suchen, und gegen diese mancherlei, ihnen 
‚oft. Br schädliche Mittel anzuwenden. 


syh 





2) Die,nach der puerper Fler, Peritonitis zu- 
rückbleibenden Nachkrankheiten. ‚Die abgesack- 
ten Exsudate fand M. am häufigsten in den 
Darmbeingruben, _ demnächst im .Douglas’schen 
Raume, und noch seltner zwischen Uterus und 
Blase. Je leichter das Exsudat zur Resorption 
gelangt, desto geringer sind die Reeidiven der 
Peritonitis. M. behandelte sie mit Ruhe, Blut- 
egeln, lauwarmen Injeetionen in ‚die Scheide und 
dem anhaltenden Gebrauche von Cataplasmen; 
bei sehr derben, callösen Exsudaten schienen 
Jodumschläge die Resorption zu befördern. Bei 
eitriger Umwandlung des Exsudates erscheint 
die Entleerung des Eiters durch die Bauchwand 
und "unterhalb des Poupart’schen Bandes — 
wohl die häufigste — am günstigsten. Die 
Perforation des: Scheidengrundes hat meist, die 
der Blase‘ ‘oder ‘des Mastdarms öfter, die des 
Uterus, . Darmes und‘ des Bauchfellsackes nach 
seiner» Erfahrung niemals einen günstigen Aus- 
gang. Sehr häufig‘ wird auch ein lethales Ende 
durch die’ ‘Umwandlung des ursprünglichen fa- 
serstoffigen Exsudates in Tuberkel herbeigeführt, 
und dies ist um so häufiger der Fall, je öfter 
die Peritonitis reeidivirt und je bedeutender die 
durch die Nachschübe gelieferten Exsudate sind, 
je mehr daher die Kräfte der Kranken gelitten ha- 
ben. Hier entwickelt sich eine allgemeine, ins- 
besondere Bauchfell-, Darm- und Lungentuber- 
culose. ‘Der die Bauchfelltubercuiose begleitende 
Ascites kann durch Verwachsung des parietalen 


Bauchfellblattes mit ‘dem verdiekten und ge- 


schrumpften‘ Netze in einer Höhle des vorderen 
Bauchraumes abgeschlossen werden ‘und dann 
dieselben physicalischen Erscheinungen darbieten, 
wie eine grosse, einkämmerige Ovarienceyste; für 
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die Diagnose "entscheidend bleiben hier ‚neben 
der Anamnese : die HAhGENDerRCIH a rer der 
Tuberculose:. 


Endlich kann sich nach: puerperaler  Perito- 
nitis das Exsudat 'organisiren "und Verwachs- 
ungen der Baucheingeweide unter einander und 
mit: der.Bauchwand herbeiführen, wodurch man- 
nigfache und  unheilbare Leiden hervorgerufen 
werden. ‚Unter diesen beobachtete M. am häu- 
figsten Dysmenorrhoen mit unheilbarem' Fixirt- 
sein oder ‘mit Dislocationen des Uterus, wobei 
dem Arzte nicht viel mehr übrig bleibt, als die 
häufigen 'Complicationen, die Blenorrhöen und 
die intereurrirenden Hyperämien, sowie die neu- 
ralgischen Zufälle zu behandeln. Bei Verwachs- 
ungen des Uterus mit der hinteren Beckenwand 
und den Nachbarorganen sah er häufig Blasen- 
und 'Masdarm-Leiden entstehen.‘ Die Kranken 
hatten entweder häufigen Harndrang mit Schmer- 
zen‘ während und ‘nach der Entleerung, und 
liessen einen die Charactere der Pyelitis zeigen- 
den Urin; oder sie litten "am Kreuzschmerzen; 
welche bei der Kothentleerung zunahmen,  Diar- 
rhöen, Schleimabgang aus dem. Mastdarme, Te- 
nesmus, Fissuren. ' Im ersteren Falle war meist 
eine‘ Retroversion des: Uterus und ein Descensus 
der vorderen Vaginalwand vorhanden; die 'The- 
rapie bestand inRuhe, Blutegeln an das Laquear, 
Cataplasmen, Bädern, schleimigen Getränken. 
Injection von‘ Wasser oder Oel in’ die Blase 
ward selten vertragen; decoct. uvae ursi, benzoe, 
natr. carbon., narcotische Einreibungen, und die 
Versuche, ‘den. Uterus mittelst ' des Supporters 
oder Favrot’s reducteur & l’air blieben ohne Er- 
folg. ' Die Diagnose des Mastdarmleidens wurde 
durch den Mangel einer substantiven Erkrankung 
des Mastdarmes und ‘den: zerrenden Schmerz in 
demselben bei Bewegungen des Uterus gesichert; 
die’ Behandlung bestand in eccoproticis bei Ver- 
stopfung, in Ruhe, Blutegeln ad anum;, narcot. 
Klystieren, Sitzbädern, und bei Fissuren 'in der 
Cauterisation mit 'lapis. infern. , "oder  Bepinsel- 
ungen mit Collodium. 


Gefährlichere Zufälle werden durch die Ver- 
wachsungen und Pseudomembranen, welche die 
peristaltische' Bewegung der Därme stören, her- 
vorgerufen. ' Am häufigsten entstehen hier’ chro- 
nische Katarrhe mit Abmagerung ‘und Anämie, 
hartnäckige Diarrhöen, Flatulenz und Koliken, 
in anderen Fällen: stellt sich Erbrechen ein, 
welches sich unter Umständen bis zum 'lleus 
steigert. © Die Diagnose’ ist sicht- und 'greifbarer. 
Die partiellen Auftreibungen des Darmrohrs er- 
scheinen in Form von wurstförmigen Geschwül- 
sten mit tympanitischem Schalle, ‘in denen die 
wurmförmige, oft von Kollern oder Gurren be- 
eleitete Bewegung deutlich ‘hörbar und sichtbar 
ist. Fast immer findet man mehrere" Partien 
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zu gleicher Zeit aufgetrieben; ist eine -strang- 
förmige: Membran ‚oder: das in: der-hypogastri- 
schen Gegend fixirte Netz Ursache der  Com- 
pression, so entsteht in der Richtung des oft 
tastbaren: Bandes eine Rinne, während zu beiden 
Senken die Gedärme aufgetrieben sind, 


‚Rousset berichtet: einen "Fall von Beikeir 
abscess. : , Bei’ der Kranken entwickelte: sich‘ am 
3. Tage. des Wochenbettes: unter Fiebererschein- 
ungen eine Entzündung des Rachens und der 
Augen, .welcher am 6. Tage die Eruption eines 
miliariaähnlichen Ausschlages nachfolgte, der 
übrigens am nächsten Morgen wieder verschwand. 
Das. Fieber ‚machte jetzt sehr unregelmässige 
Exacerbationen und es stellten sich. Schmerzen 
ein, :welche anfangs vager Natur waren, ‘dann 
aber sich. in dem Becken, und schliesslich in 
der Gegend ‚der rechten Kreuzdarmbeinfuge lo- 
ealisirten. Am 18. Tage liess sich nach. aussen 
von dieser Synchondtose eine kleine,  begränzte 
und. tiefliegende Geschwulst entdecken ; ein Druck 
auf. dieselbe: rief Schmerzen hervor, welche in 
das: Becken und den: Schenkel der  leidenden 
Seite ausstrahlten. Die Heftigkeit des Schmerzes 
machte. der Kranken jede Bewegung: unmöglich. 
10 Blutegel auf die schmerzhafte Stelle, ' nach 
2 Tagen wiederholt; Cataplasmen mit Zusatz 
von: Opium; Einreibungen . von 'Quecksilbersalbe. 
Nach einiger Zeit schwoll‘ die Hüfte. an; am 
37. Tage war in der Tiefe Fluctwation zu be- 
merken, ‘und am 39, Tage wurde der Abscess 
am oberen Rande der Afterspalte, wohin sich 
der Eiter gesenkt hatte, geöffnet. « Die Eiterung 
— der Abfluss des Eiters wurde durch Einlegen 
einer elastischen Röhre befördert dauerte 
noch ungefähr 14 Tage fort, bevor 'der Abscess 
sich «völlig schloss. Ri 'begt mit Rücksicht auf 
die Tsocalität des Schmerzes und der ‚Entzünd- 
ungsgeschwulst und: auf die völlige Unmöglich- 
keit: allerı: Bewegungen keinen Zweifel daran, 
dass die rechte  Kreuzsdarmbeinfuge der Sitz 
des Leidens gewesen sei. (?R.) 


M. Clintock beobachtete im Verlaufe eines 
an sich leichten  Puerperalfiebers : in der Mitte 
der 2. Woche eine Phlebitis der Halsvenen, 
welcher die Symptome einer allgemeinen Blut- 
vergiftung und am 22. Tage nach der Entbind- 
ung der Tod nachfolgte. Bei der:Section er- 
schien der Uterus ziemlich gross, weich und 
zerreisslich, die Nieren in fettiger Degeneration 
begriffen und die Schleimhaut: des Diekdarms 
dunkel gefärbt und verdickt. Die vv. jugul. int., 
beide v. v. subelav., ‘der ‚obere Theil beider 
Achselvenen, die rechte v. innomin. und ein 
Theil der linken waren entzündet; ihr Durch- 
messer erschien vergrössert, ‘ihre Wandungen 
verdickt und in ihrem Lumen waren feste Coa- 
gula und Lymphe vorhanden , von denen die 
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letztere fest an den Wandungen 'anhing ‘und’ sich 
bis zur v. cava sup. fortsetzte, "deren: innere 
Haut auffallend geröthet war. Auch die Pul- 
monalarterie zeigte sich geröthet, die Tricuspidal- 
und Mitralklappen: stark 'injieirt, und im rechten 
Herzohre ein kleiner Abscess. Die Veränder- 
ungen in den Jugularvenen waren so: beträcht- 
lich, dass der Rückfluss des Blutes vom Kopfe 
nur durch die v. v. vertebr. und jugal.' ext. er- 
folgen konnte; "diesem entsprechend erschien 
auch in den letzten Tagen des Lebens 'das 'Ge- 
sicht ganz so, wie. 'bei: gleichzeitiger ga 
von Herzfehlern und rn 4 eluyıedea! 


fi $ 


Leasure und Diitenep weisen auf dei ee 
Zusammenhang zwischen Erysipelas und Puer- 
peralfieber hin. L. sah, während er mehrere an 
bösartigem, epidemisch herrschenden Erysipel 
leidende Kranke behandelte, zwei von ihm ent- 
bundene Frauen an Puerperalfieber erkranken 
und sterben, und Dr. Wallace begegnete das 
gleiche Unglück. Beide übertrugen nun bis zum 
Erlöschen der Epidemie die geburtshülfliche Praxis 
einem Collegen, welcher keine Erysipelaskranken 
übernahm , andves ereignete sich kein neuer 
Puerperalfieberfall. TE 


Beau gab den Puerperalfieberkranken, gleich 
im Beginn der Krankheit ein Brech- oder Ab- 
führmittel und hierauf Chinin zu 50 Centigr. 
2—4mal täglich, und beobachtete, dass dabei 
zwar die Localaffeetionen ihren Fortgang. nehmen, 
aber die Krankheit ihre bösartige Natur verlor 
und kein neuer Todesfall mehr vorkam. 


Rombeau theilt in a Inaugural-Disserta- 
tion die Grundsätze: mit, nach welchen Zegrour 
Wöchnerinnen. in ‚seiner Abtheilung' des Hötel 
Dieu behandelt, und welchen er die günstigen 
Mortalitätsverhältnisse und die fast‘ vollständige 
Abwesenheit des Puerperalfiebers : zum grossen 
Theil zuschreiben zu müssen: glaubt. L. zwingt 
die Wöchnerinnen , wenn es irgend: möglich"ist, 
zum Stillen ihrer Kinder, und: gewährt ihnen 
dabei gleich von vorn herein eine gut»nährende 
Kost (am 1. Tage 2 mal Bouillon, 2 mal Suppe 
und oft selbst eine Portion Essen; am 2. Tage 
2 Portionen, am 3. T.2—3 und vom 5—8—9 T. 
meist 3—4 Portionen Essen). Die Krankheiten, 
welche am häufigsten vorkommen, sind: Koliken, 
Verstopfung, intensivere Milchfieber, Peritonitiden. 
Die Koliken werden bei gleichzeitig vorhandener 
Verstopfung durch 15—20 Grm. Ol. rieini, und, 
wo es nöthig ist, eine Gabe: Ipecacuanha- rasch 
beseitigt. Stellt sich Fieber mit vagen oder fixen 
Leibschmerzen , belegter Zunge, und vielleicht 
noch Diarrhoe oder Verstopfung ein,.'so ver- 
schwinden alle diese Symptome gewöhnlich schnell 
nach der: Anwendung eines Brechmittels aus 
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ipeeac. oder: tart. stib. Nur selten «werden nach- 


mals noch locale Blutentziehungen erfordert. Gegen 
die,‘ Frostschauer und Schweisse, welche mit- 
unter „wiederholt: »mit. ‘deutlich ‚oder  undeutlich 
intermittirendem Typus auftreten, ‘hat sich das 
chinin.sulfur., anfangs zu 50, später zu25 Centigr. 
segeben, bewährt. Die ungemein häufige Chloro- 
Anämie — bei 63 von 100 Wöchnerinnen fand 
Rombeau anämische Geräusche, wiewohl nur in 
25 Fällen vollständige Blässe der äusseren Haut 
und Conjunetiva — wird durch Eisen in weni- 
gen Tagen geheilt. Da nach dem Gebrauche 
des ferr. lactiec. häufig Verstopfung eintritt, gibt 
L. vorzugsweise limatura ferr. bis zu 1 Grm. 
täglich; dabei verringern sich die Lochien und 
halten nicht so lange, als gewöhnlich an, und 
die abgesonderte Milch zeigt einen vermehrten 
Eisengehalt, welcher nach dem Gebrauch des 
Eisenpulvers noch grösser erscheint, als nach 
der Anwendung des Ferr. lactic. 


In einem Bericht, welcher den Preis Mon- 
thyon erhalten hat, schildert Charrier den Ver- 
lauf der Puerperalfieberepidemie, welche im Jahre 
1854 in der Maternit€ zu Paris grassirte. In 
den ersten 4 Monaten, in welchen die Cholera 
herrschte, kamen Unterleibs-Affectionen, Perito- 
nitis mit Diarrhoe vorwiegend vor, in den fol- 
genden beiden Monaten zeigte sich daneben Gan- 
grän der Genitalien; im 7. Monate trat eine Art 
von Stillstand in der Epidemie ein; endlich 
wurden von der Mitte des September an die 
Brust-Affeetionen immer häufiger, so dass bald 
die einfache oder doppelte Pleuresie die Regel 
und dagegen die Peritonitis die Ausnahme bil- 
dete. Im Monat October, wo die Epidemie ihre 
grösste Intensität erreicht hatte, kamen 61 Er- 
krankungen und 42 Todesfälle vor; 15 mal fand 
sich eine doppeltseitige, 11mal eine einseitige 
purulente Pleuritis; 6 mal waren gleichzeitig Pleu- 
ritis und Peritonitis, Amal ausschliesslich die 
letztere vorhanden, und 6 mal folgte die Perito- 
nitis auf die früher vorhandene Pleuritis. Die 
Krankheiten der Neugebornen waren analoger 
Art; in dem ersten Halbjahre wurde mehrmals 
Peritonitis, im letzten Vierteljahr wiederholt 
Pleuritis beobachtet. In dem ersten Zeitraume 
der Epidemie blieb die antiphlogistische Heil- 
methode ohne allen Nutzen, während Abführ- 
und Brechmittel (am ersten Tage tart. stib. mit 
ipecac., am folgenden ol. riein. oder ein abfüh- 
rendes Salz) bisweilen die Krankheit vollständig 
coupirten. Nachträglich nützten hier grosse Blasen- 
pflaster, auf den Unterleib gelegt, Einreibungen 
von ungt. bellad. auf die Bauchdecken, Opium 
(gegen die Diarrhoe und. die intermittirenden 
Schmerzen in den Hüftbeingruben), allgemeine 
Bäder. Gangrän ohne Peritonitis wurde inner- 
lich. mit Ipecaeuanha, tonischen und bitteren 
Mitteln und Säuren, örtlich mit Eisenchlorid und 


war, 
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späterhin mit aromatischen Injeetionen behandelt. 
Bei, vorwiegender  Pleuritis waren tart. stib. mit 
ipecae. und Vesicatore, gleich zu Anfange ange- 
wandt, manchmal von Erfolg. 


Zandyk: veröffentlicht: seine ‘Beobachtungen 
über die Puerperalfieberepidemie, welche 189%; 
in der Stadt Dünkirchen herrschte. Die Haupt- 
veranlassung zum Ausbruch derselben musste in 
der unzureichenden Ernährung eines Theiles der 
Einwohner gesucht werden; denn in jedem der 
beiden Jahre 1851 und 1852 raffte die Krank- 
heit nur ein Opfer hinweg, im Jahre 1853 stieg 
unter dem Einflusse des zunehmenden Mangels 
und Theuerung die Zahl der Todesfälle auf 10, 
und vom 22. Juni 1854 bis zum 24. März 1855 
kamen unter der Einwirkung derselben Verhält- 
nisse 41 schwere Erkrankungen mit 32 Todes- 
fällen hauptsächlich unter der ärmeren oder ge- 
radezu nothleidenden Volksklasse vor. Depri- 
mirende Gemüthsaffeete, namentlich auch die 
durch die Kenntniss vorausgegangener Todesfälle 
hervorgerufene Todesfurcht begünstigten sehr 
häufig den Ausbruch der Krankheit. Fälle, 
welche auf eine Contagiosität derselben hindeuten 
könnten, wurden nicht beobachtet. Auffallend 
dass unter den 41 Erkrankten sich nur 
1 Primipara befand. Die einzelnen Krankheits- 
fälle trugen zum Theil den inflammatorischen, 
zum Theil den typhoiden Charakter an sich, 
doch war eine allgemeine, in den localen Ver- 
hältnissen der Stadt begründete Neigung zur 
Adynamie nicht zu verkennen. Die entzündliche 
Form forderte keine Opfer, hingegen war die 
typhoide, welche bald als Puerperalfieber ohne 
wahrnehmbare Localisirung, bald als Peritonitis, 
bald als Metroperitonitis auftrat, ungleich schwerer. 
Was die Behandlung betrifft, so schienen Blut- 
entziehungen und Einreibungen von Quecksilber- 
salbe keinen wesentlichen Nutzen zu leisten, hin- 
gegen das Chinin in grossen Dosen günstig zu 
wirken; wenigstens waren von den neun ge- 
heilten Kranken sechs mit diesem Mittel behan- 
delt worden. 


Abt beruhigte eine von (durch Entkräftung 
und vielleicht psychische Alteration herbeigeführter) 
Mania puerperalis befallene Kranke durch 6 mal 
nacheinander wiederholte Chloroforminhalationen, 
wobei 11/4, Unzen Chloroform verbraucht wurden, 
und schliesslich ein ruhiger Schlaf eintrat, aus 
welchem die Frau nach ”%, Stunden mit voll- 
kommenem Bewusstsein ruhig erwachte. 


Verdier theilt 5 Beobachtungen von Krämpfen 
(Muskeleontraetur) bei stillenden Frauen mit. 
Dieser Krampf befällt vorzugsweise gem die 
oberen Extremitäten, und kommt zeitweise häufig, 
sozusagen epidemisch vor, während wiederum 
ganze Jahre vergehen können, ehe man ihn 
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sieht. Die Anfälle können Minuten bis Stunden 
lang dauern, und sich bei Tage wie bei Nacht 
häufig wiederholen, und sind mit heftigen Schmer- 
zen in dem ergriffenen Theile verbunden, welche 
Ohnmachten herbeiführen können. Offenbar wird 
der Ausbruch des Leidens durch eine schwäch- 
liche Constitution und den durch das Stillen 


Ernährung begünstigt. 
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hervorgerufenen Säfteverlust bei -unvollkommener 
Hierauf ist bei der Be- 
handlung Rücksicht zu nehmen. Augenbliekliche 
Erleichterung‘ bewirkte V. durch ein Purgans 
und demnächst Opium und Aether und die topische 
Anwendung von Belladonna - Linimenten“ und 
Vesicatoren. rad Bwud at 


Je! 
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Bericht 


über die Leistungen -. 


Geburtishülfe 


D*". ED. J. v. SIEBOLD, Professor in Göttingen. 


Lehrbücher der Geburtshülfe, 


Von neu .erschienenen Lehrbüchern unsers 
Vaterlandes nennen wir zuvörderst zwei, über 
welche näher zu berichten wir uns vorbehalten 
müssen; indem sie bis jetzt noch richt vollendet 
uns vorliegen. Sie sind vorzugsweise aus den 
Erfahrungen in den beiden grossen Gebärkliniken 
zu Wien hervorgegangen, an welchen die Verf. 
eine Reihe von Jahren hindurch thätig waren: 
beide bekleiden jetzt in Wien Professuren des 
Fachs, der eine als Nachfolger des im April 
1856 verstorbenen Klein an der Universität, 
der andere an der k. k. Josephs-Akademie. 
Die Lehrbücher können daher als Repräsentanten 
der Wiener Schule angesehen werden, und glei- 
chen einander in sofern aus, als das Eine in 
ausführlicher Darstellung die Geburtshülfe vor- 
trägt, das andere mehr in compendiöser Form 
seinen Stoff behandelt, letzteres sich demnach 
mehr für Anfänger, ersteres für die schon mit 
dem Fache einiger Maassen Vertrauten eignet. 
Die Werke sind: 

1. Lehrbuch der Geburtshülfe mit Einschluss 
der operativen Therapeutik, der übrigen Fort- 
pflanzungs-Funetionen der Frauen und der Puer- 
peral-Processe von Dr. Carl R. Braun. Mit 
141 Holzschnitten. Wien, 1857. 8. (Erste 
Hälfte.) 

2. Compendium der Geburtskunde für Stu- 
dirende von Dr. Jos. Späth. Mit Holzschnitten. 
Erlangen, 1857. 8. (Erste Hälfte.) 


Jahresbericht der Mediein pro 1856. B. IV. 


3. Ferner ist in dritter Auflage erschienen: 

Lehrbuch der Geburtshilfe von Dr. Fr. W. 
Scanzoni. Wien. 8. 

Die erste Auflage ist von 1849 und 1850 
(s. Jahresb. dieser Jahre); die zweite Auflage 
erschien 1852 (s. Jahresb.), und in dieser neuen 
hat der Verf. alle wesentlichen in der neusten 
Zeit auf dem Gebiete der Geburtshülfe gemachten 
Fortschritte berücksichtigt und in seinem Werke 
aufgenommen, so dass die Auflage nicht nur 
eine neue, sondern auch eine vermehrte genannt 
werden darf. 


4. Zur Instrumentenlehre der Geburtshülfe 
führen wir an: 

Armamentarium Lueinae novum, oder: Um- 
fassende Sammlung von Abbildungen der in 
der Geburtshülfe gebräuchlichen älteren und 
neueren Instrumente. Nebst Erläuterung und 
Angabe der Autoren von Dr. H. F. Kilian, 
47 Tafeln enthaltend 355 Abbildungen. Bonn, 


Besonders dadurch wichtig, dass der Verf. 
hier die neueren, noch nicht in ‚einem Atlas 
aufgenommenen Instrumente abgebildet hat. 


Wir nennen ferner von Werken, welche in 
England erschienen sind: 

5. The complete Handbook of obstetrie Sur- 
gery or short rules of practice in every emer- 
geney, from the simplest to the most formidable 
operations connected with the seience of science 
of obstetriey. By Charles Clay. London. 8. 
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6. Aids during Labour: including the Ad- 
ministrations of Chloroform, the Management of 
the Placenta and Post-partum Hemorrhage. By 
J. Rawlinson Pretty. London. 8. 


Eine Uebersetzung dieses Werkes ist in 
Weimar erschienen unter dem Titel: 
R. P. Hülfreicher Beistand bei den Ge- 


burtswehen und Vorschriften über die Anwend- 
ung des Chloroforms bei der Niederkunft u. s. w. 
von Dr. H. Hartmann. Mit Abbildungen. 1857. 

7. H. Maunsell. The Dublin practice of 
midwifery. New Edit. London. 12. 

8. Ein Curs von Vorlesungen über die Theorie 
und Praxis der Geburtshülfe von W. Tyler 
Smith befindet sich in der Lancet abgedruckt. 
Es sind zur Erläuterung Holzschnitte beigegeben. 
= Von Hebammen-Lehrbüchern sind in Deutsch- 
land erschienen : 

9. Handbuch für Hebammen von Dr. J. J. 
Hermann. 2. Auflage. Bern. 

Es ist dieses Lehrbuch zunächst für die 
Hebammen der Schweiz bestimmt und zeichnet 
sich durch besondere Klarheit, Einfachheit und 
Kürze aus, wobei nichts Wesentliches übergangen 
ist. Gegen die frühere Ausgabe hat sich der 

Verf. bestrebt, den Stoff besser zu ordnen, um 
jegliche Verwirrung bei den oft beschränkten 
Lehrschülerinnen zu vermeiden. Höchst zweck- 
mässig ist der neue Anhang: „Anweisung zur 
Krankenpflege für Krankenwärterinnen“, da der- 
selbe eine Menge höchst praktischer Regeln 
einer verständigen Krankenpflege und eine An- 
leitung zu den Dienstleistungen enthält, welche 
Hebammen und Wärterinnen bei weiblichen 
Kranken zukommen, als: Zubereitung von Bädern, 
Ansetzung der Blutegel, Schröpfen,, Einlegen 
von Pessarien u. s. w. 

10. Lehrbuch der Hebammenkunst, bestimmt 
zum Unterricht für die Hebammen des König- 
reichs Hannover. (Von Dr. Kaufmann und 
Dr. E. v. Siebold.) Hannover. 8. 

Zunächst für die Hebammen des König- 
reichs Hannover verfasst und in diesem in allen 
Schulen (es sind deren 6) gesetzlich eingeführt. 
Ein schon früher von Kaufmann bei seinem 
Unterrichte benutzter und von ihm geschriebener 
Leitfaden diente dem vorstehenden Buche als 
Basis, welches gemeinsam von beiden Geburts- 
helfern nach den Fortschritten des Fachs bear- 
beitet wurde. Das Hauptbestreben der Verf. 
ging dahin, die Lehren in einer solchen Weise 
abzufässen, dass nirgend individuelle Ansichten 
hervorleuchten, sondern dass die Verf. vielmehr 
die ganze Darstellung des einer Hebamme zur 
Ausübung ihrer Kunst nöthigen Wissens auf 
jene allgemeinen Grundsätze  zurückführten, 
welche von allen Fachgenossen als richtig und 
allgemein geltend anlerkäkifit,! werden dürfseb; 
Sie haben, indem sie sich der bestmöglichsten 
Kürze befleissigten, der weitern Ausfühfung und 
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Erläuterung einzelner Lehren von Seiten des 
Unterrichts einen freien Spielraum gelassen, 
wohl einsehend, dass dasjenige, was die Schülerin 
aus ihrem Buche lernt, gegen das, was sie dem 
mündlichen Lehrvortrage verdankt, bei weitem 
nachsteht. Dem Lehrer soll daher das Buch 
nur zum Leitfaden des Unterrichts, der Schülerin 
aber zum Nachstudium dienen. 

11. In Kopenhagen erschien eine für die 
Literaturgeschichte unseresFaches wichtige Arbeit: 

Christian Johann Berger. En literaer-his- 
torisk Skizze... Universitetsprogram ar Dr. C.E. 
Levy. Kiobenhavn. 4. 

Berger war einer der ausgezeichnetsten Ge- 
burtshelfer Dänemarks: er ward 1760 öffentl. 
Lehrer der Geburtshülfe und hatte eine Gebär- 
anstalt in Kopenhagen errichtet. Hier lehrte er, 
und eine Anzahl der trefflichsten Geburtshelfer 
ging aus seiner Schule hervor. Er war. vor 
allen bemüht, die grossen Hülfsmittel, welche 
der Natur zur Beendigung ihres Geschäftes bei 
Geburten zu Gebote ‚standen, auseinander zu 
setzen: die Schrägstellung des Kopfes im Becken- 
eingange war ihm wohl bekannt und mit dem 
besten Erfolge suchte er die Gesetze der Natur 
als Normen für die anzuwendende Kunst fest- 
zustellen. Er bestrebte sich, den Gebrauch der 
schneidenden Instrumente so sehr als möglich 
einzuschränken und‘ lehrte, die "Anwendung der 
Zange, wobei er stets den richtigen Zeitpunkt 
wählte, ‘und so eine Menge Kindip rettete. 
Schon sein würdiger Schüler M. Saxtorph hatte 
seinem hochverdienten Lehrer in seinen  ge- 
sammelten Schriften (heräusg. v. P. Scheel 1803): 
8. 397 ein schönes Denkmal gesetzt: nichts- 
destoweniger sind wir dem Verf. 'vorstehender 
Schrift zu grossem Danke verpflichtet, dass er 
uns eine ausführliche Geschichte des Lebens 
und Wirkens dieses Coryphaeen des Faches ge- 
geben, und ausserdem auch noch eine .bis jetzt‘ 
wenig bekannte Schrift desselben: „De placenta 
uterina, mortis et morborum causa* mit hat ab- 
drucken lassen, welche B. als Einladungsschrift‘ 
zu seinen Vorlesungen (Sommer 1760) verfasst, 
hatte. Schon .B’s ausgezeichnete Dissertation: 
Perfectissimi enixus signa 1760 gehört zu den 
höchst seltenen Schriften. B. starb den 2. April 
1789. Uebrigens ist die Arbeit Levy’s auch 
noch wichtig für die Geschichte der Entwicke- 
lung der Geburtshülfe in Dänemark und daher 
für die Historie des Faches ein wichtiger ars 


Bearbeitungen der einzelnen Abschnitte der 
Geburishülfe 5 
A. 20 Elche der Schwangerschaft. 


1. Voran müssen wir ein Werk stellen, 
welches zwar nur in zweiter Auflage erschienen, 
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aber eben dadurch, dass zwischen seinem ersten 
Erscheinen (1837) und dem gegenwärtigen eine 
geraume ‚Zeit verflossen ist, dem Verf. Gelegen- 
heit gegeben, fast ein ganz neues Buch geliefert 
zu haben. Der Titel ist: 

"An Exposition of the Signs and Imapiakrs 
ob Pregnancy: with some others papers on sub- 
ject connected‘ with Midwifery. By W. F. 
Montgomery. London. ıXX und 706 Seiten 
mit Tafeln. 8. | | gi 

'Was den bertihmten Verfasser die seit der 
ersten Ausgabe verflossenen 20 Jahre gelehrt 
haben, das hat er in vorstehendem Werke nieder- 
gelegt, ‘und’ so ist Manches Neue entstanden, 
der Zusätze überhaupt eine solche Menge ge- 
worden, dass das Buch selbst den doppelten 
Umfang der ersten Auflage erhalten hat. Die 
Arbeit besteht aus 4 Hauptabtheilungen: 1, Diag- 
nose der normalen und abnormen Schwanger- 
schaft; 2. die Dauer derselben; 3. die Zeichen 
der überstandenen Geburt; 4. die spontane Am- 
putation. Es genüge, auf dieses treffliche Buch 
nur ‘kurz hingewiesen zu haben, welches in 
seiner ersten Auflage den Fachgenossen wenig- 
„ stens durch Schwann's Uebersetzung längst be- 

kannt geworden. Es wäre zu wünschen, dass 
auch die zweite Auflage einen gewandten Ueber- 
setzer fände, da dieselbe in deutscher Sprache 
gewiss überall willkommen sein würde. 


2. Einen lesenswerthen Aufsatz über die ge- 
burtshülfliche Auscultation verdanken wir dem 
Jenaer Lehrer Martin. Das Gebärmutterge- 
räusch betreffend, so widerlegt er die Ansichten 
Th. Weber’s, welcher den Ursprung des Ge- 
räusches ausserhalb der Gebärmutter sucht. 
Siehe dessen’ Dissertation: „De causis strepi- 
tuum - in vasis sanguiferis observatorum _ete. 
Lips. 1854*%. Nach W. entsteht das fragliche 
Geräusch durch Druck des schwangern Üterus 
auf die Arter. iliac. und hypogastrie. oder auch 
auf die Aorta selbst, in einzelnen Fällen auch 
durch Druck auf die die Arterien begleitenden 
Venen. Dem Verfasser des Aufsatzes scheint 
es aber keinem Zweifel zu unterliegen, dass das 
fragliche Rauschen im Uterus selbst seinen Sitz 
und Ursprung hat. Die zahlreichen eigenthüm- 
lichen Schlängelungen, welche die grösseren 
Arterienzweige des schwangeren Uterus zeigen 
und welche man vorzüglich an beiden Seiten- 
rändern des Uterus findet, bieten eine durchaus 
geeignete Stelle für den Ursprung des fraglichen 
Geräusches. Denn hier bieten sich alle Be- 
dingungen ‚der Entstehung eines Gefässgeräusches 
dar, wie sie nach physicalischen Experimenten 
an elastischen Röhren aufgestellt werden müssen: 
ein grösserer Blutstrom von hinreichender Ge- 
schwindigkeit und im nahebei spitzen Winkel 
umgebogene, jedoch nicht geknickte Röhren. 
Der semiotischen Bedeutung dieses Geräusches 
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stehen. freilich die Wahrnehmungen eines ganz 
ähnlichen Geräusches bei grossen Uterusfibroiden 
entgegen. Dagegen sind 2. die Herztöne der 
Frucht als ein sehr wichtiges Kennzeichen der 
Schwangern, wie des Lebens und Befindens der 
Frucht überall anerkannt. Der Verf. hat seine 
Erfahrungen ausführlich mitgetheilt. Für die 
Diagnose der mehrfachen Schwangerschaft leistet 
dagegen die Auscultation nicht so viel, als man 
glauben möchte; . denn vorausgesetzt, dass man 
dabei wirklich an. verschiedenen Stellen des 
Unterleibes der Schwangern Foetalherztöne. hört, 
was nicht einmal immer der Fall ist, so. macht 
es sich, um. deren verschiedene Frequenz zu 
constatiren, nöthig, dass gleichzeitig zwei Aus- 
cultatoren von hinreichender Uebung im Zählen 
der Herztöne nach dem Gehör die Untersuch- 
ung vornehmen, da es keinem Zweifel unterliegt, 
dass Bewegungen der Frucht u. s, w. in kür- 
zester Frist erhebliche Frequenzveränderungen 
der Herztöne hervorzubringen vermögen und 
dadurch das Resultat eines nacheinander Be- 
obachtens sehr unzuverlässig erscheinen lassen. 
Endlich spricht der Verf. noch über das soge- 
nannte Nabelschnurgeräusch. Die Möglichkeit 
der Entstehung dieses den Puls der Frucht be- 
gleitenden kurzen Blasens in den gedrückten 
Nabelschnurarterien ist nicht zu bezweifeln, eben- 
sowenig dass ein Druck auf die Nabelschnurge- 
fässe, sei es zwischen den Theilen der Frucht 
und der Uteruswand, oder zwischen den Gliedern 
und dem Rumpfe des Foetus eintreten könne. 
(Monaisschr. f. G. 2. Bd. 8. 161.) 


3. Zur Erforschung einer Schwangerschaft in 
den früheren Monaten, in welchen die Gebär- 
mutter durch die Bauchdecken noch nicht zu- 
gänglich ist, schlug Keiller die Auscultation 
des Uterus durch die. Vagina vor. Zu diesem 
Zwecke hat er sich ein eigenes Hörrohr con- 
struirt,, welches er durch die Scheide an die 
unteren Gebärmutterwände anbringt. (Edinburgh 
med. Journ. Juni. p: 1134.) 


4. Eine bedeutende Pigmentirung der weissen 
Linie (vom Nabel abwärts) beobachtete Dr. West, 
ohne dass Schwangerschaft eingetreten, noch je 
zugegen war. Der braune Streif war 1/4 Zoll 
breit, die Person litt an einem Fibroid der Ge- 
bärmutter. West bemerkt, dass ihm mehrere 
Fälle vorgekommen, in welchen die Bräunung 
der Linea alba und des Warzenhofes durch 
irgend eine Uterin-Irritation entstanden. Der dunk- 
lere Warzenhof wird auch bei Geschwülsten in den 
Brüsten, ohne dass Schwangerschaft zugegen, 
beobachtet. (Med. Tim. Jan. p. 88.) 


5. Dass Milch in den Brüsten nicht immer 
ein Zeichen der Schwangerschaft sei, beweiset 
J. Die durch zwei ihm zur Beobachtung ge- 
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kommene Fälle. Ein Mädchen von 25 Jahren 
hatte seit 2 Jahren Milch in den Brüsten, ohne 
je schwanger gewesen zu sein. Sie war anä- 
misch und von sehr nervös-hysterischer Gon- 
stitution. Ebenso war ein 20jähriges Freuden- 
mädchen, welches nie in andern Umständen war, 
mit Milch in den Brüsten behaftet, welche sich 
unter dem Mikroskope gleich der besten Ammen- 
milch verhielt. (Med. Tim. p. 89.) | 


6 Gewöhnlich erfolgt die Senkung des 
schwangeren Leibes (der Gebärmutter) im letz- 
ten Monate der Schwangerschaft, so dass man 
diese Erscheinung als Bestimmungsmittel für 
den Termin der zu erwartenden Geburt brauchen 
kann. Rich. MceSherry in Baltimore hat eilf 
Wochen vor dem Eintritte der Geburt eine 
Senkung der Gebärmutter beobachtet, was eine 
seltene Ausnahme bildet. (Amer. Journ. of the 
med. sc. Juli. p. 123.) 


7. Von zweifelhafter Schwangerschaft finden 
sich drei interessante Fälle aus dem St. Mary’s 
Hospitale in Manchester aufgezeichnet, welche 
Tyler Smith und G. Belassis Masfen zu behan- 
deln hatten. Bei allen drei Kranken trugen die 
Brüste die den Schwangern eigenthümlichen Ver- 
änderungen an sich, Geschwulst des Unterleibes 
war vorhanden, sowie auch mehrere gastrische 
Symptome, welche bei Schwangern vorkommen, 
nicht fehlten. Die Auscultation liess aber die 
bekannten Geräusche nieht vernehmen: in zwei 
Fällen waren Anschwellungen der Ovarien und 
in einem ein Bandwurm zugegen. (Assoc. med. 
Journ. Febr. p. 101 u. March. p. 245.) 


8. Oldham benutzte eine Gelegenheit seinen 
Schülern zu zeigen, dass bei Geschwülsten des 
Unterleibes, von denen es zweifelhaft sei, ob sie 
von der ausgedehnten schwangeren Gebärmutter 
oder von anderweitigen pathologischen Vergrösser- 
ungen herrührten, für das Erstere gestimmt wer- 
den müsste, wenn die Geschwulst von der rei- 
‚benden und pressenden Hand gereizt, ihre Con- 
sistenz verändere und verhärte. Diese Eigen- 
schaft, bemerkt derselbe, besitze keine andere 
Geschwulst. (Med. Tim. p. 88.) 


9. Ueber die Dauer der Schwangerschaft hat 
Ch. Clay seine Bemerkungen niedergelegt in 
einer kleinen Schrift: 

Observations on the term of utero-gestation ; 
with a view of correeting the opinions generally 
entertained in respect to protracted gestations etc. 
London 1855. pp. 24. 

Er stellt den Satz auf, dass die Dauer der 
Schwangerschaft nach dem Alter der Eltern 
wechselt : je älter diese sind, desto länger wird 
das Kind getragen. Vergleiche mit der Träch- 
tigkeit der Thiere, unter andern der Kühe, haben 
ihm zum Anhalt gedient. (Assoc. med. Journ. 
Dee. 1855 p. 1093.) 
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1. Birnbaum hat einen dankenswerthen Auf- 
satz über den Einfluss der Geburtsthätigkeit auf 
den Körper der Frucht geliefert. Die . hieher 
gehörigen Erscheinungen lassen sich zunächst 
in zwei grosse, scharf von einander getrennte 
Abtheilungen trennen, je nachdem sie ihren 
Grund in der unmittelbaren Einwirkung der Ge- 
burtsthätigkeit auf den Körper der Frucht haben, 
oder in der Einwirkung auf die zur Entwicklung 
der Frucht gehörigen Eitheile. Ad. 1 lassen 
sich die Einwirkungen der Gebärmutter auf das 
Kind bei der Geburt zurückführen auf einen 
allgemeinen Druck als Umschnürung oder. auf 
einen auf bestimmte Stellen beschränkten Druck 
als Einschnürung. Die Bezeichnung Druck wählt 
der Verf. für die allgemeinen Druckerscheinungen: 
dagegen nennt er Keildruck, wo . das. Becken 
oder ein anderer nebenbei eintretender Kindes- 
theil als gegenstrebendes Hinderniss geltend wird. 
Der Verf. betrachtet zuerst die Umschnürungs- 
Erscheinungen. An dem Kopfe, wenn er voran- 
geht, bemerkt man: 1) Anschwellung des Thei- 
les, der als Mittelpunkt des stärksten Andranges 
erscheint. 2) Die Theile des Pericraniums, welche 
mit der Dura mater zur Bildung der Nahtver- 
bindungen zusammentraten, sind sehr häufig in 
dem Zustande der grössten Relaxation; 3) die 
Knochen des Scheitelgewölbes bieten die Merk- 
male der entschiedensten Hyperämie oder mehr 
oder weniger örtlich umgrenzten‘ Stasis. 4). Die 
Kopfknochen werden bei weniger: fester und 
starker Nahtverbindung leichter dem Drucke 'aus- 
weichen und dann die Dehnung vorwiegend die 
Häute in den Nähten treffen und auf die Sinus 
einwirken. In andern Fällen kommen Verbieg- 
ungen, Abplattungen, Einwärtsbiegungen, -Fis- 
suren und Fracturen vor. 5) Im Innern des 
Schädels treten bedeutende Blutanhäufungen in 
den Sinus auf. 6) Blutextravasate als freie Blut- 
ansammlungen findet man in der Galea, dem 
sie umgebenden Zellgewebe, dem Pericranium, 
zwischen diesem und der Knochenoberfläche, in 
der Diploe selbst, selten im Innern des Schä- 
dels zwischen dura mater und Knochen, an der 
Oberfläche und im Innern des Gehirnes. Der 
zweite Punkt, an welchem sich die Erschein- 
ungen des Druckes localisiren, ist die Leber, 
wobei es freilich auf die Haltung des Kindes 
in der Gebärmutter ankommt. Allgemeine Blut- 
stase bis zur eigentlichen Zermalmung der Le- 
beroberfläche können hier vorkommen. DerVerf. 
betrachtet dann die Einschnürungen, welche vom 
innern oder äusseren Muttermunde ausgehen, 
aber auch von fester Umschlingung der Nabel- 
schnur herrühren können. Sie können am Kopfe, 
dem Halse und dem untern Theile des Brust- 
korbes und der Lebergegend stattfinden. Als 
dritte Gruppe folgt der zusammengesetzte Druck, 
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Keildruck. Hier Abplattung und respective Ein- 
biegung der vom Drucke getroffenen Kopftheile 
mit mehr oder weniger bemerklicher Sugillation. 
Der Eindruck oder die Einbiegung entspricht 
dem. Vorberge. Auch können sich Fissuren und 
Fracturen des ‘Schädels bilden. Eine andere 
Form (des Keildrucks kommt bei Schieflagen, 
namentlich bei Schulterlagen ‚mit Stellung des 
Kopfes in der Nähe oder im Eingange des 
Beckens zur Beobachtung. Hier ergeben sich 
die allmäligen Uebergänge in die Erscheinungen 
durch Umbiegung des Kindskörpers hervorge- 
rufen , nur concentrirt auf den obersten Theil 
des Rumpfes und den Kopf mit oft sehr starker 
Dehnung des Halses, es treten ferner hinzu die 
beträchtlichste Lockerung und Erweiterung der 
Fontanellen und Nähte mit ungewöhnlicher Be- 
weglichkeit und Eindrückbarkeit einzelner Kopf- 
knochen und die verschiedenen oft sehr bedeu- 
tenden Fraeturen der Schädelknochen. Als vierte 
Gruppe schildert der Verf. die Umbiegungs- 
erscheinungen. ‘Die Umbiegung ist am leich- 
testen bei den langen Röhrenknochen möglich. 
Am merkwürdigsten und doch deutlich und be- 
stimmt im ganzen Zusammenhange nachweisbar 
sind die Umbiegungs-Erscheinungen am Kopfe 
selbst, wie solche besonders bei Gesichtslagen 
sich nachweisen lassen. In der zweiten Abtheil. 
folgen die durch Einwirkung auf die zur Frucht 
gehörigen Theile hervorgerufenen Veränderungen. 
Der Verf. betrachtet den verfrühten Abgang des 
Wassers wegen zu dünner Eihäute: Loszerrung 
des Mutterkuchens bei. ihrer zu festen Beschaffen- 
heit. Am directesten nachtheilig auf das Kind 
wirkt ein regelwidriges Verhalten der Nabel- 
schnur: Verletzung der Hauptstämme, Ver- 
schlingung, ‘vor Allem aber Zusammendrückung 
derselben kommen hier in Betracht. (Monatsschr. 
[6:11 Bd. -8. 103.) 


‚2. Ueber die physiologische Glykosurie der 
Schwangeren, Gebärenden und Wöchnerinnen 
theilt. Blot seine Wahrnehmungen mit. Er meint 
nach "diesen, dass der Zuckergehalt im Harn 
nicht: mehr als ein pathognomonisches Kenn- 
zeichen von Diabetes angesehen werden könne, 
da es ihm gelungen sei, auch bei einer grossen Zahl 
von Schwangeren, Gebärenden und stillenden 
Wöchnerinnen Zucker im Urin nachzuweisen. 
Und zwar geschieht diess leicht,. nachdem am 
besten der Harn durch Filtriren über Thierkohle 
gereinigt, durch Reduetion mittelst des Fehling- 
schen Liquors; zweitens durch die braune Färb- 
ung einer Lösung von Kali; drittens, gewann 
er, wenn er ihn mittelst Bierhefe der ER 
aussetzte, theils Alkohol theils Acid. carbon. 
Endlich bricht ein soleher Harn das polarisirte 
Licht nach rechts. Diese Zuckerbildung ver- 
mindert sich bedeutend, hört wohl gar auf bei 
gewissen Krankheitsprocessen und erscheint wieder 
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mit der wiederkehrenden Gesundheit. Sie steht 
in genauer Verbindung mit der Milchsecretion, 
so. dass sie um stärker ist, je energischer jene 
eintritt. Analog hat der Verf. auch Zucker unter 
gleichen Verhältnissen bei den Kühen gefunden, 
und vermuthet ihn auch bei den übrigen Thieren. 
(Monit. des höp. Nr. a7 


3. Tilanus, Professor in Amsterdam, schrieb 
einen lesenswerthen Beitrag über den Mechanis- 
mus der Geburt. Er gibt zuerst einen histori- 
schen Ueberblick auf die Entwicklung und Fort- 
schritte dieser Lehre und dringt dann auf Verein- 
fachung derselben, welche er auf seine im Amsterd. 
Gebärhause gewonnenen Resultate gründet. Unter 
5357 Geburten, welche daselbst innerhalb 15 
Jahren vorkamen, beobachtete er 5068 Schädel- 
lagen: darunter 3382 mal die erste und 1686 mal 
die zweite Schädellage; unter 20 Gesichtslagen 
stand 12 mal das Kinn nach rechts und 8 mal 
nach links; Beckenlagen kamen 248 vor, die 
linke Hüfte lag 170 und die rechte 78 mal vor. 
(uerlagen ereigneten sich 21, unter diesen lag 
die rechte Schulter 14mal, und die linke 7 mal 
vor. (Verhandel. van het Genootsch. ter Bevord. 
der Geneesk. te Amsterdam. Nr. 1. 1855.) 


C. Pathologie der Schwangerschaft und 
Geburt. 


I. Fehlerhafte Zustände von der Mutter 
ausgehend. 


a. Schwangerschaft am ungewöhnlichen Orte. 


1. Einen merkwürdigen Fall einer Extra- . 
uterinschwangerschaft mit gleichzeitiger monströser 
Uterusschwangerschaft theilen die HH. Löw 
und Lumpe mit. Bei einer Frau, welche sich 
schwanger fühlte, war ohngefähr im 6 Monate 
nach weggebliebener Menstruation, nachdem sie 
schon vorher an heftigen Schmerzen gelitten, 
die sich auch noch wiederholten, ein abnormer 
Klumpen, den Patientin in getrocknetem Zu- 
stande überbrachte, mit gänzlichem Aufhören der 
Schmerzen und Verkleinerung des Uterus abge- 
gangen. Doch trat nun vom Januar 1855 an 
Störung des Allgemeinbefindens im hohen Grade 
ein. Allgemeine Bäder, Belladonnasalbe und 
innerlich Kali hydrojod. Der abgegangene Klum- 
pen ist diekhäutig wie die Textur von Sehnen 
und scheint nach oben cartilaginöse Ansätze zu 
haben, die selbst in der Formation der Andeut- 
ung einer Wirbelsäule entsprechen. Man unter- 
scheidet deutlich den häutigen Rumpf ohne 
Lunge und Eingeweide, ob Geschlechts- oder 
Harnorgane vorhanden gewesen, ist aus dem 
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mangelhaften ‚Präparate nicht leicht abzusehen, 
ferner sieht man 2 ausgespreitzte Extremitäten 
und ein geschwänztes Rumpfende; von einem 
Kopfe ist keine Spur, dort, wo aber der. Rumpf 
aufhört, sieht er gerade so.aus, als wenn der 
Kopf abgehauen wäre, also ein Acephalus. Pa- 
tientin befand sich von dieser Zeit an stets un- 
wohl, sah bleich auf die Gesichtszüge waren 
verzerrt, sie litt an bedeutenden Schmerzen des 
Unterleibes. Der Bauch war gespannt und hart, 
mehr gegen die rechte Seite zwischen Schambein 
und Nabel aufgetrieben, sonst waren die äusseren 
Bauchdecken wie bei andern Schwangern. Bei 
der innern Untersuchung fand man, dass hinter 
dem zum Theil nur verstrichenen Mutterhals 
ein mehr als Kindskopfgrosser, derber, nach auf- 
wärts beweglicher nicht schmerzhafter Körper 
zu fühlen war, und untersuchte man seine Ober- 
fläche, so war das Gefühl einer derben knochigen 
Fleischmasse, die an der Oberfläche uneben er- 
schien. Diese Masse lag mehr nach rechts vom 
Uterus gerückt, bis in den rechten Darmbein- 
winkel reichend, nicht viel höher gestellt als 
der obere Rand des Schambogens und ver- 
hinderte, dass der untersuchende Finger bis zum 
Promontor. des Kreuzbeins gelangen konnte. 
Fortwährend ward die Frau von heftigen Schmer- 
zen gepeinigt. Die Aerzte legten Pressschwamm 
in den Muttermund und überzeugten sich, dass 
der ‚Uterus leer sei. Im März fühlte man deutlich 
die Bewegung des Kindes durch die Bauch- 
decken: durch die Scheide beobachtete die Spitze 
des Fingers eine sehr rasche Pulsation von 
158— 140 Schlägen. Aus dem geöffneten Mutter- 
munde konnten Anfangs April membranöse Theile 
(verweste. Decidua) ausgezogen werden. Die 
Schmerzen sind gesteigert, der Kindespuls ist 
auf 130 gesunken. Dagegen vernahm man nun 
auch durch die Bauchdecken Herztöne, 120 in 
der Minute. Behandlung expectativ. Bis zum 
10. April hatte sich das Befinden der Mutter 
wesentlich gebessert. Das Leben des Kindes 
trat wieder kräftiger hervor, indem der Puls- 
schlag des Kindes in der Vagina wieder auf 
140 stieg. Das Kind selbst rückte mit dem 
Oberkörper mehr gegen die Mitte und ein Kindes- 
theil, wahrscheinlich der Arm, war unter dem 
rechten Leberlappen unter der Bauchdecke fühl- 
bar, der Bauch selbst weniger gespannt, es 
musste das Fruchtwasser von da an abgenommen 
haben. Mitte April war das Schädelgewölbe 
des Kindes zwischen Nabel und Leber deutlich 
fühlbar- und leicht verschiebbar. Die Kindes- 
arterie, die man in der Vagina fühlte, dürfte 
wohl eine Arterie des Umbilicar-Strangs bilden, 
die daselbst nach aufwärts verlaufend mit andern 
hinzugetretenen Gefässen den Nabelstrang bildet. 
Ende Mai war kein Kindespuls mehr zu fühlen; 
es war kein Zweifel, dass die Frucht schon ab- 
gestorben, weil auch nicht die leiseste Kindes- 


sehen: nach Hause reisen. 
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bewegung von der Frucht wahrgenommen wurde. 
Es trat nun hohe Empfindlichkeit des Unterleibs 
mit heftigen Kreuzschmerzen ein, was sich all- 
mälig gab. Die Frau erholte sich immer mehr. 
Ende Juli konnte sie mit fast blühendem Aus- 
Gegen die Mitte dieses 
Monats erschien die Menstruation, welche bis 
zum October, wo sie die Aerzte wieder sahen, 
3 mal wiedergekehrt war. Der Kopf des Kindes 
war mehr nach links gesunken und das Kind 
nimmt nicht mehr eine senkrechte, sondern eine 
schräge Lage’ ein. Man findet‘ den Kopf unter 
der Nabelgegend, seine Knochen lassen "sich 
übereinander schieben und verursachen dasKrachen 
einer Pergamentrolle, oder wie bei.einem  Bein- 
bruche, der Körper oberhalb der Vagina ist mehr 
abgeflacht und rollt über: den untersuchenden 
Finger hinweg, wenn. man den Kopf des Kindes 
gegen dıe Kreuzgegend der Mutter zu drängen 
sucht, man umgreift sogar leicht den Rumpf 
des Kindes, der sich vom:Kopfe deutlich ab- 
grenzt. (Wochenbl. der Zeitschr. der: Gesellsch. 
d.. Aerzte zu: Wien, Nr.:1.,02., 4 und 5.) 

2. In der Berliner Gesellschaft f.G. be- 
richtete Hecker folgenden Fall von muthmass- 
licher Gravid. extra-ut. Eine 38jährige 'Frau 
hatte bereits 5mal geboren. Im: October 1853 
blieb die Periode aus: es stellten sich die ge- 
wöhnlichen Zeichen der Schwangerschaft‘ ein, 
welche aber diesmal mit anomalen Empfindungen 
im Unterleibe begleitet waren. Nach‘3 Monaten 
kehrte die Periode wieder. Als das Alter der 
Frucht auf 5 Monate berechnet werden konnte, 
traten Wehen ein, welche 3—4Tage andauerten, 
indessen zu keinem Abortus führten. Es folgte 
vielmehr ein 4wöchentliches Kranksein, in wel- 
chem ein Abgang von circa 2 Quart' Eiter und 
Blut aus dem Mastdarm statt fand. Der Leib 
wurde flacher, die Kindesbewegung dauerte aber 
noch 2 Monate fort bis zum Mai 1854, wo das 
Kind der Empfindung der. Frau. nach starb. 
Von da folgte ein relatives Wohlbefinden. 80 
weit die Mittheilungen ‘der Patientin, ‘welche 
noch bemerkte, ihre bisherigen Aerzte hätten 
sämmtlich auf Bauchschwangerschaft erkannt. Die 
von H. vorgenommene Untersuchung ergab, dass 
der Unterleib einen Tumor enthielt, ähnlich 
einem im 7. Monate schwangeren Uterus. ‘Der 
Tumor fühlte sich uneben an, so dass man dem 
Gefühle nach ganz deutlich kleine Theile sowie 
einen Kopf unterscheiden konnte. Die Portio 
vag. war derb; auf dem vorderen Scheidenge- 
wölbe lag die fragliche Geschwulst fest auf. 
Die Sonde in den Uterus einzuführen gelang 
nicht. Noch bemerkt der: Verf., dass der Tumor 
möglicher Weise auch einem Ovarium angehören. 
konnte, und dass wenigstens die objective Un- 
tersuchung nicht genug Anhaltspunkte gewährt 
hatte, um mit Bestimmtheit zwischen extra- 
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uteriner Gravidität und Tumor ovar. zu unter- 
scheiden.  (Monatsschr. f. Geburtsk. 7.Bd. 8.4.) 


4 3. Ueber den tödtlichen Ausgang einer Tuben- 
Schwangerschaft berichtet Hirsch in Danzig. Die 
Frau glaubte sich im sechsten Monate der 
Schwangerschaft, als sie plötzlich unter dem 
Schrei: „Herr Gott, welch ein fürchterlicher 
Schmerz schiesst mir in den Leib“ niedersank 
und nach einigen Stunden unter allen Zeichen 
einer inneren Verblutung starb. Die Section 
ergab folgendes: aus der geöffneten Bauchhöhle 
wurden 8—10 Pfund theils dünnflüssiges, theils 
geronnenes Blut entleert; der Uterus erschien 
vergrössert, in.seinen Wänden bedeutend ver- 
diekt, die ‚Schleimhaut des Uterus vollkommen 
glatt, weiss, mit einer sehr dünnen Lage hell- 
röthlich gefärbten Schleims überzogen, beide 
Ovarien und die linke Tuba vollkommen nor- 
mal; die rechte Tuba bedeutend erweitert, mit 
einer von dem Franzenende eingeführten Hohl- 
sonde gelangte man in eine grössere Höhle, die 
geöffnet wurde, worauf sich etwas seröse (Am- 
nion-) Flüssigkeit ergoss und ein 6—7 Wochen 
alter Embryo zu Tage kam. Die vordere Wand 
der Tuba normal, an der hinteren Wand, die 
sehr verdünnt erschien, ein Riss von etwa 13" 
Länge. _ (Monatsschr. f. G. 7. Bd. S..329.) 


4.. In ganz ähnlicher Weise endeten zwei 
andere ‚Fälle von Graviditas tubaria, welche 
Prof. Uhde mittheilt. (Monatsschr. f. G. 8. Bd. 
8. 18.) | 


5. Dumont- Pallier theilt die Beobachtung 
einer Graviditas extra-uterina mit, welche frei- 
lich erst nach dem Tode mit Sicherheit erkannt 
wurde. Die betrefiönde Kranke erlag den Fol- 
gen einer heftigen Peritonitis: im Leben war 
nur eine Geschwulst innerhalb der Bauchhöhle 
zu entdecken; der Umstand, dass sie seit länge- 
rer Zeit nicht mehr geregelt war, liess allerdings 
an Schwangerschaft denken. Auch waren vor 
9 Monaten als die Katamenien cessirten, die 
bekannten gastrischen Schwangerschafts-Erschein- 
ungen eingetreten. Die nach ihrem Tode ange- 
stellte Section liess zwischen Uterus und Rec- 
tum eine Cyste finden, welche die Knochen 
eines ohngefähr Smonatlichen Fötus enthielten. Der 
Tod der Frucht musste demnach zwischen dem 4. 
und 5. Monat der Schwangerschaft eingetreten 
sein: von daher schrieben sich die Leiden der 
Schwangeren, denen sie 4 Monate später erlag. 
(Bull. de la soc. anat. de Paris. Juillet p. 293 
u. Gaz. med. de Paris. Nr. 31. p. 477.) 


6. Guillot ‘ erzählt folgenden interessanten 
Fall von Extrauterin - Schwangerschaft. In der 
Salpetriere zu Paris starb eine Frau von 75 J. 
Dieselbe hatte immer behauptet, ein Kind bei 
sich zu tragen. Man fand den Uterus stets 
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normal, aber eine Geschwulst im Bauche. Nach 
den Aussagen der Frau war sie 1804 schwanger 
geworden und in ihrem Zustande bis zum 7.Mo- 
nate fortgeschritten, als die heftige Explosion 
des Pulverthurms von Grenelle, welche ganz 
Paris: erschütterte und bei vielen Schwangeren 
Abortus hervorrief, auch sie heftig erschreckte. 
Sie fühlte eine starke Kindesbewegung und 
einige Schmerzen, die sich aber bald verloren. 
Im 9. Monate traten sehr heftige Schmerzen 
ein, welche längere Zeit dauerten. Ein herhei- 
gerufener Arzt fand bei der Untersuchung nichts, 
was eine nahe Entbindung erwarten. liess. Die 
Schmerzen hörten endlich auf und bis zu ihrem 
jetzt erfolgten Tode hielt die Frau daran fest, 
sie sei schwanger. Die Section ergab: einen 
gesunden Uterus, keine Spur von Narbe an 
demselben. Die Ovarien im normalen Zustande 
dieses Alters... ImPeritoneal-Cavum wenig seröse 
Flüssigkeit; ausserdem eine flottirende grosse 
Geschwulst fast ganz frei. Sie war in 3 Säcke 
getheilt, von denen der eine eine coagulirte 
rothbraune Masse enthielt, der andere Haare und 
ein dritter alle Knochen des Skeletts mit den 
Zähnen der ersten und zweiten Zahnperiode. 
(L’union med. Nr. 18,) 


7. Monteils-Pons erzählt folgenden abnormen 
Geburtsfall: Bei einer Erstgebärenden stand der 
Kopf länger als 48 Stunden in der Beckenhöhle, 
er fühlte aber rechts neben dem Muttergrunde 
eine zweite, dem schwangern Uterus ähnliche 
Geschwulst, über deren Entstehen er erfuhr, dass 
sie sich zugleich mit der in der Schwangerschaft 
sich vergrössernden Gebärmutter gebildet habe. 
Der Verfasser schritt zur Perforation, da keine 
Lebenszeichen des Kindes vorhanden waren, und 
entwickelte dann das Kind mit der Zange. Als 
die Nabelschnur später bei dem Versuche der 
Wegnahme der Placenta abriss, ging der Veıf. 


‘mit der Hand in den Uterus ein, welchen er 


aber ganz leer fand: endlich entdeckte er rechts. 
oben im Grunde das Ende der Nabelschnur, und 
gelangte darauf, dieser folgend, in eine zweite 
Höhle, ‚welche als der vorerwähnten Geschwulst 
angehörig erkannt wurde, und in welcher sich 
die Placenta fand. Die Entfernung dieser letz- 
teren geschah nun leicht, worauf sich die Ge- 
schwulst bedeutend verkleinerte. Das Wochen- 
bett verlief ohne Störung. Der Verf. erklärt 
den Fall folgendermassen: Nach der Conception 
trat das befruchtete Ei in die rechte Tuba, 
wurde aber durch eine unbekannte Ursache an 
seinem völligen Eintreten in die Höhle des Uterus 
gehindert und blieb auf halbem Wege stecken, 
so dass die Schwangerschaft anfangs eine Tuben- 
Schwangerschaft ward. Später gelangte der 
Fötus in die Gebärmutterhöhle, während die 
Placenta ihren Sitz in der Tuba behielt. (L’un, 
medic. 51.) | 
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8. Eine interessante Behandlungsweise bei 
Grav. extra-ut. leitete Martin in Pont-de-Beau- 
voisin ein. Nachdem die Schwangerschaft ausser- 
halb der Gebärmutter erkannt war und der letzte 
Schwangerschaftsmonat herangekommen (Herz- 
töone des Kindes waren nicht zu vernehmen), 
cauterisirte Martin den Leib an der Stelle, wo 
die Geschwulst am erhabensten war, mit kaust. 
Pottasche: nach der 5. Cauterisation trat Des- 
organisation der Cyste ein und sie konnte nun 
geöffnet werden, ohne dass ein Tropfen Blut 
vergossen wurde. Es geschah: der Fötus war 
abgestorben, die Epidermis löste sich und weit 
klafite der After. Erst nach seiner Wegnahme 
traten starke Blutungen ein, welche indessen 
nach der Ausschälung der Placenta, was nur 
stückweise geschehen konnte, aufhörten. Eine 
sehr starke Eiterung der Wunde trat ein, die 


Operirte aber genas vollkommen. (Moniteur 
des höpit. Nr. 131.) 
9. Einen höchst interessanten Fall von 


Extrauterin - Schwangerschaft erzählt Dr. John- 
ston in Montrose. Die betreffende Frau, bereits 
Mutter von 4 gesunden Kindern, fühlte sich im 
Anfange des Jahres 1846 von neuem schwanger. 
Die ersten Monate klagte sie viel über Schmer- 
zen in der linken Seite des Bauches: im dritten 
Monate erfolgte Blutabgang mit häutigem Wesen 
untermischt, die Leibschmerzen dauerten fort, 
linkerseits fing der Bauch an zuschwellen, Kinds- 
bewegung trat ein; im September befand sich 
die Frau wohl, die Kindesbewegung hörte aber 
auf, und aus den Brüsten floss viel Milch. Ende 
October traten wehenartige Schmerzen ein, 
welche nach 13 Stunden wieder verschwanden. 
Nach und nach ward die Geschwulst des Bau- 
ches, der übrigens bis zur Grösse eines im letz- 
ten Monate sich befindlichen Leibes sich aus- 
gedehnt hatte, kleiner. Die Katamenien erschie- 
nen wieder, ja sie ward im Jahre 1848 in der 
Gebärmutter schwanger und gebar im October 
leicht einen lebenden Knaben, welchen sie eilf 
Monate stillen konnte. Bis zum Jahre 1850 
befand sich die Person ganz wohl. Nun aber 
traten wieder heftige Schmerzen des geschwollen 
gebliebenen Leibes mit Fieber und Erbrechen 
ein: es gesellte sich Diarrhoe dazu, wobei all- 
mälig eiterige und höchst übelriechende Massen 
ausgeleert wurden, vom Juli 1851 an gingen 
kleine Fötusknochen ab. Dieser Abgang dauerte 
ein paar Jahre hindurch: einzelne Knochen 
mussten mit Hülfe von Instrumenten aus dem 
Rectum gezogen werden, bis nach und nach das 
ganze Skelet eines ausgetragenen Kindes zu 
Tage gekommen war. Von dieser Zeit an, An- 
fang des Jahres 1854, genass die Frau und 
befindet sich nun ganz wohl. gen med, Journ. 
Aug. p. 137.) 

10. Dr. Campbell theilt einen Fall mit, wo 
eine Frau 50 Jahre hindurch einen Fötus in der 
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Unterleibshöhle trug. Kein Zeichen " einer 
Schwangerschaft war vorhanden gewesen (?), als 
im achten Monate heftige, wehenartige Schmer- 
zen nach einem plötzlichen Schreck eintraten. 
Dieselben hielten dann regelmässig mehrere 
Stunden an und hörten dann auf, worauf sich 
die Kranke zwei oder drei Wochen ganz wohl 
befand; dann fing aber ihre Gesundheit an zu 
leiden und der gewöhnliche Zeitraum der 
Schwangerschaft verstrich, ohne dass die Geburt 
erfolgte. Erst nach anderthalb Jahren, während 
welcher Zeit die Frau stets zu Bette lag, kehrte 
ihr früheres Wohlbefinden zurück, nun kamen 
von Zeit zu Zeit wehenartige Sehnergan Mit 
der Wiederkehr ihrer Gesundheit erschienen 
auch die Menses wieder, welche bis in ihr 
45. Jahr flossen. n PR 

Bei der Section fand man einen Fötus sammt 
den Eihäuten von 8Pfund Gewicht. Die Ober- 
fläche der Eihäute war glatt, weiss und be- 
stand aus concentrischen Schichten einer fibrös- 
knorpeligen Masse, deren Dicke von 1—2 Linien 
bis zu °/, Zoll varirte. Sie stand mit den 
Unkeleibdorgendh oder den Bauchwandungen in 
keiner Verbindung, adhärirte aber loose an 
den Fallop. Tuben und an dem grossen Netze. 
Die äussere Fläche des Fötus war von einer 
erdigen Substanz bedeckt, die hinreichend dick 
war, um seine Form nach der Vertrocknung zu 
erhalten; das Innere schien aus einer weichen, 
wachsähnlichen Masse zu bestehen. (Allg. med. 
Central-Zeitung St. 10. Aus amerik. Blättern.) 


11. Dr. Stedman berichtet über den seltenen 
Fall einer Graviditas interstitialis (tubo-uterina), 
welche er bei einem jungen Mädchen von 20 
Jahren beobachtet hatte. Sie klagte plötzlich 
über Schmerz in der Nabelgegend, alle Zeichen 
einer inneren Blutung traten ein und nach 12 
Stunden erfolgte der Tod. Die Seetion liess 
die Bauchhöhle. voller Blut finden, welches 
theils flüssig theils in geronnenem Zustande, 
3 Quartier betragend, entfernt wurde. Auf der 


linken Seite zeigte sich der Uterus an der Stelle, 
geborsten. 


wo sich die Mutterröhre einmündet, 
und bildete hier eine Höhlung. Die Gebär- 
mutter selbst war zweimal so gross als im na- 
türlichen Zustande, der Muttermund war durch 
einen Schleimpfropf geschlossen. Im coagulirten 
Blute in der Nähe des Risses fand 
Fötus in seinen Membranen eingeschlossen, 
welcher ohngefähr 8 Wochen alt war. (Bost. 
med. and surg. Journ. Jan. 3.) il 


12. Der russ. Staabsarzt A. Parfenenko 
theilt den seltenen Fall von Extraction der 
Knochen eines Fötus durch den After der Mutter 
mit. 
bindung zwischen Gebärmutterhöhle und Reetum 
statt, und er sieht sich zu der Annahme berech- 


sich ein’ 


#r 


Nach seiner Untersuchung fand eine Ver- 
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tigt, dass anfangs eine normale Schwangerschaft 
statt gefunden. Im ‘Verlauf derselben hatte 
sich, wie aus der Krankengeschichte hervorgeht, 
eine Entzündung der Gebärmutter gebildet, 
welche (von einer Hebamme) unrichtig behandelt, 
sich auch auf die vordere Wand des Mastdarmes 
erstreckte und in einen Abscess überging. Dieser 
kam zur Reife, der. Eiter bahnte sich den Weg 
theils nach der Mutterhöhle theils nach dem 
Mastdarme und ermöglichte auf diese Art durch 
eine Oeffnung die Communication zwischen den 
beiden Organen. Das Erste, was der Verf. im 
Mastdarm fühlte, war der Schädel des Kindes. 
Er konnte denselben zerbrechen und die Knochen 
einzeln herausnehmen, dann folgten nach und 
nach die übrigen Knochen des Skelets nach. 
Vom sechsten Tage an wurde das Befinden der 
Frau besser, die Kräfte nahmen zu und gegen 
das Ende der dritten Woche war vollkommene 
Genesung eingetreten. Nur war eine kleine 
Gebärmutter-Darmfistel zurückgeblieben. (Medic. 
Zeit. Russl. Nr. 23 u. 24.) 


13. J.. Delmonte Lyon erzählt einen Fall 
von extra-uteriner Schwangerschaft, wobei die 
Frucht (Knochen derselben) durch den Mastdarm 
sich entleerten. In der Gescehwulst, welche man 
schon vorher durch die dünnen und laxen Bauch- 
decken fühlen konnte, hatte sich noch vor dem 
Abgange der Knochen Fluctuation gezeigt, und 
diese wurde an den Bauchdecken 1,‘ links von 
der linea alba geöffnet. Es ergossen sich 4'% 
Unzen  stinkender blutiger Eiter, der Tumor 
ward wieder kleiner, die Frau genass und die 
Wunde schloss sich. Einige Zeit nachher er- 
folgte der Abgang von Fötusknochen durch das 
Reetum.  (Nederl. Tijdschr. v. Heel en Verl.- 
ae Utr. 3. Jaarg. p. 286.) 


14. Einen inbaneesanten Fall von extra-uteriner 
Sellwänigerschaft mit Lithopädien-Bildung haben 
van Geuns und Schrant näher beschrieben und 
abgebildet in den Verhandel. van het Genootsch. 
ter Bevord. der Genees-en Heelk. te Amsterd. 
rg 2b, 


on Br  b. Becken. 


1. Ueber das Auseinanderweichen der Becken- 
knochen bei Osteomalacie hat Kilian ein paar 
interessante Beobachtungen auf der Naturforscher- 
Versammlung ‘in Wien vorgetragen. 1. Eine 
Frau, welche schon 5 Mal geboren hatte, ward 
nach ihrer letzten Niederkunft von Osteomalacie 
befallen. Sie ward jedoch wieder schwanger 
und man hielt: wegen ihres verkrüppelt gefun- 
denen Beckens den Kaiserschnitt für angezeigt. 
Sie sollte zu dem Zwecke nach Bonn gebracht 
werden, bekam aber unterwegs in Cöln Wehen 
und ward dort zu .Merrem gebracht. Auch 
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dieser hielt den Kaiserschnitt für nothwendig; 
indess ehe er vollführt werden konnte, bekam 
die Frau starkes Drängen nach unten, der Kopf 
stand im Einschneiden und nach: kurzer ' Zeit 
war ein gesundes Kind von 7° Pfund ge- 
boren. Das Becken sank nun wieder in seine 
frühere Form zusammen, aber auch die Lebens- 
kräfte ‘der Frau waren bald zu Ende und sie 
starb. Das Becken wurde. präparirt und in 
Spiritus gelegt; es lässt sich auseinanderziehen 
wie Kautschuk. 2. Bei einer sehr verkrüppelten 
Person fand K. ein so stark osteomalacisches 
Becken, dass das Aeusserste bei der Geburt zu 
befürchten war. Dennoch entschloss sich K. in 
diesem Falle zum Abwarten und nicht zum 


Kaiserschnitt, in der Hoffnung auf: Erweiterung 
des Beckens. Am 15. Juni 7 Uhr früh traten 
bei sehr aufgelockerten Genitalien Wehen ein. 


Um 9 Uhr schien der Schambogen auseinander 
zu gehen; um 12 Uhr fühlte man dies deutlich, 
um 3 Uhr war der Kopf schon bis. tief ins 
Becken herabgerückt, aber die Wehen liessen 
nach. Jetzt wurde die Zange genommen, und 
schon der leiseste Zug reichte hin, den Kopf 
herabzuziehen, und bald war ein starkes lebendes 
Mädchen geboren. Der osteomalacische' Process 
dauerte noch 8 Tage fort, wobei der linke 
Schenkel des Schambogens förmlich in Band- 
masse umgewandelt wurde, so dass man ihn 
kaum mehr fühlen konnte. Der  Sitzknorren 
blieb und man konnte ihn heben, als wenn er 
fluetuirte. Nachträglich regenerirte sich der 
Arcus ossis pubis wieder, bildete sich sehr weit 
und eonsolidirte sich so, dass nach 9 Wochen 
das vollendet war, was man einst, von Jörg 
behauptet, als Hirngespinnst bezeichnete, es trat 
Erweiterung des Beckens ein. Ob diese bleibend 
sei, versprach Kilian später zu berichten. Diese 
beiden Fälle beziehen sich demnach auf die- 
jenige Speeies der 'Osteomalacie, welche K. 
cerea nennt, im Gegensatz der andern Species, 
der fracturosa. Hier kommt allmälig eine solche 
Brüchigkeit zu Stande, dass schon Bewegungen 
im Bette hinreichen, Knochenbrüche zu erzeugen. 
(Monatsschr. f. G. VIIL Bd. 8. 447.) 


2. Ueber ein schrägverengtes Becken mit 
durch chronische Entzündung bedingter Synos- 
tose der rechten Kreuzdarmbeinfuge berichtet 
Flekle. Die Schwangere war nach vergeblichen 
Zangenversuchen durch die Perforation aullirndeik 
worden), starb aber am 2. Tage nach der Ent- 
bindung an Paralyse des Nervensystems. An 
dem noch mit den Weichtheilen ausgekleideten 
Becken bemerkte man, dass die Schambeinfuge 
nicht der Mitte des Vorbergs gerade gegenüber 
lag, sondern etwas nach links stand, ferner, dass 
Er "Weichtheile des rechten Häfibeire auf seiner 
inneren wie äusseren Fläche eine abnorme Dicke 
hatten und nur in Scheiben, die sich wie Knorpel 
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schnitten, entfernt werden konnten; besonders 
lagen auf der Symphys. sacro-iliaca dieke der- 
artige Massen auf, die den Beckenraum von 
dorther verkleinerten und ihrer Analogie mit 
der speckigen Infiltration der Weichtheile bei 
Tumor albus wegen als Producte chronischer 
Entzündung angesprochen werden mussten, um 
so mehr, als man nach Abtragung mehrerer der- 
artigen Scheiben auf viele etwa erbsengrosse 
Höhlen stiess, die mit eingedicktem Eiter er- 
füllt waren. Die nähere Beschreibung des ge- 
trockneten Beckens (welches auch abgebildet 
ist) lässt dasselbe als ein schräg verengtes er- 
kennen, freilich ist es nur in mässigem Grade 
zu den schräg-ovalen zu zählen. Frägt man 
nach der Ursache der Gestalt - Veränderung 
des Beckens, so würde zu entscheiden sein, 
ob dieselbe direet von der Erkrankung der rechten 
Beckenseite abzuleiten ist oder ob ein ursprüng- 
liches Fehlen resp. eine mangelhafte Entwicke- 
lung der rechten Kreuzbeinflügel anzunehmen, 
zu welcher dann später die chronische Entzün- 
dung hinzugekommen wäre. Für die letztere 
Annahme sprechen aber keine Gründe, denn es 
würde sich dann gewiss eine beträchtlichere 
Deformität ausgebildet haben, als- hier vorliegt, 
vielmehr ist mit grösster Wahrscheinlichkeit zu 
schliessen, dass durch den entzündlichen Process 
die allmälige Resorption der knorplichen Ver- 
bindung an der erkrankten Seite, sowie der 
Knochendefeet, wie er ‘aus den Differenzen 
zwischen der rechten und linken Kreuzbeinhälfte 
erhellt, und durch diese wieder die Verschieb- 
ung des Beckens bewirkt worden ist. In welche 
Zeit der Anfang der bei der Entbindung noch 
floriden Erkrankung gefallen, darüber fehlen alle 
Anhaltspunkte. Nur will ein  Brodherr des 
Dienstmädehens vor einigen Jahren ein unbe- 
deutendes Zittern an ihr bemerkt haben, was 
aber hernach wieder verschwand, da es nicht 
weiter bemerkt wurde. (Monatsschr. f. G. 7. Bd. 
Seite 6.) | 


c. Mittelfleisch. Scheide. 


1. Leopold in Meerane beobachtete eine so- 
genannte Dammgeburt, Ruptura perinaei centralis. 
Der Damm war sehr breit, die Schamspalte enge 
und rigide, die Wehenthätigkeit sehr kräftig. 
Das ganze Kind, nicht sehr gross, war durch 
die Risswunde geboren. Frenulum und die hin- 
tere Commissur der Schamlippen, sowie der 
äussere Afterschliessmuskel waren unversehrt ge- 
blieben. Eine Hebamme hatte die Geburt ge- 
leitet und nach geschehenem Unfalle den Arzt 
hinzugerufen. Es gelang diesem durch eine 
zweckmässige Behandlung die Heilung des Risses 
herbeizuführen. (Monatsschrift f. G. 8. Bd. 
8. 358.) 


LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE 


2. John Lamb beobachtete einen Centralriss 
des Perinaeums und den ‚Austritt des, Kindes 
durch denselben, Es tat : derselbe . bei einer 
Erstgebärenden von 30 Jahren ein, das Hinter- 
haupt des Kindes war gegen die rechte Symph. 
sacro-iliaca gewendet (dritte Lage). Der Damm 
dehnte sich ungemein aus, und: unter heftigen 
‘Wehen erfolgte dessen Riss, wobei das Frenu- 
lum und der Sphincter ani unverletzt blieben. 
Unter einer zweckmässigen Lagerung der Wöch- 
nerin heilte der Riss in wenigen Tagen. Später 
gebar dieselbe noch einige Mal, ‚ohne dass sich 
dieses Ereigniss wiederholte. Der: Verf. verweist 
auf eine ähnliche Mittheilung von. Simpson 
(Edinb. Journ. "Juli 1855), der sich. über die 
Seltenheit eines solchen Ereignisses ausspricht, 
was eben dem Verf. Veranlassung gab, seine 
Beobachtung mitzutheilen.  (Americ. Journ. ..of 
the med. seiene. April. p. 400.) | 


3. Dufour berichtet über eine abnorme Enge 
der Scheide, welche der Geburt nicht hinderlich 
war. Jene war so bedeutend, dass man kaum 
die dünnste Canüle einführen konnte. . Die Ge- 
burt verlief aber ganz regelmässig, “obgleich 
man anfangs nicht den Finger in die Scheide 
führen konnte. Man machte, als. der Kopf im 
Beckenausgang stand, wegen der zu grossen 
Schmerzhaftigkeit der Wehen vom. Chloroform 
Gebrauch. (L’union medie. 26. Juli.) 


4. Ruptur der Gebärmutter. bedingt. durch 
Hydrocephalus congenitus des Kindes beobachtete 
Hecker. Gleich ‚nach dem . eingetretenen Tode 
— der Geburtshelfer fand die Gebärende bereits 
im Sterben -— ward die Eröffnung ‘der Bauch- 
höhle vorgenommen. Das völlig  ausgetragene 
Kind‘ zeigte einen Hydrocephalus von 21 Zoll 
Umfang und konnte nicht ohne Schwierigkeit 
aus dem kleinen Becken hervorgezogen werden. 
Die ganze linke Seite des Uterus von der Tu- 
benmündung bis zum äusseren Muttermunde war 
zerrissen. Offenbar hatte der Schädel’ des Kindes 
durch seinen. auf die linke Wand ausgeübten 
Druck die Ruptur veranlasst: über den ‘Termin 
des Eintritts des Risses konnte mit Sicherheit 
nichts angegeben werden. Die Symptome waren 
anfangs nur gering, daher ist anzunehmen, dass 
der anfangs kleine Riss ganz allmälig durch den 
in Folge der Wehen stärker angepressten Schä- 
del erweitert worden sei. Die Diagnose . des 
Hydrocephalus konnte bei Lebzeiten der Frau 
desshalb nicht gestellt werden, weil 'der -Kinds- 
kopf in Folge der Ruptur. beträchtlich in die 
Höhe zurückgewichen war, man mit dem Finger 
daher nur. ein kleines Segment desselben abzu- 
reichen im Stande war; eine Untersuchung: der 
ganzen Hand hätte zum Ziele geführt, war aber 
durch den Zustand der Mutter verboten.  (Mo- 
natsschrift. d. G. 8. Bd. S. 396.) 
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“5. Ein Fall von Zerreissung der Scheide 
nach einer natürlich verlaufenden Geburt bei 
einer Erstgebärenden kam in Sacramento in Ca- 
lifornien dem Dr. Simmons zur Beobachtung. 
Da die Placenta sehr fest an die innere Gebär- 
mutterwand angeheftet: war und daher mehrfache 
Versuche, sie mit der Hand zu lösen, nicht 
allein vom genannten Geburtshelfer, sondern 
noch von andern. hinzugezogenen Aerzten ge- 
macht wurden, so blieb es fraglich, ob die Rup- 
tur (an der hinteren Wand der Scheide) nicht 
ihren Grund in dem angeführten Verfahren hatte. 
Eine zur Untersuchung des Falles niedergesetzte 
Commission entschied gegen die Entstehung der 
Verletzung durch die ausgeübten Manipulationen, 
fand aber bei den Mitgliedern der Sacramento 
County‘ medical Society Widerspruch, welchen 
diese a. a. ©. ebenfalls mit abdrucken liessen. 
(The California state med. Journ. Oct. p. 245.) 


d. Gebärmutter. 


4. Den Fall eines andauernden Krampfes 
des Halses und Körpers der Gebärmutter erzählt 
Dr. Jobert (de Guyonvelle). Bei einer Erstge- 
bärenden hatten die Geburtsschmerzen bereits 
3 Tage‘ gedauert, ohne dass es zur Eröffnung 
der Gebärmutter kam: diese fühlte‘ sich stets 
hart und zusammengezogen an. Erst am dritten 
Tage erweiterte sich der Muttermund .etwas, ein 
Arm und eine Hand wurden vorliegend gefun- 
den, leider floss aber auch das Fruchtwasser ab. 
Der Arzt hatte bereits 2 Aderlässe vorgenom- 
men, sec. corn. gereicht, und verordnete jetzt 
ein Bad, in welchem die Gebärende 2 Stunden 
verweilte; zugleich wurde an den Muttermund 
Belladonna-Salbe gebracht. Der Versuch einer 
Wendung, nachdem der Muttermund mehr aus- 
gedehnt war, scheiterte an der Unmöglichkeit, 
die Hand durch die am Gebärmutterhalse 
gebildete Strietur zu bringen; dabei litt die Ge- 
bärende unsäglich, sie war pulslos und both 
‚den Anblick einer Sterbenden dar. Nach einigen 
Stunden Wiederholung des Wendungsversuches, 
welche diesmal gelang; allein als die Schultern 
durchgeführt und die Arme gelöst werden soll- 
ten, entstand von Neuem ein solcher Krampf 
des Uterus, dass dieser Act der Operation un- 
möglich wurde und erst nach 2 Stunden aus- 
geführt werden konnte. Nun entstand abermals 
Krampf des Mutterhalses, der sich fest um den 
Kopf schloss, so dass seine Lösung unmöglich 
wurde, und nach 3 Stunden gab die Gebärende 
‚ihren Geist auf. Auch nach dem Tode gelang 
die Entwicklung des Kopfes nicht, welcher von 
der Gebärmutter fortwährend fest gehalten wurde. 
(Gaz. des höp. nr. 78.) 


2. Ueber Schwangerschaft bei einem Uterus 
bicornis berichtet Lumpe in Wien. Er fand 
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bei einer Frau, welche seit 10 Jahren verhei- 
rathet aber kinderlos war, die Scheide durch 
ein Septum, welches in den untern 2 Dritt- 
theilen von der hintern Wand losgetrennt war, 
in 2 gleiche Theile gesondert. Von jeder Schei- 
denhälfte gelangte man an einen zwar etwas 
verjüngten aber vollständig ausgebildeten Cervix. 
Beide Cervices divergirten vom Verschmelzungs- 
puncte nach beiden Seiten unter einem beinahe 
rechten Winkel und waren völlig symmetrisch 
mit kleinem querspaltigem Muttermunde ver- 
sehen, welcher die Einführung der Sonde ge- 
stattete. Am Uterus erschien der Grund deutlich 
nach rechts und links abgebogen, genau so, 
wie es mit den beiden Uterus-Hälsen der Fall 
war. Der Verf. zweifelte nicht an der vollstän- 
digen Scheidung der beiden Uterus-Hälften. Nach 
längerer Zeit ward er zu derselben Frau gerufen, 
um die zögernde Placenta zu lösen. Sie hatte 
nämlich ein. nicht ganz ausgetragenes, aber doch 
lebendes Kind geboren. Bei der Lösung der 
am Fundus uteri angehefteten Placenta fand der 
Verf. eine vollkommene, nach links hin retor- 
tenförmig abgebogene Höhle, welche, obwohl 
keine Strietur vorhanden, dennoch sehr mühsam 
zu passiren war. -Die Placenta hatte eine auf- 
fallend lang ovale Form. . Am rechten unge- 
schwängerten Uterus-Horne hatte eine solche 
hypertrophische Schwellung stattgefunden, dass 
dieses zur halben Höhe des entleerten linken 
hinanreichte. -. Die Vaginalportion des rechten 
Hornes war ganz verstrichen und das Orificium 
durch ein seichtes, von einem wulstigen Ringe 
umgebenes Grübchen markirt. Unter den ge- 
nannten Umständen hätte aber auch nach der 
Geburt für Jeden, der nicht durch eine frühere 
Ursache aufmerksam geworden, die bestehende 
Abnormität leieht unentdeckt bleiben können, 
indem er jenen .Wulst, das Residuum des Cer- 
vix überfühlen und das rechte ungeschwängerte 
Uterushorn durch einen  verzeihlichen Irrthum 
für ein an der Gebärmutter anhängendes After- 
gebilde halten konnte. Das Wochenbett ver- 
lief ganz normal. (Wochenbl. der. Zeitschr. d. 
Gesellsch. d. Aerzte zu Wien Nr. 33).- 

3. Eine Beobachtung des Professors der Ge- 
burtshülfe in New-York, Fordyce Barker, über 
eine doppelte Gebärmutter und dabei bestehen- 
der Superfötation theilt Dumont- Pallier mit. 
Die betreffende Frau gebar am 10. Juli 1855 
einen gesunden reifen Knaben. Am 22. Sept. 
also 64 Tage später gebar sie ein ebenfalls 
lebendes Mädchen: sie stillte beide Kinder. Die 
nähere Untersuchung, wobei auch Simpson’s 
Uterinsonde angewendet wurde, ergab eine dop- 
pelte Gebärmutter, deren Scheidewand 1 Zoll über 
dem Orifie. extern. uteri. anfıng. Mit lobens- 
werthem Fleisse hat der Verf. ähnliche Fälle 
ars der Literatur gesammelt. (L’Union medie. 
Nr. 40.) 


- 
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4. Eine Retroversio uteri im 3. Schwanger- 


schaftsmonate beobachtete Grenser. Eine 38 jäh- 
ige Schwangere, zweitgebärend, suchte wegen 
plötzlich eingetretener Harnverhaltung Hülfe. 


Bei der inneren Untersuchung fand der Verfasser 
den Mutterhals stark an die "Symphys. oss. pub. 
angedrängt, den Muttermund nach vome gerich- 
tet, die Beekenhöhle von der hinteren Gebär- 
mutterwand und dem Fund. ut. ausgefüllt. Der 
Verf. begnügte sich mit der Application des 
Katheters und Anordnung fortgesetzter Seiten- 
lage mit vorgeneigtem Oberkörper, welches Ver- 
fähren zur Aufrichtung des Uterus nach 3 Tagen 
auch hinreichte, worauf die Schwangerschaft 
ihren ungestörten Fortgang nahm. Die gebar 
später einen lebenden BSCHNEDN Knaben. (Mo- 
natsschr. f. @. 8. Bd. $. 266.) 


5. Ueber eine nach der Geburt entstandene 
Inversio uteri berichtet Montgomery. »ie hatte 
sich gleich nach dem Austritte der Placenta ge- 
bildet und wurde im ersten Augenblicke für 
den Kopf eines zweiten Kindes gehalten; Blut- 
ung fand fast gar nicht statt, so wie auch die 
Gebärmutter selbst völlig unempfindlich war. 
Ihre Reposition gelang leicht, erschwerter war 
aber ihre Umkehrung, welche nur unter Beihülfe 
des Chloroforms 11/, Stunden nach dem Ein- 
tritte des Unfalls bewerkstelligt wurde. Die 
Frau genas und befand sich anderthalb Jahre 
darauf wieder schwanger. (Dubl. Hosp. Gaz. 
April 1.) 


6. Dr. Brady theilt die Beobachtung einer 
Inversio uteri mit, welche nach der Geburt einer 
5 monatlichen Frucht entstanden war. Es gelang 
dem Verf., welcher auf der Stelle zugegen war, 
die Gebärmutter zurückzubringen und ihr. die 
gehörige Lage wieder zu geben. Die Placenta, 
welche noch auf der vorgefallenen umgestülpten 
Gebärmutter sass, hatte er vorher grösstentheils 
entfernt: den übrigen Theil nahm er am anderen 
Tage aus der Scheide weg. Die Person genass 
vollkommen. (Americ. Journ. of medie. scienc. 
April. p..561.) 


7. Den Fall einer tödtlich sich endigenden 
Ruptura ut. spontanea beschreibt Grenser. Eine 
25 jährige Person, früher mit der Zange von 
einem frühzeitigen fauligen Fötus entbunden, 
zeigte bei ihrer Aufnahme in die Dresdner Ge- 
bäranstalt ein stark ausgedehntes und überhängen- 
des Abdomen, der vorliegende Kopf war über 
dem Beckeneingange beweglich, der Muttermund 
1 Zoll erweitert, das Fruchtwasser sickerte ab 
und die Wehen waren kräftig. Nachdem gegen 
Abend der Muttermund sich völlig erweitert 
hatte, während der vorliegende Kopf noch immer 
auf dem Beckeneingang stand, trat plötzlich eine 
nicht unbedeutende Metrorrhagie ein, der Uterus 
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wurde bei der Berührung schmerzhaft, und 'man 
fühlte, dass der Kopf zurückwich' und sich eine 
Schulter auf den Beckeneingang zu stellen be- 
gann. Die Gebärende ward behufs der Wend- 
ung und Extraction auf das Querbett gebracht, 
es traten eben die Füsse der eingegangenen 
Hand von selbst entgegen; dieNatur hatte nach 
erfolgter Ruptur des ‚Uterus die Wendung auf 
die Füsse selbst bewerkstelligt. Das Kind wurde 
extrahirt, war aber todt. Die Entbundene starb 
am folgenden Abend unter den ST en 
Peritonitis und des Collapsus. 

Bei der. Section fand man in der Bauchhöhle 
Blut, und auf dem linken Rande der Gebär- 
mutter an der untern Hälfte. einen: bis in das 
Scheidegewölbe reichenden 6 Zoll langen Riss, 
welcher nach oben oberflächlicher ward und nur 
das Peritonäum betraf. Die Wände des Uterus, 
besonders die vordere, waren sehr. dick, bis 
1'% Zoll, in der Umgebung der Ruptur dagegen 
nur %, Zoll. Die Ränder der Ruptur erschie- 
nen hämarchaa infiltrirt, ausserdem die Sub- 
stanz des Uterus bis auf die Verdünnung nor-. 
mal. Das Becken war ein allgemein zu enges 
(31a Zoll Conjug.) und gab in der Verbindung 
mit der beträchtlichen Grösse des Kindes und 
der ungleichmässigen Entwickelung de: Dicke 
der Wandungen des Uterus Veranlassung zu der 
spontanen Zerreissung. der Gebärmutter... (Mo- 
natsschr. f. G. 8. Bd. S. 271.) Ä 

» 


8. Gilman erzählt den Fall von Gebärmut- 
terriss während der Geburt. :-Er:unternahm die 
Gastrotomie und entwickelte ein todtes Kind. 
Die Mutter genas. Die Operation. war: unter 
dem Einflusse des .Chloroforms gemacht. ; (Gaz: 
des Höpit. Nr. 3. Aus Americ. Journ.) 


9. Gebärmutter-Riss. Jam. Trask. in New- 
York hat bereits friiher (1848) eine Uebersicht 
von 303 Fällen des Gebärmutter-Risses mitge- 
theilt, und ergänzt dieselbe mit denjenigen, welche 
ihm seidem bekannt geworden, so dass die Zahl 
417 erreicht wird. In dem Lebensalter: von 
30 Jahren kamen die meisten Fälle vor. In 
einem Hinblicke auf 207 Personen, welche nach 
seschehenem Risse noch entbunden wurden, er- 
fahren wir, dass 77 gerettet wurden. (Americ, 
Journ. of the med. science. Jul. p. 81.) 


e. Eierstöcke. Harnblase. 


1. Ueber einen Tumor ovarii «als Geburts- 
hinderniss berichtet Hecker. Es gelang nach 
einigen vergeblichen Versuchen, den Tumor von 
der rechten Kreuzdarmfuge in die Höhe und aus 
dem kleinen Becken herauszudrängen; fast in 
demselben Moment trat der Kopf mit. seiner 
sanzen Circumferenz in den: Beckenkanal ein 
und die Geburt konnte erfolgen. Die Geschwulst, 


VON SIEBOLD. 


nach der Geburt genauer untersucht, zeigte sich 
als das in eine Cyste entartete rechte Ovarium. 
Das Wochenbett verlief normal. (Monatsschr. 
f. 6.78. Bd. 8: 393). 


"2. Blasensteine gehören zu den sehr seltenen 
Geburtshindernissen. Ueber einen solchen stattet 
Erichsen der Pathol. Society in London Bericht 
ab: bei einer 25 jährigen Erstgebärenden traten 
im‘ October 1855 Wehen ein. Der Geburtshelfer 
fand den Durchtritt des Kopfes durch eine starke 
 Geschwulst behindert und verrichtete die Cra- 
niotomie. Bei näherer Untersuchung (freilich 
erst nach der Entbindung) stellte sich die Ge- 
schwulst als ein Blasenstein dar, welcher nie 
vorher entdeckt oder vermuthet wurde, obgleich 
die Kranke von Kindheit an über besondere 
Empfindlichkeit der Blase geklagt hatte. Drei 
Wochen nach ihrer Entbindung ward sie zu 
Erichsen gesendet. Dieser entfernte den Stein 
durch die Vesico-vaginal-Operation. Der Stein 
wog 5!/,; Unzen, war 8 Zoll lang und hatte im 
Umfange 6 Zoll. Acht Tage nach der Operation 
starb die Kranke. Bei der Section fand sich 
ein bedeutendes Nierenleiden: die rechte war in 
eine vollkommene Cyste verwandelt und die 
linke war in dem Zustande einer chronischen 
Vereiterung, mit grosser Erweiterung des Ure- 
ters. ‘(Aus d. Amerie. Joum. of med. sciene. 
Jan. p. 255.) 


'£. Wehenbefördernde Mittel. 


1. Eine ausführliche Abhandlung über den 
Gebrauch des Sec. corn. in der Geburtshülfe 
hat Lovati in Pavia bekannt gemacht. Er lobt 
das Mittel als eines der werthvollsten, welches 
sich in unserm Arzneischatze befindet: durch 
seine Anwendung werden viele Operationen er- 
spart, welche für Mutter und Kind gefährlich 
sind. Es hat unbedingt eine excitirende Wirk- 
ung, ist daher bei wahrer Atonie der Gebär- 
mutter wirksam und heilbringend. Ebenso passt 
es bei Nachgeburtszögerungen und Blutflüssen, 
denen eine Inertia uteri zu Grunde liegt. In 
der Schwangerschaft vermag das Sec. corn. nicht, 
Contractionen des Uterus hervorzubringen, es ist 
daher kein Abortivum. Gehörig angewendet 
schadet diese Substanz weder dem Kinde noch 
der Mutter: es muss aber frisch eingesammelt 
und in wohlversehlossenen Gläsern aufbewahrt 
werden. Auch muss es jedesmal kurz vor dem 
Gebrauche erst gepulvert werden, seine Dose 
darf nicht ‘zu klein und nicht zu gross sein, 
eben so muss es in kurzen Zwischenräumen 
gereicht werden. Die Abhandlung ist mit sach- 
kundiger Literatur und sehr vielen Beobachtungen 
versehen. (Annali univ. di’ mediein. Agosto e 
Settembr. p. 225.) 
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2. Eine beobachtete Zwillingsgeburt, wobei 
das erste Kind mit dem Kopfe voran lebend 
seboren wurde, das zweite aber in einer (uer- 
lage sich zur Geburt stellte und bei welcher 
der behandelnde Arzt Dr. Cummins wegen 
Wehenschwäche, ehe noch das erste Kind ge- 
boren und überhaupt die Zwillingsschwanger- 
schaft erkannt ward, Secale cornutum gegeben 
hatte, veranlasste den Verf. vor dem Gebrauche 
dieses wehenbefördernden Mittels zu warnen, 
bevor man nicht genau erkannt, dass keine 
Zwillingsschwangerschaft zugegen. Leicht könnte, 
wenn das zweite Kind, wie im. vorliegenden 
Falle eine Querlage hat, durch das ungestüme 
Auftreten der Wehen Ruptur der Gebärmutter 
auftreten. Der Verf. musste übrigens das zweite 
Kind wenden, welches aber im höchsten Grade 
macerirt war. (Dubl. quart. Journ. Febr. p. 234.) 


3. Den Tartarus emeticus in Klystirform 
(1 Gr. auf 6 Unzen Seifenwasser) empfiehlt 
J. Young da, wo trotz kräftiger Wehen sich 
der Muttermund nicht ausdehnen will, hart und 
unnachgiebig bleibt. Auch bei Wehenschwäche 
hat der Verf. seine Methode nützlich gefunden. 
(Edinb. med. Journ, Jan. p. 645.) 


g. Eclampsie. Bright’sche Krankheit. 


1. Ecelampsie mit unglücklichem Ausgange 
sah Grenser. Die Anfälle stellten sich bei einer 
25 jähr. Erstgebärenden urplötzlich mit den ersten 
Wehen ein und zeigten eine solche Intensität, 
dass schon nach dem zweiten das Bewusstsein 
nicht wiederkehrte. Der Harn enthielt reichlich 
Eiweiss und Faserstoffeylinder. Aderlass, blutige 
Schröpfköpfe, Eisfomentationen und Essigwasch- 
ungen blieben erfolglos; innere Mittel zu nehmen, 
war die Kranke unfähig, weil tiefer Sopor auch 
nach den Paroxysmen fortdauerte. Als der Mutter- 
mund es zuliess (12 Stunden nach dem Eintritt 
der Wehen), ward die Zange angelegt und ein 
todter Knabe entwickelt, auch bald die Nachge- 
burt entfernt. Die Kranke blieb fortwährend 
soporös und starb am andern Tag. Das Resultat 
der Section war: Frische Bright'sche Infiltration 
der Nieren, Auflockerung der Centraltheile des 
Hirns, Oedema pulmon. (Monatsschr. d. @. 
8. Bd. 8. 438.) 


2. Hafner berichtet über einen Fall von 
Morb. Brightii bei einer Frau in zwei aufein- 
ander folgenden Schwangerschaften, Heilung von 
der ersten, Tod in der zweiten Krankheit, 
Diuretische Mittel und später eisenhaltige Mineral- 
wässer hatten sie von der ersten Krankheit her- 
gestellt. Bei der zweiten Schwangerschaft er- 
folgte die Geburt im 4. Monate. Vier Wochen 
nachher war der Harn sehr eiweisshaltig, mäs- 
siges Oedem, heftige Schmerzen im Unterleibe 
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und rechten Nierengegend. Hierauf bei geringe- 
rem Eiweissgehalte des Urins Sopor, erweiterte 
Pupille, Erbrechen, : Mattigkeit, schmerzlose 
Diarrhoe, starkes Oedem des Oberkörpers. Nach 
Jodkali schwand dieses, dagegen nun Dyspnoe, 
Blutungen aus dem Uterus, blutige Sputa, Tod. 
Die Section zeigte aussen ältere und neuere 
Adhäsionen und Oedem der Lungen; die rechte 
Niere mit ebener Oberfläche um die Hälfte ver- 
grösser. Das Gewebe ähnlich der Lebersub- 
stanz mit stellenweise eingestreuten weisslichen 
Körperchen, fest, die Rindensubstanz blass. In 
der Röhrensubstanz Blutaustritt und Injectionen, 
wodurch die Beschaffenheit der Pyramiden ver- 
deckt wurde. Aus diesem Falle sucht der Verf. 
zu beweisen, dass, wie Leudet behauptet, die 
Albuminurie bei Schwangeren bis mehrere Mo- 
nate nach der Entbindung. andauern und ein 
Symptom der Nephritis albuminosa sein könne, 
dass letztere dann alle Symptome des idiopathi- 
schen Morbus Brightii zeigen und mit dem Tode 
enden könne, sowie dass die pathologisch-ana- 
tomischen Resultate in beiden Fällen sich sehr 
ähnlich sehen. (Wien. med. Wochenschr. Nr. 45.) 


Il. Von der Regel abweichende Zustände, 
welche vom Kinde ausgehen. 


a. Mehrfache Geburten. 


1. Einen Ueberbliek auf die mehrfachen Ge- 


burten in der Gebäranstalt zu Stuttgart gab 
Dr. Elsässer. Innerhalb 26 Jahren kamen unter 


5895 Geburten (von 1828—1854) 82 Zwillings- 
und 1 Drillingsgeburt vor. Letztere betraf eine 
Erstgebärende , welche in der 20. Woche abor- 
tirte. Die erste Frucht, ein Knabe, 29 Loth 
schwer, wurde in der dritten Schädellage ge- 
boren und lebte 2°/, Stunden. Die 2. Frucht, 
ein Knabe, 20 Loth schwer, wurde 1!‘ Stunden 
später mit dem Steisse voran geboren und lebte 
%/; Stunden. Bald darauf erfolgte der Abgang 
einer gemeinschaftlichen 1 Pfund schweren Pla- 
centa. Erst nach einer Wehenpause von vierzig 
Stunden wurde ein todtfaules Mädchen in un- 
verletzten Eihäuten nebst einer kleinen Placenta 
geboren. Dieses Ei wog ein Pfund. ‚(Medice. 
Corresp.-Bl. des württemb. ärztl. Vereins. Nr. 31.) 


2. Zwei Fälle von Zwillingen, wo die Köpfe 
der Kinder zugleich ins Becken eintraten, be- 
richten die HH. de Lespinasse und Broers. Im 
zweiten Falle musste der Kopf des ersten Kin- 
des mittelst der Zange entwickelt werden, worauf 
die Geburt des zweiten Kindes bald erfolgte. 
Das erste Kind lebte, das zweite war längst 
abgestorben. (Nederl. Tijdschr. v. Heel en Verl. 
K. p. 296 und 301.) 
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2. Streng beobachtete in der Prager Gebär- 
anstalt eine Drillingsgeburt, welche bei "einer 
Zweitgebärenden stattfand. Die ‘Geburt aller in 
der ersten Schädellage vorgelegenen Knaben er- 
folgte regelmässig in Zwischenräumen von einer 
Stunde, worauf die Nachgeburt binnen 10 Mi- 
nuten ohne bedeutende Blutung von selbst ab- 
ging. Alle 3 Kinder hatten nur eine Placenta, 
deren Foetalfläche durch die Scheidewände dreier 
Eihöhlen in drei gleiche Segmente mit je einer 
centralen Nabelschnur-Insertion getheilt erschien. 
Sie wog 31,, Pfund. Das Gewicht der: Kinder 
betrug zusammen 12 Pfund 10 Loth. Sie waren 
beiläufig um 4 Wochen zu früh geboren, wur- 
den aber mit der Mutter gesund errihiese Res: 
Vierteljahresschr. 49. Band. 8. 127.) u 


4. Im Gouverment Jeniseisk , RreistKanski 
auf dem Dorfe Sieparowoi (Russland) kam am 
30. Januar dieses ‚Jahres eine 30 jährige Bauern- 
frau mit 4 Kindern, 1 Knaben und 3 Mädchen 
nieder, die sämmtlich im Verlauf von 6 Stun- 
den nach der Geburt starben. Jedes Kindshatte 
eine Länge von ungefähr 10 Werschok. Die 
Mutter schwebte beim Abgange dieses Berichtes 
in grosser Lebensgefahr. — Im  Gouvernement 
Wladimir, Kreis Paresslawl, (Russland) kam am 
3. Januar dieses Jahres eine 25 jährige Bauern- 
frau, während sie. bei ihren Verwandten auf dem 
herrschaftlichen Gute Sebolewoi zu @aste war, 
mit 4 Kindern, sämmtlich Knaben, nieder. Eines 
derselben verstarb bald nach der Geburt, die 3 
anderen blieben am Leben und’ befinden sich 
zur Zeit gesund und munter. Die Mutter, klein 
von Körper, doch ziemlich kräftig gebaut, liegt - 
indess sehr krank darnieder.. ja preuss. Zeit. 
Nr. 37.) 


5. Ueber Vierlingsgeburten wird aus Russ- 
land berichtet: Im Kiew’schen Gouvernement 
kaın die Bäuerin K. am 12. März mit 2 .Kna- 
ben und 2 Mädchen nieder, welche alle sehr 
schnell nach der Geburt starben. Im Wologda- 
schen Gouvernement die Bäuerin M. T. am 
9. April mit 4 Knaben, 3 lebenden und 1 todten ; 
die lebend gebornen starben bald nach der Ge- 
burt. — In St. Petersburg gebar die Bürgerin 
P. 4 nicht ausgetragene Kinder. (Med. Zeit. 
Russl. Nr. 36. a ö ur 


6. Fleischer berichtet einen Fall’ von » Fünf- 
lingen. Eine 34jährige Frau, welche‘ schon 
3 Mal, darunter 1 Mal Zwillinge geboren hatte, 
gebar am 27. Mai 1855 unter dem Beistande 
einer Hebamme Fünflinge. Kurz ‘nach Mitter- 
nacht wurde der erste Knabe, eine halbe Stunde 
später das erste Mädchen, wieder nach einer 
halben Stunde der zweite Knabe geboren, wo- 
rauf die Nachgeburt dieser 3 Kinder zum Vor- 
schein kam. Es stellten sich von Neuem Wehen 
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ein; und nach baldigem Abgang des Frucht- 
wassers kam ein ‘4. und eine halbe Stunde später 
ein’ 5. Kind zur Welt, denen eine zweite Nach- 
geburt ' folgte. Es waren 2 Mädchen. Alle 
Kinder wurden in: Kopflagen geboren, die zwei 
ersten lebend, die drei andern todt; doch starben 
die beiden ersten auch bald. Das schwerste 
Kind wog 1 Pfund 12 Loth. Die vier ersten 
Kinder hatten. einen verhältnissmässig grossen 
Kopf, dunkle Kopfhaare von mehr als 2° Länge, 
kurzes Wollhaar,  grösstentheils verknöcherte 
Schädelknochen, weite Fontanellen und Suturen, 
deutlich sichtbare Augenwimpern und vollkommen 
entwickelte Geschlechtstheile.. Das fünfte Kind 
war viel weniger in ‘der Entwickelung vorge- 
schritten und auf der ganzen: Körperoberfläche 
mit bläulich schwarzen Flecken versehen. (Wien. 
med. BRanheNe En 28.) 


b. Abnorme Lagen. 


. Günther in Kayna theilt einen Geburts- 
Fall mit, in welchem es ihm gelang, noch vor 
dein-Blisensprung einen mit dem Kopfe zugleich 
vorliegenden Arm zu reponiren und so ein Ge- 
burtshinderniss zu entfernen, welches sich schon 
durch das Ausbleiben der Wehen bei fast gänz- 
lich ‘ geöffnetem Muttermund geltend . machte. 
Ein leichter Druck auf das Olekranon setzte den 
Ellenbogen augenblicklich in aufsteigende Be- 
wegung und bewirkte sein Verschwinden nach 


Oben. (Zeitschr. f. Med., Chir. u. Geburtsh. v. 
Varges. IX: Bd. 8. 369.) 
2. Hubert in Löwen bestätigt aus seiner 


Erfahrung, dass bei Querlagen des Rumpfes es 
nur Schulterlagen sind, welche angetroffen 
werden und erklärt sich ne dieser Ansicht ganz 
mit den Lehren der vielerfahrenen Mad. Lacha- 
pelle übereinstimmend. Die Erkenntniss wird 
hauptsächlich. durch eine recht genaue äussere 
Untersuchung einschliesslich der Auscultation 
gewonnen. (L’abeille med. Nr. 3.) 


3. Eine Bauchlage, deren primäres Vorkommen 
bei ausgetragenen Kindern fast von Allen ge- 
läugnet wird, beobachtete Penjon. Das Kind 
hatte eine sogenannte Ectopie der Baucheinge- 
weide, so dass schon vor seiner Geburt eine 
Intestinalschlinge von livider Farbe aus der 
Scheide heraushing. Es ward die Wendung 
gemacht, worauf das Kind spontan ausgetrieben 
wurde. (L’un. medic. 12. Jul.) 


& Krankheiten des Kindes. 


1. Ueber ein bauchwassersüchtiges Kind und 
über das von dieser Abnormität herrührende 
Geburtshinderniss berichtet Dr. Wilson. Erst 
nachdem am Nabel eine kleine Ruptur von 
selbst entstanden war, durch welche sich eine 
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reichliche Quantität von serös-blutigem Wasser 
entleert hatte, ging die Geburt des todten acht- 
monatlichen Kindes vor sich. Das Kind lag, 
wie es auch bei den früheren Geburten dieser 
Frau der Fall war, mit den Füssen vor. (Glasg. 
med. Journal January.) 


2. Einen Fall von Geburtshinderniss durch 
ausserordentliche Vergrösserung der Nieren er- 
zählt Professor Uhde. Das Kind lag mit den 
Füssen vor; bei der Entwicklung des Bauches 
trat eime bedeutende Behinderung ein, als deren 
Ursache sich hernach die Vergrösserung beider 
Nieren zeigte. Einen ganz ähnlichen Fall siehe 
im ‚Jahresber. 1854 8. 319.  (Monatsschr. f. 
0 8700.70, 26%) 


3. Eine bedeutende Nierendegeneration bei 
der Frucht, welche die Embryotomie .nothwen- 
dig machte, beschrieb Levy. Zuerst ward der 
Kopf unter sehr grossen Schwierigkeiten mit 
der Zange eingeleitet, allein die Schultern wollten 
nicht folgen. Nun Lösung der beiden Arme, 
wonach beide Schultern zwischen die äussern 
Genitalien gebracht wurden. Weiter konnten 
sie aber nicht geführt werden und nun über- 
zeugte sich der Verf., dass der Grund. der er- 
schwerten Extraction von einem sehr ausgedehn- 
ten Unterleib herrührte.. Auch die versuchte 
Wendung gelang nicht, daher ward zur Evis- 
ceration geschritten und dabei eine feste Ge- 
schwulst von der Grösse eines Kinderkopfes ge- 
fühlt, welche ausser der Leber die Unterleibs- 
höhle erfüllte. Letzteres Organ ward entfernt, 
der Fuss des Kindes herabgezogen und allmälig 
mit Hülfe eines stumpfen Hakens, der an das 
Becken der Frucht eingebracht wurde, das Kind 
entwickelt. Die :Frau erkrankte an Phlebitis 
eruralis, ward aber geheilt. Die Untersuchung 
der Frucht ergab ausser einem hydrosenhalen 
Kopfe eine ausserordentliche Entwickelung der 
Nieren, welche auf den ersten Anblick an ein 
paar grosse Hirn-Hemisphären erinnerten. Etwa 
gleich gross war eine jede 5‘ lang, 2°/4‘ breit 
und über 2” dick. Vergl. dazu Jahresber. 1854 
S. 319, wo ‚Ref. einen fast ähnlichen Fall be- 
schrieben.  Degenerationen der Nieren gehören, 
wie der Verf. sagt, zu den sehr seltenen Fällen, 
aber noch seltener haben sie ein so bedeutendes 
Hinderniss abgegeben, wie in dem vorliegenden 
Falle. (Günzburg’s Zeitschr, 7. Jahrg. 6. Heft 
Seite 427.) 


II. Fehlerhafte Zustände, welche von 
den Nachgeburtstheilen ausgehen. 


a. Eihäute. 


1. Dubois hielt in seiner Klinik einen Vor- 
trag über den zu frühen Abgang des Frucht- 
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wassers und gab als Ursachen dieser Erschein- 
ung in denjenigen Fällen, in welchen die Ei- 
häute, wie es manchmal zu geschehen pflegt, 
schon vor dem Eintritte der Geburt bersten, 
schmerzlose Contractionen des Gebärorgans (Con- 
tractions indolores) und eine dünne Beschaffen- 
heit der Häute selbst an. Sollten die hernach 
eintretenden Wehen schwach werden oder ganz 
nachlassen, so warnt D. vor dem Gebrauche des 
Secale cornutum, hält dagegen die Anwendung 
der Uterin-Douche für besser und dem Zwecke 
entsprechender. (Gaz. des höpit. Nr. 9.) 


2. Ueber eine eigenthümliche Abnormität 
der Eihäute berichtet Sandham. Er ward zu 
einer Gebärenden gerufen, bei welcher nach der 
Erzählung der Hebamme das Fruchtwasser be- 
reits abgegangen war. Bei der Untersuchung 
fand der Verf. dennoch eine starke Blase inner- 
halb der Geschlechtstheile. Er sprengte sie und 
es ergoss sich viel Flüssigkeit; bei der weitern 
Untersuchung stellte sich eine zweite Blase, 
auch diese ergoss nach ihrer (künstlichen) Zer- 
reissung viel Wasser, nichts desto weniger bil- 
dete sich auch noch eine dritte Blase, und erst 
nach der Eröffnung dieser ging die Geburt eines 
starken und gesunden Kindes vor sich. Die 
- Nachgeburt zeigte keine Abnormität. Der Verf. 
hält die zuerst gesprengten Eihäute für Anhäng- 
sel (wohl Hydatiden) der eigentlichen Velamente. 
(Dubl. quart. Journ. Febr. p. 231.) 


3. Ueber die Anzeigen zur Eröffnung der 
Eihäute schreibt v. Ritgen. Er betrachtet zuerst 
den Eihautstich, eine Benennung, die er zuerst 
schon 1820 in die Geburtshülfe eingeführt hat. 
Anzeigen dazu sind: 1) Ueberausdehnung der 
Gebärmutter; 2) Querlage des Kindes bei zu 
vielen Fruchtwasser; da durch die Seitenlage, 
welche der Verf. hier annehmen lässt, und durch 
die allmälige Abnahme des Fruchtwassers, ver- 
möge des ausgeführten Eihautstiches, die Seiten- 
wände der Gebärmutter, welche durch das zu 
viele Fruchtwasser rings in die Breite auseinander 
getrieben worden sind, sich wieder zusammen- 
legen und so das Kind aus seiner freischwim- 
menden horizontalen Querlage in die beschränkte 
verticale Längenlage beiwenden,” so nannte v. R. 
das Verfahren Beiwendung ; 3) allgemeine 
Schwäche der Gebärmutter. Hier ist der Ei- 
hautstich ein wehenbeförderndes Mittel; 4) lang- 
sam verlaufende Fussgeburt; 5) stellenweise 
Schwächung der Gebärmutter in Form von 
Hängebauch; 6) Krampfzustand der Gebärmutter ; 
7) zögernde Molengeburt mit stärkerer Gebär- 
mutterblutung ; 8) vorzeitige Lösung des Mutter- 
kuchens mit heftiger Gebärmutterverblutung ; 
9) Vorsitzen des Mutterkuchens; 10) zu dicke 
Eihäute sind keine Gegenanzeige des Eihaut- 
stichs, nur müssen mehrere Einstiche oder ein 
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dickeres Instrument aushelfen. 11) Bei’der Aus- 
führung des Kaiserschnitts an einer: Lebenden 
nach des Verf. Weise ist es von Wichtigkeit, 
dass unmittelbar vor demselben. die 'Wehen- 
thätigkeit in vollem Gange und die Verkleiner- 
ung der Gebärmutter weit vorgeschritten sei, 
damit die Operationswunde- in den Bauchdecken 
keine sehr grosse zu sein brauche und die Ge- 
bärmutter bald nach der Operation zu ihrer 
gänzlichen Verengung gelange. Wenn die vor- 
stehenden Anzeigen während .der Geburt gelten, 
so setzt der Verf. als Anzeigen vor der Geburt 
fest: 1) Die künstliche 'Frühgeburt (s. unten) 
und die Einleitung verspäteter Geburten. "Was 
nun die Anzeigen des Blasensprengens betrifft, 
so erleiden diese durch die Erweiterung ‘der 
Anzeigen des Eihautstiches eine Beschränkung. 
Indessen bleiben noch manche übrig: 1). Vor 
dem Gebrauche des Hebels, der Zange, der 
Hacken u.s. w. 2) Vor der Wendung. 3) Wenn 
ein Kind im unversehrten Eie geboren wird. 
4) Wenn bei gänzlichem oder fast gänzlichem 
Mangel an Fruchtwasser die Häute nicht 'sprin- 
gen und sich unmittelbar oder ‘sehr nahe "an 
dem vorliegenden Kopfe angeschlossen finden, 
so reisse man dieselben weit ein, "sobald der 
Muttermund hiefür sich genügend geöffnet fin- 
det. 5) Auch hindert mitunter die enge Ocfl- 
nung des Eihautstiches die Geburt im späteren 
Verlaufe derselben und die Erweiterung 'müss 
dann vorgenommen werden. 6) Wenn der vor- 
angetretene Kopf oder Steiss das Fruchtwasser 
hinter demselben absperrt oder nur das Aus- 
fliessen desselben in sehr geringem Betrage ge- 
stattet, und alsdann bei weit vortretender zäher 
Fruchtblase die Eröffnung derselben zur Be- 
schleunigung der Geburt oder zur Verminderung 
von Zerrung des Kuchens u. s. w. angezeigt ist 
und der Eihautstich zu langsam wirkt, kann 
daher nur das weite Einreissen der Blase ange- 
zeigt sein. 7) Zur Verzögerung einer überschnell 
verlaufenden Geburt ist es mitunter dienlich, in 
der Seitenlage mit erhöhtem Kreuze die Eihäute 
sehr weit einzureissen und den Kopf etwas zu- 
rückzudrücken, um das Fruchtwasser möglichst 
zum Ausfliessen zu bringen und so das feste 
Anlegen der Gebärmutterwand 'an den Kindes- 
körper zur Erschwerung der Austreibung des- 
selben zu vermitteln. (Monatsschr. f. G. 8. Bd. 
S. 237.) E Be, 


b. Nabelschnur. ri! | 


1. Hüter theilt einen Fall mit, in welchem 
das Kind und der Mutterkuchen zwischen den 
an der Lederhaut sich verbreitenden Gefässen 
des Nabelstranges geboren wurde. Das Kind, 
nur 16 Zoll lang und 4 Pfd. schwer, lebte. 
Mutterkuchen und Nabelschnur zeigten folgende 
Anomalien: An den der Einpflanzung der Na- 
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belschnur entgegengesetzten Seite hatte der Mut-- 


terkuchen einen ganz. abgegrenzten Cotyledon 
und einen Nebenmutterkuchen. Auch fanden 
sich am Rande viele Faserstoffablagerungen. Die 
Einpflanzung der Nabelschnur war in den Ei- 
'häuten, wo sich gleich 6 Gefässe bildeten, von 
welchen 3 auf dem kürzesten Wege zum Mut- 
terkuchen. traten. Das kleinere Gefäss war eine 


= Arterie. Diese verlief. von dem einen Mutter- 


kuchenrand bogenförmig, in der weitesten Ent- 
fernung 8 Zoll, von dem andern 5\/, Zoll ent- 
fernt, 6 Zoll lang, um in den Mutterkuchen 
überzugehen. Die eine Vene verlief 1”, Zoll 
in weitester Entfernung von dem einen, die an- 
dere von dem .andern Mutterkuchenrande um 
1!/ Zoll entfernt. Jene kam aus dem Neben- 
mutterkuchen und hatte einen Verlauf von 
5'/ Zoll in der Lederhaut, diese kam aus dem 
abgegrenzten Cotyledon und hatte einen Verlauf 
von 4!/, Zoll in der Lederhaut. Der Riss der 
Eihäute war gegen den Mutterkuchen excentrisch, 
aber mitten zwischen der Arterie und der einen 
Vene, von jener 1, Zoll, von dieser nur 1 Linie 
entfernt. Die Durchmesser der eingerissenen 
Stelle betrugen nur 3 /, Zoll, durch welche 
die Geburt des kleinen Kindes erfolgt war. 
(Monatsschr. f. G. 8. Bd. 8. 324.) 


2. Schreiber theilt folgende Ergebnisse in 


Betreff der Umschlingung des Nabelstranges um 
die Frucht mit, welche er einer Marburger Dis- 
sertation, 1856 von Dr. Weidemann verfasst, 
entnimmt. Unter 28430 Neugebornen kamen 
3379 Umschlingungen der Nabelschnur vor: im 
Verhältniss 1:7,05. Unter diesen 3379 Fällen 
von Umschlingungen kamen 3230 auf den Hals, 
im Verhältnisse: 1:1,04, und 149 auf andere 
Theile im Verhältnisse. 1:22,67. Unter 3230 
Fällen ‘von Halsumschlingungen waren 2546 ein- 
fache, im Verhältnisse 1:1,26 und 684 mehr- 
fache, im Verhältnisse 1:4,32. In Betreff der 
Entstehung der Nabelschnurumschlingung betrug 
unter 1788 Neugebornen in der Gebäranstalt 
zu Marburg die Länge der Nabelschnur unter 
15 Zoll, im: Verhältniss 1:22,2, und 183 mal 
über 25 Zoll, im. Verhältniss 1:9,71; dass 
‘54 mal sehr wenig Fruchtwasser vorhanden war, 
im Verhältniss 1:33,1, und 41mal sehr viel, 
im Verhältniss 1: 43,6; dass die Frucht 165 mal 
unter 5 Pid. wog, im Verhältniss 1: 10,8 und 
29 mal über 8 Pfd. im Verhältniss wie 1: 61,7. 
Wir finden daher , sagt der Verf., kurz ausge- 
drückt, bei den Früchten, die vom Nabelstrang um- 
schlungen sind, einen langen Nabelstrang‘, viel 
Fruchtwasser und ein geringes Gewicht der 
Frucht selbst, indem er darauf hinweist, dass 
in vielen Fällen wohl .die Kleinheit der Frucht 
die unmittelbare Folge der Umschlingung sein 
könne. Wenn aber 1) unter den neugebornen 
Kindern überhaupt das 16te ein todtgebornes 
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war, und unter den Kindern, welche Nabelschnur- 
umschlingung an sich trugen, auch nur das 16te 
todtgeboren. war, wie aus mitgetheilten Zahlen 
bewiesen wird, wenn 2) unter den neugebornen 
Kindern das 12te ein scheintodtes war, und 
unter den Kindern mit Nabelschnurumschlingung 
das 10te auch ein scheintodtes; wenn 3) von 
allen neugebornen Kindern nur das 40ste durch 
Umschlingung der Nabelschnur zu Grunde ging, 
so folgt, dass die Umschlingung der Nabelschnur 
als Ursache des Todes oder Scheintodes des Kin- 
des nieht sehr hoch anzuschlagen sei. (Mo- 
natsschrift f. G. 8. Bd. S. 355.) 


3. Ueber Torsion der Nabelschnur, welche 
den Tod der Frucht und. Abortus zur Folge 


hatte, berichtet Hafner ein paar Fälle. (Mo- 
natsschrift f. G. 8. Bd. 8. 16.) 
4. John Rouse erzählt den Fall einer sehr 


langen Nabelschnur. Ihre Länge betrug 51 Zoll; 
sie war 6mal um den Hals des Kindes und 
lmal um das linke Bein geschlungen. (Lance. 
Sept. 1. 1855.) 


5. Einen Fall von Placenta praev. mit tota- 
lem Fehlen der Nabelschnur theilt Dr. Stute in 
Soest mit. Eine Hebamme fand durch den etwas 
geöffneten Muttermund einen weichen schwam- 
migen Körper: Blutung war nicht vorhanden. 
Der Verf. fand beiseiner Ankunft die Gebärmutter 
tonisch fest zusammengezogen, den Muttermund 
ganz geöfinet; den oberen Theilder Scheide füllte 
ein dicker wulstiger Körper aus. (Nachgebuit). 
Ging man neben demselben nach vorn und links 
durch den Muttermund, so gelangte man zu den 
Rippen, nach hinten und rechts zur Bauchwand; 
umschrieb man ihn an seinem Rande, so war 
er frei und unbeweglich; nur in seiner Mitte 
haftete die nach oben gerichtete Fläche fest und 
unverrückbar und war dort vermittelst einer 
11, Zoll breiten Brücke mit dem kindlichen 
Körper verbunden. Der Verf. machte die Wend- 
ung und Extraction. Das Kind war zeitig, klein 
und todt. Am Rücken hing ein grosser Was- 
sersack und auf dem Leibe eoncentrisch mit dem 
Nabel lag der Kuchen gehörig gebildet. Eine 
Nabelschnur existirte nicht, sondern an derStelle 
des Nabels ging die Nachgeburt mit. ihren Häu- 
ten direet in denselben über. (Monatsschrift f. 
GUT, SBi 8:86.) 


6. Hecker theilt Fälle von vorgefallener 


-Nabelschnur ‚mit, wobei es ihm gelang, die Re- 


position mit der Hand vorzunehmen: die Kinder 

wurden lebend geboren. Das Gemeinsame dieser 

4 glücklichen Fälle lag in folgendem: 1) alle 

4 Frauen hatten schon geboren; 2) die Nabel- 

schnur war jedesmal von der hinteren Becken- 

wand herabgeglitten; 3) seltene und schwache 
65 
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Wehen und sehr hoher Kopfstand wären vor- 
handen; 4) die Erweiterung und Dehnbarkeit 
des Muttermundes war sehr günstig. Noch führt 
der Verf. als bemerkenswerth ,  wiewohl  ander- 
weitig genugsam bekannt, an, dass der Reiz der 
in den Uterus eingeführten Hand die Kreisfasern 
des unteren Gebärmutter-Segmentes jedesmal zu 
Contraetionen veranlasste, welche in Verbindung 
mit gänzlicher Cessation der Wehen für längere 
Zeit den Termin der Geburt so weit hinaus- 
rückten, dass dieselbe in drei Fällen 8, in einem 
erst 12 Stunden nach der Reposition erfolgte: 
ein Umstand, der für Erhaltung des kindlichen 
Lebens nur als vortheilhaft betrachtet werden 
kann. — Dagegen endeten 3 andere Fälle nicht 
so glücklich. In einem war bei Gesichtslage 
linker Arm und Nabelschnur vorgefallen: hier 
musste der Arm reponirt werden, um die nöthige 
Drehung des Gesichts zu begünstigen. Diese 
erfolgte, aber das Kind war todt. Das. Kind 
hatte während der Geburt inspirirt, wie die Lungen- 
probe auswies. In einem anderen Falle führten 
die Repositionsversuche auch nicht zum Ziele: 
der Puls in der Nabelschnur erlosch, das Kind 
ward todt geboren. Die Nabelschnur war 36 Zoll 
lang. Die Mutter war eine Erstgebärende.. Im 
dritten Falle ereignete sich der Vorfall bei einer 
45 jährigen Erstgebärenden mit sehr ‚starker 
Beckenneigung und abnormspitzen Schambogen. 
Vergeblicher Versuch der Reposition. Tod des 
Kindes. Schwere Zangenoperation. Convulsionen 
im Wochenbette und Tod. Section erwies an 
den Nieren zweites Stadium der Bright'schen 
Degeneration. (Monatsschrift f. G. 8.Bd. 8.399.) 


- 7. Unter 2936 Geburten ereignete sich in 
der Prager Gebäranstalt nach dem: Berichte 
Streng’s der Vorfall der Nabelschnur 23 mal, 
und zwar lag: 19 mal die Nabelschnur allein und 
4 mal mit der Hand vor, so dass beiläufig auf 
die 129te Geburt ein Vorfall der Nabelschnur 
kam. Am häufigsten kam er bei Kopflagen vor, 
nämlich 17 mal: unter den 23 Fällen, nebstdem 
3mal bei Fusslagen, 1lmal bei Steisslagen und 
2mal bei Querlagen. Die davon Betroffenen 
waren: lIlmal Erstgebärende. ‚In 2 Fällen (bei 
Querlagen) wurde die Wendung auf den Fuss 
mit Extraetion gemacht, 10 mal bei vorliegen- 
dem: Kopfe reponirt; in 3 Fällen scheiterten 
aber ‚alle Versuche :des Zurückbringens der Na- 
belschnur da sie in vielen Schlingen vorgefallen 
war. Bei den Fusslagen wurde 2mal wegen 
schwacher Pulsation zur Extraction. des Kindes 
geschritten, und bei Kopflagen 3mal nach frucht- 
los  versuchter Reposition die 'Zangenoperation 
geübt. In 2 Fällen stand man von’ jedem wei- 
teren Versuche einer Reposition ab und überliess 
die Geburt der Natur, da die Nabelschnur nicht 
mehr pulsirte, und einmal beendete. die Natur 
rasch und glücklich die Geburt ohne versuchte 
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Reposition. Als Ursache .der  vorgefallenen  Na- 
belschnur fand ‘man. 6 mal Beckenenge,' 2 mal 
Querlage, 3mal Fusslage, 1mal Steisslage, 6 mal 
marginale  Insertion‘ der Nabelschnur an. ‚dem 
gegen den Muttermund 'gekehrten Placentarrand 
mit bedeutender Länge‘ der Schnur, 5 mal; über- 
grosse Menge des Fruchtwassers. Von .den 
23 Kindern kamen: 10 todt zur. Welt. , (Prager 
Vierteljahrschrift 49. Bd. S. 145.) TERrTEN 

8. Bei einem Vorfalle. der Nabelschnur,  wel- 
chen man vor dem Abgange des Wassers fühlt, 
empfiehlt der Holländer Kiestra die Knie-Ellen- 
bogen-Lage, damit der obere Theil der. Gebär- 
mutter das Uebergewicht habe. In; dieser Lage 
wird die Reposition des vorgefallenen Nabel- 
stranges vorgenommen, sobald das Wasser .ab- 
geflossen, und man soll die ‚Nabelschnur so. 
lange zurückhalten, bis der Kopf durch . einige 
Wehen in die Krönung. gebracht wird. Dann 
kann die Gebärende die erschwerende Lage: ver- 
lassen: der Verf. räth, sie nur auf die Seite 
zu legen. . Sobald sie nämlich die geneigte. La- 
gerung nicht mehr aushalten kann, soll ..man 
ihr 3—4 übereinander gelegte Kissen so. zur 
Seite anbringen, dass die eine Seite des Beckens 
auf die Mitte‘ dieser Kissen zu liegen kommt. 


‚Sie hat dann .eine halb knieende, halb liegende 


Lagerung, ‘und wenn mit ‚Sicherheit erwartet 
werden kann, dass der Nabelstrang nicht mehr 
vorfallen könne, werden allmälig. die, Kissen 
weggenommen. ‚(Neederl. Weekbl. vor Geneesk. 
April. 28. 1855.) | ER 


; C. Mutterkuchen. 


1. Ueber die numerischen : Verhältnisse des 
Vorkommens von 'Plac. praevia. in Kurhessen 
aus amtlicher Mittheilung "berichtet Dr. Schwarz. 
Innerhalb 20 Jahren kamen in 66 Physikaten 
519,328 Geburten vor, und darunter 332 Fälle 
von Place. praevia;. bei diesen wurden 246 Frauen 
erhalten und starben 86. 251, Kinder! wurden 
todtgeboren und 85 wurden erhalten. Der Mehr- 
betrag von Kindern kommt. daher, weil 2 Zwil- 
lings- und. eine Drillingsgeburt dabei waren. 
40. Frauen waren Erst-, 292. Mehrgebärende. 
Die Wendung auf die Füsse wurde bei 259 
und “mal auf den Kopf vorgenommen; 23 Kin- 
der mussten noch mit der Zange, 6 extrahirt 


und bei 13 der .Kaiserschnitt nach dem Tode 


der Mutter vollführt: werden; -8mal wurde. die 
Nachgeburt künstlich entfernt und:16 mal wurde 
tamponirt. (Monatsschr, £..G. 8. Bd. $...108.) 


2. Einen Fall von Plac. praevia, bei -wel- 
chem die Mutter starb, schildert Schreiber in 
Eschwege.: Derselbe war gerichtsärztlich ge- 
worden, ‚indem . die Hebamme einiger Fehler in 
der Behandlung. war beschuldigt worden,. Das 
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vom Verf. eingereichte Gutachten führte indessen 
nur zu einer kleinen nn Strafe. 
(Monatsschritt id. FG 8 Bir "2 

3. Fälle von Plaeeita Drägvih erzählt Hecker. 
Ein Fall mit Tamponade behandelt, dann mit 
der Zange beendet, ‚lief glücklich ir Mutter 
und Kind ab. In einem andern Falle starb. die 
Mutter unentbunden: erst nach dem Tode wurde 
das ‚abgestorbene Kind mittelst der Zange ex- 
trahirt.. Eine Veranlassung, früher zu operiren, 
war nicht vorhanden, der Fall: beweist aber, 
dass man sich mitunter durch die unbedeutenden 
Zeichen der Anämie nicht zum Temporisiren 
verleiten lassen darf: das Verständniss des 
frühen activen Verfahrens bei Placenta' praevia, 
dem die meisten älteren Geburtshelfer huldigen, 
leuchtet genugsam aus demFalle hervor. (Mo- 
natsschr. f. G. 8. Bd. 8. 413.) 


4. Einige Beobachtungen über Placenta prae- 
via theilt Zerbe. zu Grenzhausen mit. In vier 
Fällen unternahm er Wendung und Extraction, 
und verlor nur. eine Frau, welche den Folgen 
der Anämie erlag. In einem Falle liess er kalte 
Umschläge’ auf den Unterleib machen, stellte 
Reibungen auf dem Uterusgrunde an und gab 
innerlich Secale. In der Scheide hatte sich eine 
natürliche Tamponade von Blutklumpen gebildet. 
Plötzlich trat unter verstärkten Wehen Ent- 
leerung des Uterus ein. Voran die Placenta, 
welcher der todte in seiner Entwicklung weit 
zurückgebliebene Fötus folgte. Die Frau ge- 
nas. (Allg. med. Central-Ztg. 65 St.) 


5. Placenta praevia lateralis wurde in der 
Prager Gebäranstalt nach Streng’s Bericht 3 mal, 
somit unter 989 Geburten 1imal beobachtet, 
und das jedesmal bei Mehrgebärenden. In 
2 Fällen war der Kopf, m 1: Falle die rechte 
Schulter der vorliegende Theil. 1 mal trat die 
Blutung 14 Tage vor, in den 2 anderen Fällen 
erst mit dem Geburtsbeginne ein. Nachdem in 
2 Fällen der Muttermund erst die Grösse eines 
Kupferkreuzers erreichte und die Blutung. nicht 
sehr bedeutend war, so wurde die strengste 
Ruhe, nebst Einspritzungen von kaltem Wasser 
angeordnet, wodurch die Blutung gemässigt und 
der Muttermund in Folge stärkerer Wehen 
rascher vorbereitet wurde. Während man nun 
in dem‘ 1 Falle; wo der Kopf vorlag, die Blase 
sprengte, um: den tiefer tretenden Kopf als 
Tampon zu benützen und den weiteren Verlauf 
der Natur überlassen zu können, was auch 
wirklich geschah, musste im 2. Falle wegen der 
vorhandenen Querlage zur Wendung und Ex- 
traction geschritten werden. Beide Mütter ge- 
nasen. Das Kind, welches die Wendung zu 
Tage gebracht, war ein frühzeitiges und starb 
nach 8 Stunden. Bei der natürlich erfolgten 
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Geburt war ‚das Kind ebenfalls. zu früh. und 
todt geboren. In dem 3. Falle trat. die. Blut- 
ung bei vollkommen vorbereitetem Muttermunde 
und sprungfertiger: Blase ein. Als. man zur 
Stillung. der Blutung. die Blase sprengte und 
den Kopf eintreten machen wollte, lagerte sich 
die, wahrscheinlich im grossen Umfange gelöste 
Placenta vor, wesshalb man sogleich zur Wend- 
ung schritt und einen: macerirten Knaben extra- 
hirte.. Das Parenchym ‘der Placenta. war. blass, 
ödematös,, die Nabelschnur sehr dick. und derb, 
und sowohl in der Vena umbilie. als den Ar- 
terien zeigten sich Blutgerinnungen. Die Mutter 
blieb. gesund. (Prager Vierteljahrsschr. Bd. 49. 
S. 146.) 


6. Legroux macht auf die Gefahren auf- 
merksam, welche bei vorausgegangenen Blut- 
ungen dem Leben der Gebärenden drohen und 
die nothwendig gewordenen geburtshülflichen 
Operationen so bedenklich machen. In dieser 
Beziehung erzählt er einen Fall, wo ihm eine 
Person mit Placenta praevia unter den Händen, 
unentbunden, starb: in einem andern Falle sah 
er den Tod unmittelbar nach der Geburt erfol- 
gen, wobei ebenfalls vor der Entfernung der 
Nachgeburt wegen Mangel an Zusammenzieh- 
ungskraft des Uterus Blutung eingetreten war. 
Leicht konnte er die Placenta entfernen, den 
Tod aber nicht abwenden. .(Gaz. des Höpit. 
Nr. ‚143..7355.) 


7.. Dr. Barnes spricht sich in. einem. Vor- 
trage vor der Med. Soc..of Lond. über die Ge- 
fährlichkeit des Accouch, force etc. bei Plac. 
praevia aus und sieht viel bessere Erfolge, wenn 
die Lostrennung der Placenta von dem Mutter- 
munde in gewissen Fällen den Naturkräften 
überlassen bleibt: sei dies geschehen, meint er, 
so schwinde auch für die Mutter die Gefahr 
der Verblutung. Schon 1347 habe er auf 
Naturbeobachtungen solcher Fälle gestützt seine 
Meinung ausgesprochen (s. Lance. u. Jahresber. 
1847): er eignet sich demnach die Priorität 
einer Lehre an, welche bekanntlich Cohen 1855 
aufgestellt (s. Monatsschr. f. G. desselben Jahres 
Aprilheft), und das Verfahren gelehrt, die Placenta 
praevia centr. in eine .lateralis zu verwandeln, 
worauf jede Gefahr für Mutter und Kind schwinde. 
(Med. Tim. Dee. 1855. p. 653.) 


8. Ueber. die verschiedenen Methoden die 
Placenta praevia zu behandeln, berichtet Oldham 
aus seiner Erfahrung. Bei partiellem Aufsitzen 
der Placenta ist das Sprengen der Eihäute und 
die Sorge, dass die Frucht rasch hervorgetrieben- 
wird (wehenbefördernde Mittel, Secale corn. etc.) 
ein Hauptmittel: bei starker Blutung muss ge- 
wendet werden. Bei Centralsitze Accouchem. 
foree und Wendung. "Von der Tamponade ist 


n 
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nur ausnahmsweise Gebrauch zu machen. (Med. 
Tim. and Gaz. Juli 12.) 


9. Zum Beweise, dass nicht in allen Fällen 
bei Blutfllüssen wegen Placenta praevia die Ge- 
burt künstlich beendigt werden muss, theilt 
kadford 5 Geburtsgeschichten. mit. Bei allen 
Fällen erfolgte die‘ Geburt des Kindes von 
selbst und 4 Kinder wurden lebend geboren. 
Freilich war das Aufsitzen der Placenta auf 
dem Muttermunde nur seitlich. — Andere Mit- 
theilungen von demselben Verf. legen in ähn- 
lichen Fällen . den Nutzen des Tampons zur Ge- 
nüge. dar. (Assoc. med. Journ. Febr. pag. 83. 
u. 125.) 


10. Von Placenta praevia werden von eng- 
lischen Geburtshelfern drei Fälle mitgetheilt. In 
einem Falle verrichtete Audland bei vollkomme- 
nem Aufsitzen der Placenta die Wendung und 
Extraction; das Kind war todt, die Mutter ge- 
nas. Der Verf. nicht ganz dem Simpson’schen 
Verfahren abgeneigt, die Placenta vor dem 
Kinde wegzunehmen, fand dies in seinem Falle 
doch nicht thunlich. Er bemerkt dabei noch, 
dass unter 900 von ihm behandelten Geburten 
ihm nur dieser eine Fall von vollkommenem Auf- 
sitzen der Plac. auf dem Muttermunde vorgekommen 
sei. — In einem anderen Falle tamponirte Els- 
dale, da der Muttermund noch wenig geöffnet, 
hart und unnachgiebig war. Doch drang das Blut 
durch den Tampon durch. Nach dessen Wegnahme 
fand sich ein bedeutendes Stück Placenta in die 
Scheide hineinragen, auf der andern Seite Eihäute 
und Schulterlage des Kindes. Der Verf. ent- 
fernte zuerst . soviel von der Placenta als er 
konnte, und liess darauf die Wendung nebst 
Extraction des Kindes folgen, worauf er den 
noch zurückgebliebenen Theil der Placenta ent- 
fernte. Das Kind war todt, die Mutter genas. 
— In einem dritten Falle gewann der Geburts- 
helfer G. King durch die Wendung ein leben- 
des Kind, und auch die Mutter genas. (Assoc. 
med. Journ. Febr. p. 107. March. 167 u. Juli 
p. 603.) 


11. Lehrreiche Fälle von Placenta praevia 
theilt der Amerikaner W. Denny mit. Zweimal 
konnte er durch die Wendung die Mutter retten: 
in einem Falle sah er die Placenta vor dem 
Kinde austreten, letzteres ward todtgeboren ; 
einmal musste tamponirt und dann gewendet 
werden. Die Mutter, welche schon in der 
Schwangerschaft viel Blut verloren hatte, starb 
bald nach der Entbindung. In einem fünften 
Falle erfolgte der Tod: ebenfalls eine Stunde 
nach der zu früh eingetretenen Niederkunft. 
(Amer. Journ. of the med. science. Jan. p. 85.) 


12. W. @. ten Houte de Lange theilt einen 
Fall von Plac. praev. compl. mit, wobei ihm 
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der Tampon ausgezeichnete D Dienste leistete. “Er: 
wendete den Lufttampon an, und zwar bei einer 
Schwangeren, bei welcher sich im 7. Monate 
ohne Schmerzen plötzlich ein bedeutender Blut- 
fluss eingestellt hatte. Der Finger fühlte inner- 
halb des Muttermundes eine weiche Masse. Wäh- 
rend 12 Stunden nach der Anwendung‘. des 
Tampons ergoss sich noch immer. etwas Blut, 
doch hatte sich die Schwangere von dem plötz- 
lichen Blutverlust wieder etwas erholt. Nach 
Wegnahme des Tampons fand sich das Ostium 
uteri etwas geöffnet, und die Placenta deutlich 
über dem Muttermund liegend. Hierauf aber- 
mals Tamponade. Allmälig trat’ der Kopf in’s 
Becken, der Tampon wurde .aus- und das Kind 
hervorgetrieben. Die Plac. befand sich: bereits 
in der Scheide. Das Kind war zart, frühzeitig 
und todt. Die Mutter genas. (Nederl.: we 
v. Heel en Verl. k. Utrecht. p. 265.) 


13. Schulze in Berlin berichtet über den 
Abortus eines 4 monatlichen Foetus, die Nach- 
geburt konnte erst am 12. Tage nachher gelöst 
werden. Bis dahin litt die Wöchnerin an Blut- 
ungen, welche mit kalten Injecetionen und Um- 
schlägen und innerlichem Gebrauche des Lig. 
ferri sesquichlorati behandelt wurden. Da das 
früher verschlossene Orifie. uteri später durch- 
gängig wurde, so entfernte der Verf. in einigen 
Stücken die in der ganzen Fläche fest ädhaeri- 
rende Placenta, indern er auch noch den Uterus 
vom Bauche her dem eingebrachten Finger ent- 
gegendrückte. (Monatsschr. f. G. 7. Bd. 8. 20.) 


x 


Noch müssen wir hier ein Werk anführen, 
welches seine Entstehnng dem Umstande ver- 
dankt, dass in mehreren neueren Schriften die 
Möglichkeit eines angeborenen Lungenemphysems 
als den physikalischen Gesetzen widersprechend 
geradezu abgeleugnet und die Behauptung aus- 
gesprochen wird, dass eine bestimmte glaub- 
würdige Beobachtung des Emphysems gar nicht 
existire. Die Schrift ist: 

Die Lehre von der Luft im dee 
Nach Beobachtungen in der Entbindungs- 
Von Dr. ©, Ch. Hüter. 


Eie. 
Anstalt zu Marburg. 
Marb. 8. 

Der Verf. hat zuerst bei seiner Daistelling 
auf fremde Beobachtungen und auf die Mein- 
ungen anderer Schriftsteller über den fraglichen 
Punkt Rücksicht genommen und dann "seine 
eigenen Beobachtungen mitgetheilt, woraus her- 
vorgeht, dass in den verschiedenen Theilen des 
Eies unter sehr verschiedenen Umständen Luft 
in bald geringerem bald bedeutenderem Umfange 
sefunden werden könne. Es würde zu weit 
führen, wollten wir den ganzen Inhalt der Schrift 
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hier angeben , welcher überhaupt auch für die 
gerichtliche Mediein: von wichtiger Bedeutung 
ist; es genüge, auf die Benennungen hinzuweisen, 
welche der Verf. für die einzelnen Befunde ge- 
wählt, aus denen hinreichend hervorgeht, worauf 
es ihm bei’ seinen Beobachtungen ankam, und 
was er bei seinen sehr genau angestellten Unter- 
suchungen gefunden. Er beginnt mit der Luft 
in der Leibesfrucht (Embryophysema): kommt 
dann auf die Luft in den Lungen der Frucht 
(Pneumonophysema); auf die Luft im Darm- 
kanale der Frucht (Enterophysema); in der Le- 
ber der Frucht (Hepatophysema) und endlich 
in und an dem: Schädel der Frucht, (Cranio- 
physema). Hierauf spricht der: Verf. von der 
Luft in der Eihöhle (Amniophysema), der Luft 
in der Nabelschnur (Omphalophysema) und in 
dem Mutterkuchen (Placentophysema). Ueberall 
sind Geburtsgeschichten mit eingewebt, welche 
der Verf. seinen Beobachtungen zu Grunde ge- 
legt hat. Die beigegebenen Abbildungen, Lun- 
gen Neugeborener darstellend, sind äusserst schön 
ausgefallen, und dienen dem Werke zu beson- 
derer Zierde. | 


D. Geburtshülfiiche Operationen. 


a. Blutige Erweiterung des Muttermundes. 


1. Woallstein auf der Insel Rügen theilt 
einen Fall mit, in welchem er bei blumenkohl- 
artisem Gewächse der Gebärmutter durch blu- 
tige Eröffnung des Muttermundes und Anwend- 
ung der Zange eine unzeitige Geburt beendigte. 
Die Geschwulst ging von der vordern Lippe 
des Muttermundes aus, senkte sich etwa 3 Zoll 
tief in die Scheide, und hatte die Breite einer 
gewöhnlichen Citrone. ‘Die Oberfläche des Tu- 
mors fühlte sich warzig granulirt an und zwar 
wechselten die Granulationen von der Grösse 
einer Erbse bis zu der einer Haselnuss, durch 
viele Spalten unterbrochen, so dass er nach dem 
Gefühl und knospigem Ansehen einem Blumen- 
kohle gewiss am passendsten verglichen werden 
konnte. Die Wehen waren im 6. Monate der 
Schwangerschaft eingetreten, das Wasser bei des 
Verf. Ankunft bereits abgeflossen: der Kopf 
des Kindes lag vor. Mehrere Stunden beschäf- 
tigte sich der Verf. mit dem Busch’schen Dila- 
tatorium, mit Pressschwamm , mit Borax und 
Secale corn. Da alle diese Mittel ohne Erfolg 
waren, so ineidirte der Verf. mit dem Pott’schen 
Fistelmesser‘ die gesunde hintere Muttermunds- 
lippe an verschiedenen Stellen; der Kopf stellte 
sich allmälig in die Krönung, aber zur schleu- 
nigen Geburtsbeendigung trugen die Ineisionen 
nicht sonderlich bei, da die natürlichen Kräfte 
der Gebärenden erschöpft waren. Es trat eine 
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bedenkliche Pause ein, eine Ohnmacht folgte 
der andern, durch die fortdauernde Congestion 
war mittlerweile die Geschwulst fast um ein 
Dritttheil grösser geworden ; der Verf. legte die 
kleine Busch’sche Steisszange an, der Kopf folgte 
nicht ganz leicht, dagegen wälzte sich der Blumen- 
kohlauswuchs im Verhältniss der vermehrten 
Tractionen wie eine dunkelrothe einer ’colossalen 
Mannesfaust nicht unähnliche Masse zwischen 
die Schamlippen endlich aus den Geschlechts- 
theilen heraus in dem gefährlichsten Momente, 
als der Kindeskörper rasch und leicht durch- 
glitt. Der Tumor trat bald zurück und von 
einer gefürchteten Blutung kam auch diesmal 
nichts zum Vorschein. Der 6monatliche Foetus 
lebte etwa 10 Minuten. Die Nachgeburt folgte 
nicht sogleich, diese ward erst 40 Stunden nach 
der Entbindung vom Verf. mittelst einer ge- 
krümmten Polypen-Zange weggenommen, da die 
Hebamme die Nabelschnur in der Insertionsstelle 
abgerissen hatte. Das Wochenbett verlief nor- 
mal: nach 4 Monaten aber starb Patientin, 
nachdem das Gewächs sich. in seiner Lappung 
vervielfältigt, eine grössere Weichheit angenom- 
men hatte und bei der Untersuchung sofort blutete. 
Die Degeneration war auch auf den Uteruskörper 
übergegangen, der sich hart und fest durch das 
Scheidengewölbe anfühlte. Eine Section ward 
nicht gestattet. (Monatssch. f. G. 8. Bd. 8. 185.) 


2. In einem’ lesenswerthen Aufsatze hat 
v. Ritgen nachgewiesen, dass schon Fielding 
Ould (1742) bei sehr engem Scheidenmunde den 
Damm nach dem Verlauf der Dammnaht mittelst 
einer geknöpften Scheere einschnitt, mithin längst 
vor Michaelis diese Operation empfahl, aber 
nicht zum Schutze des Mittelfleisches, sondern 
lediglich, um dem Kinde den Austritt aus dem 
Scheidenmunde möglich zu machen. (Monatsschr. 
f..G.08.: Bd. 8. 122.) 


3. Crede erzählt den Fall einer blutigen Er- 
weiterung des Muttermundes, welche er bei einer 
Syphilitischen wegen äusserst rigider Beschaffen- 
heit des Muttermundes unternahm. Der Mutter- 
mund war wie ein- derber ringförmiger Strang 
um die spitz in ihn hineinragende Kopfgeschwulst 
zusammengeschnürt. 21.” lange Einschnitte nach 
beiden Seiten wurden durch diese Strietur mit 
einer langen Richter’schen Scheere gemacht. S0- 
fort erweiterte sich der Muttermund bedeutend, 
die Spannung liess augenblicklich nach, und 
bald ward ein lebendes Kind geboren. Die Ein- 
schnitte waren nicht weiter gerissen. Am 10. Tag 
nach der Geburt starb die Person an Pneumonie. 
Die Einschnitte am Muttermunde waren deutlich 
zu sehen, sie hatten noch die Länge von !/, Zoll 
und wenn gleich in der Verheilung‘ begriffen, 
so waren sie doch noch nicht vollständig ver- 
narbt. (Monatsschr. f. G. 7. Bd. S. 242.) 
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4. In der Prager Gebäranstalt wurde nach 
Streng’s Berichte unter 2936 Geburten: die blu- 
tige Erweiterung der: Schamspalte :76mal ge- 
macht, theils um das übermässig gespannte und 
rigide Perinaeum vor Einrissen zu schützen, 
theils um den Austritt des Kopfes bei bedeuten- 
der Enge der Schamspalte möglich zu: machen. 
Dieselbe wurde nach der etwa durch 20 Jahre 
auf der Prager Klinik geübten Methode der Art 
ausgeführt, dass die grossen Schamlippen seit- 
lich vom Frenulum auf 3—4'" tief in der Richt- 
ung gegen die Sitzbeinknorren, mittelst einer 
Scheere oder eines Knopfbistouri’s eingeschnitten 
wurden. Der Erfolg war grösstentheils günstig. 
Nur in 2 Fällen, welche durch bedeutende Un- 
nachgiebigkeit des Dammes und Grösse des aus- 
tretenden Kopfes ausgezeichnet waren, erfolgte 
trotz den gemachten Ineisionen ein. 1 langer 
Dammriss, der mit der Knopfnaht geheftet bald 
per primam intentionem heilte.'; (Prag. Viertel- 
jahresschr. Bd. 49. 8. 148.) 


b. Künstliche Frühgeburt. 


. 1. Als Indicationen zur künstlichen Frühge- 
burt stellt Dubois folgende auf: 1) Zu grosser 
Umfang der Gebärmutter, sei die Ursache Hy- 
dramnios oder die Gegenwart mehrerer Früchte; 
2) Retroversio uteri, die nicht gehoben are 
kann; 3) Blutfluss durch fehlerhaften Sitz der 
Pläcenta bewirkt; 4) nicht zu’ bändigendes Er- 
brechen; 5) gewisse Nervenzufälle, Eclampsie, 
Chorea; 6) gewisse chronische Krankheiten. 
Beckenenge versteht sich von selbst. : (De !’Accou- 
chem. pr&mature provoque dans quelques cas 
autres. que les retreeissements du bassin par 
Fr. Pradier. : These de Paris.) 


2. Die verschiedenen Verfahrungsweisen die 
Frühgeburt künstlich einzuleiten, hat Laz. See 
in einer Abhandlung näher angegeben, und da- 
bei besonders die deutschen Erfahrungen seinen 
Landsleuten mitgetheilt.  Uterin-Douche und 
Pressschwamm gibt er vor allen andern Metho- 
den den Vorzug. (Des Proc&des d’accouchem. 
prem. artific. Thöse de Par.) 


3. Einen Fall von Schwangerschaft eomplieirt 
mit Hydrops ovarii, welcher die künstliche Früh- 
geburt nöthig machte und im Wochenbette durch 
Einklemmung der Cyste in einen Schenkelkanal 
tödtlich endete, theilt Hecker mit. Die Operation 
wurde durch Anbohrung der. Eihäute gemacht, 
das Kind ward lebend geboren und ist auch er- 
halten worden. (Monatsschr. f. G. 7..Bd. 8. 98.) 


4. Dr. W. Harris sah sich genöthigt, in 
einem Falle von hartnäckigem, durch kein Mittel 
zu bändigenden Erbrechen einer Schwangern im 
siebenten Monate die ‚künstliche Frühgeburt zu 
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machen. Er wählte als Methode die «Durch- 
bohrung der Eihäute und sehon nach. dem 'Ab- 
flusse des Wassers (ungefähr eine halbe Gallone 
betragend) fühlte sich die Person sehr erleichtert 
und behielt das ihr Dargereichte bei sich , was 
vorher nieht der Fall war. Bald trat‘ die 'Ge- 
burt eines lebenden Kindes ein, was aber nach 
3 Stunden starb: Die Mutter Berne: (Philadelph. 
med. Examiner Febr.) el I: 


5. Einen glücklichen Fall von‘ künstlicher 
Frühgeburt durch die aufsteigende Douche be- 
wirkt, erzählt Dr. Staub: in! St. Wendel. : Die 
betreffende Frau hatte bereits zwei sehr: schwie- 
rige Zangenoperationen: ‚überstanden, welchen 
stets die . Kinder unterlagen ; ' die : Conjugata 
ihres Beckens betrug ‘3 Zoll :5 Linien... Bei _ 
ihrer diesmaligen Schwangerschaft ward: in der 
34. Woche die Frühgeburt eingeleitet » es:musste 
wegen Vorlage des Arms ‘und (der pulsirenden 
Nabelschnur auch’ noch die Wendung und Ex- 
traction gemacht werden. Das Kind, scheintodt, 
konnte wieder belebt werden, und: befindet sich 
als der Verf. den Fall beschrieb, im 3. Monate 
vollkommen wohl. (Medie. Zeitung des preuss. 
ärztl. Vereins. Nr. 45.) 


6. Eine 29jährige Frau hatte bereits 5mal 
todte Kinder zur Welt gebracht, welche alle zu 
früh geboren waren.:, In.ihrer 6. Schwangerschaft 
beschloss Dr. Keiller die künstliche Frühgeburt 
zu unternehmen, so lange das Kind noch am 
Leben war, worüber. die Auseultation ihm die 
nöthige Auskunft gab. Er auseultirte weiter mit 
seinem Uterin-Hörrohre (sieh. ob. Zeichenlehre) _ 
durch die Scheide und: glaubte ‚den‘ richtigen 
Zeitpunkt der Operation gekommen, als er das 
Uteringeräusch schwächer 'werdend  vernahm. 
Warme Einspritzungen in. die Scheide und Se- 
cale cornutum hatten den besten Erfolg; die Ge- 
burt trat ein; wegen Armvorlage und Vorfall 
der Nabelschnur musste die Wendung gemacht 
werden, das Kind, sieben Monate alt, kam aber 
lebend zu Tage. (Edinb. med. Journ. Jun. 
p. 1135.) er 


7. Ueber die Schweighäuser-Cohen’sche Me- 
thode, die Frühgeburt künstlich einzuleiten, hat 
Lehmann einen Aufsatz mitgetheilt: Im All- 
gemeinen hat er an derselben auszusetzen ,' dass 
sie zu langsam wirkt und für die Erhaltung des 
Kindes keine sichere Gewähr bietet... Sie steht 


in Einfachheit und leichterer Ausführung‘ der 


Hamilton’schen Methode bei weitem nach, mit 
der sie in ihrer Wirksamkeit übrigens völlig 
übereinstimmt. Der Vorschlag, statt: des warmen 
Wassers Aqua picea, Creosotwasser oder irgend 
eine andere reizende Flüssigkeit, sowie - Tinct. 
Jodi, Infus. sec. com., Ol. tereb. u.. dgl. zu 
wählen, ist aus theoretischen Gründen: verwerf- 


lieh. Endlich ist die Methode, ‚obgleich für die 
Mutter unschädlich, falls‘ sie, nicht zu lange. fort- 
gesetzt wird, ein überflüssiges. Hülfsmittel zur 
Erregung. der künstlichen. Frühgeburt.  (Tijdsch. 
d.; Nederl. Maatschappy tot Bevord. ve GeneesK. 
6. let DB 141.) | | 


Er:® In. en Karhandl der Gesellsch. f. @. in 
Berlin ‚sind 4 Fälle von künstlicher ‚Frühgeburt 
nach der Cohen’schen Methode von rede, Birn- 
baum ı und Riedel mitgetheilt.. Die Einfachheit 
und: Sicherheit: der. Methode leuchtet aus den 
Mittheilungen hervor. Alle Kinder kamen lebend 
zur. Welt, nur. zwei starben einige Tage nach 
ihrer: Geburt. . Die . Mütter genasen sämmtlich. 
(Monatssch..f... Geburtsk. 7. Bd. 8. 81.) 


--9. Einen. Fall von Erregung der künstlichen 
Frühgeburt: nach .Cohens Methode von Grenser 
erzählt, theilen wir hier. ausführlicher mit, da 
er manches Interessante enthält. Er betraf eine 
22 jährige Person mit. rhachitisch ‚verbildetem 
Becken. (3‘° Conjug.). . Im. Beginn der 3öten 
Schwangerschafts-Woche wurden am 30. Jan. 
früh mittelst eines Clysopompe allmälig 9 Unzen 
Wasser. (Temperat. 30° R.) durch den innern 
Muttermund eingespritzt, wobei nur eine sehr 
geringe Menge blutig gefärbt wieder abfloss. 
Unmittelbar darauf überkam die Schwangere das 
Gefühl. grosser Angst und Unruhe. mit fast 
kühlem Schweisse und beschleunigtem unregel- 
mässigem Pulse, und schon nach einer Viertel- 
stunde. stellten sich: Schmerzen im Unterleibe 
ein, die. Anfangs auf die Gebärmutter beschränkt 
waren, später aber. vom Kreuz aus sich nach 
den Schenkeln ziehend deutlich als Wehen er- 
schienen. ‘Puls 150. Nachmittag, verminderte 
sich die Aufregung, Puls 88. Die Wehen dauerten 
fort. Schlaflos verging die Nacht: am 31. Jan. 
früh 6 Uhr. erschien der :Scheidenkanal aufge- 
lockerter.und schlüpfriger, Mutterhals verstrichen 
und der. Muttermund im Durchmesser einen 
Zoll ‚haltend. Gegen Mittag abermals Aufreg- 
ung, doch erweiterte sich der Muttermund stets 
mehr und Abends 10 Uhr erfolgte die Geburt. 
Das Kind:'war im höchsten Grade  asphyktisch, 
die Belebungsversuche bewirkten nur Röthe der 
Haut, leichte Bewegung der Finger und Zehen, 
allein gegen "1 früh starb. es. Seinem. Ge- 
wichte und seiner Kürze nach war die Schwanger- 
schaft schon weiter vorgerückt, als“man nach 
den Angaben der Person annehmen musste. Bei 
der Section, ergab sich am.hintern Theile des 
linken Scheitelbeins eine kleine Kopfgeschwulst, 
die Hirnsinus ‚stark. mit ‚Blut gefüllt, die Hirn- 
häute mässig ‚blutreich , in beiden Hemisphären 
im ‚mittleren. "Theile eine Anzahl meist steck- 
nadelkopfgrosser in die Hinsubstanz. eingebetteter 
‚Bluteoagula, von denen einige die ‚Grösse einer 
Erbse erreichten. An der untern Fläche der 
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vorderen Hirnlappen , waren die Venen enorm 
ausgedehnt, ‚stark  geschlängelt und die Häute 
daselbst von Blut unterlaufen. In beiden Pleura- 
höhlen , besonders in der: rechten, reichliches 
Serum. Linke Lunge mit Ausnahme einzelner 
kleiner Läppcehen überall lufthaltig, aber blut- 
arm, rechte Lunge von derselben Beschaffenheit. 
Das Herz sehr gross, auf der Oberfläche mit 
zahlreichen kleinen Ecchymosen besetzt, die an 
der hintern Fläche die Grösse eines Stecknadel- 
knopfes erreichen und leicht prominiren, in den 
Höhlen reichlich flüssiges und locker geronnenes 
Blut, das Foramen ovale offen. Die Unterleibs- 
höhle enthält etwas Serum, die Leber sehr blut- 
reich. Es musste angenommen werden, dass 
das Kind, wahrscheinlich in Folge von Stör- 
ungen der Placentarrespiration, an Hämorrhagien 
der Hirnsubstanz und Hirnhäute gestorben war. 
Was die Entbindung betrifft, so dauerte die Auf- 
regung des Gefässsystems auch nach der Geburt 
fort und es gesellten sich sehr bald stechende 
Schmerzen in der Gebärmuttergegend hinzu, 
daher Emuls. papav. und Catapl. Am 2. Febr. 
Steigerung der Schmerzen: Puls 120. Blutegel, 
Catapl, u. Calom. halfen nichts. Die Krankheit 
nahm, wahrscheinlich unter Mitwirkung epidem. 
Einflüsse so rapid überhand, dass schon am 
3. Februar früh der Tod eintrat. Die Section 
zeigte Endometritis septica. Der Fall bestätigt 
die Erfahrungen von Sack und Andern über 
Coh. Methode und zeigt, dass dieses Verfahren, 
die Frühgeburt zu erregen, bei gewissen Indi- 
viduen sehr bedenkliche Zufälle hervorzubringen 
vermag und daher im Allgemeinen nicht so ge- 


fahrlos ist, wie die Empfehler dieser Methode 
rühmen. (Monatsschr. f. G. 8. Bd. $. 434.) 


10. Einen Fall von künstlicher Frühgeburt 
mittelst der Cohen’schen Methode eingeleitet, 
wozu noch später, nachdem bereits Wehen ein- 
getreten waren, der künstliche Blasensprung nach 
Meissner's Methode vorgenommen ward, erzählt 
Dr. Valenta. Das Becken war rhachitisch, die 
Gebärende zum ersten Mal schwanger. Ein 
lebendes Kind ward gewonnen, welches mit der 
Mutter gesund und wohl aus der Anstalt (Josephin. 
zu Wien) entlassen werden konnte. (Wochenbl. 
der Zeitschr. der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien. Nr. 32.) 


11. Die ‘fast heissen Wassereinspritzungen 
zwischen Ei und Gebärmutter hält v.. Rügen 
für das im : Allgemeinen beste Verfahren zur 
Bewirkung der Frühgeburt, glaubt aber, dass da, 
wo es sich darum handeln muss,. den Umfang 


‚der Gebärmutter baldigst zu verkleinern, nament- 


lich bei. Erstickungsgefahren der Mutter und 
bei heftigen, sonst nicht zu: stillenden Gebär- 
mutterblutungen wegen zu früher Lösung des 
Mutterkuchens vor dem Eintritte der ‚Geburt, 
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der Sitz des 'Kuchens ein gewöhnlicher 
ungewöhnlicher sein, der Eihautstieh durch 
anderes Einleitungsmittel der Frühgeburt 
(Monatsschr. für Geb. 8. Bd. 


mag 
oder 
kein 
zu ersetzen sei. 
Seite 256.) 


12. Ein neues Mittel zur Erregung der 
künstlichen Frühgeburt hat Scanzoni in der 
Kohlensäure gefunden. Angeregt durch die Be- 
obachtung Brown-Sequard’s , dass die Kohlen- 
säure glatte Muskelfasern rasch zur Contraction 


reize und durch die, dass. wenn Kohlensäure 


“anhaltend auf die Genitalien wirke, sich leicht 


 Congestionen bilden, versuchte Sc. von der Un- 


zulänglichkeit seines Saugverfahrens an denBrüsten 
überzeugt, die Anwendung der Kohlensäure. Er 
theilt das Ergebniss seines ersten Verfahrens mit, 
verwahrt sich aber gegen den Verdacht, als 
wolle er schon jetzt die Kohlensäure als zu- 
verlässiges Mittel zu jenem Zwecke bekannt 
machen. Die Geburt trat nach 6 mal wieder- 
holtem Einströmen der Kohlensäure in die Vagina 
innerhalb 4 Tage ein. Das Kind lebte und die 
Wöchnerin befand sich fortdauernd wohl. Der 
Apparat ist folgender: Ein.1 Maass haltendes 


- Zuekerglas ist mit einem luftdicht schliessenden 


Korkstöpsel, worin 2 Oefinungen sind, versehen. 
Durch die eine Oefinung wird eine, beinahe bis 


auf den Boden des Gefässes reichende Glasröhre 


eingeschoben, in die andere aber 


eine Röhre 
von Horn eingebracht, welche mit einem 3 Fuss 
langen elastischen Rohre in Verbindung steht, 
das mit einem andern Ende an ein gekrümmtes 
Mutterrohr befestigt ist. Hierauf wird das Ge- 
fäss mit eirca 2 Esslöffeln doppelt kohlensauren 
Natrons und 12 Unzen Wasser gefüllt, durch 
die mit einem Trichter versehene Glasröhre 
etwas Essigsäure eingegossen, worauf die Ent- 
wicklung. der Kohlensäure beginnt und. später 
durch zeitweiliges Zugiessen der Säure unter- 
halten wird. Um die Kohlensäure in der Va- 
gina länger zurückzuhalten, wird ein konisch 
zulaufendes Glasspeculum in die Scheide einge- 
schoben und das oben erwähnte Mutterrohr mit 
einem 3 Zoll langen Korke. so armirt, dass der 
Kork das Rohr vollständig umschliesst und nur 
die durchlöcherte Spitze desselben frei lässt. 
(Wien. med. Wochenschr. Nr. 11.) 


13. Ueber einen Fall von ‚künstlicher Früh- 
geburt, eingeleitet nach Scanzoni's Methode 
(Saugung der Brustwarzen), berichtet Späth und 
fügt eine Beurtheilung dieses Verfahrens nach 
den bisherigen Methoden hinzu. Die Conjugata 
des Beckens betrug beiläufig 31/4. Der Verf. 
bediente sich des Wallach’schen Saugapparats, 
der vom 17. Nov. früh bis zum 18., jeden Tag 
zweimal applieirt wurde. Schon nach der ersten 
Application traten ‘Contractionen ein, indessen 
wollte doch die Geburt nicht ordentlich in Gang 
kommen; nach der vierten Application zeigte 
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sich Vagina und Scheidentheil sehr stark auf- 
gelockert, der innere Muttermund war bemahe 
für 2 Finger geöffnet und liess. deutlich das 
tiefstehende Beckenende des Kindes fühlen. Da- 
gegen hatte sich an der linken Brustwarze die 
Epidermis zu einer erbsengrossen Blase erhoben, 
nach deren Bersten eine entsprechende Excoriation 
zurückblieb; auch waren die Brüste so schmerz- 
haft geworden, dass der Verf. es für eine Quä- 


lerei gehalten hätte, die Person länger damit zu 


belästigen. Es ward demnach jetzt die Uterin- 
Douche in Anwendung gebracht, worauf auch 
bald die Geburt des Kindes (lebend ?) vor sich 
ging. — Eine Uebersicht auf die bisher bekannt 
gewordenen 8 Fälle, in welchen die Se. Methode 
ohne Combination mit, andern angewendet wurde, 
ergibt, dass sie 4mal gelang. In 4 Fällen 
musste sie wegen des unangenehmen Einflusses 
auf die Brüste unterbrochen werden. Die schnellste 
Wirkung äusserten die Saugapparate in einem 
Falle, wo die Geburt schon 7 Stunden nach 
Beginn der Anwendung erfolgte. Die lang- 
samste Wirkung trat in einem Falle ein, wo 
die Apparate in 21maliger Anwendung 63 St. 
gelegen hatten und die Geburt erst am 13. Tage 
erfolgte. Es steht die Methode betreff der Ver- 
lässlichkeit nicht bloss dem Eihautstiche, son- 
dern auch der Uterus-Douche, der Tamponade 
der Vagina, dem Pressschwamme nach und ist 
in den Fällen in welchen sie zum Ziele führt, 
im Allgemeinen auch nicht schneller wirksam 
als die genannten Methoden. Das Gute aber 

ist, dass dieselbe nicht nachtheilig auf den Fötus 
oder Uterus einzuwirken vermag, von welchem 
Vorwurfe keine der oben angeführten Methoden 
ganz frei gesprochen werden kann. ‘Darum mag 
“7% wenn es sich um einen Fall handelt, in 
welchem ein Aufschub_ von: ein paar Tagen 
nichts zu bedeuten hat, jedenfalls, wie schon 
Helm empfahl, zuerst angewendet werden, um, 
wenn sie nicht genügt, von ihr zu einer andern 
übergelien zu können. (Wochenbl. der Zeitschr. 
d. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. Nr. 15.u. 18.) 


14. Nach dem Vorschlage Scanzon?’s, durch 
Einleiten der Kohlensäure die künstliche Früh- 
geburt zu erregen, hat Ü. Braun einen Versuch 
angestellt, aber kein günstiges Resultat erzielt, 
indem nach 10maliger Anwendung des Appa- 
rates keine Wehen eintraten, und kaum eine 
Veränderung in der Beschaffenheit der. Weich- 
theile zu erkennen war. Es blieb nichts übrig, 
als zu einer andern Methode überzugehen, und 
es bewährte sich das Einschieben eines elasti- 


-schen Katheters bis in den Grund der Gebär- 


mutter an deren hinteren Wand zwischen Eihäute 
und Gebärmutterwand. Schon nach 3 Stunden 
traten Wehen ein und nach 9 Stunden. erfolgte 
die Geburt eines lebenden Kindes. (Oestr. Zeit. 
f. pract. Heilk. II. 21.) 


"VON SIEBOLD. 


> Scanzoni bemerkt in einer Prüfung dieses 
Falls, dass ihm der Umstand nicht wenig auf- 
fiel, dass sich schon 3 Stunden nach dem Ein- 
Schießen des Katheters Wehen einstellten und 
nach 9 Stunden die Geburt vollendet war. Es 
ist doch mehr als wahrscheinlich, dass durch 
die Application der Kohlensäure der Geburtsact 
bereits eingeleitet war: denn wäre diess nicht 
der Fall gewesen, so hätte, allen vorliegenden 
Beobachtungen zu Folge, das von Br. später 
angewepdete Mittel die Geburt unmöglich in so 
kurzer Zeit zu Ende führen können. (Wien. 
med. Wochenschr. 1857. Nr. 11.) 


15. @G. Braun in Wien hat einen Fall von 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt durch 
Kohlensäure bekannt gemacht, den wir nach 
Scanzoni's Referate hier mittheilen, da uns der 
Originalberieht (Oestr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 
1856. Nr. 32) nicht vorliegt. Br. leitete bei 
einer Primipara mit engem Becken in der 31. 
Schwangerschaftswoche das Gas durch eine Glas- 
röhre, derenVerbindungsstellen mit Cautchouk her- 
. metisch abgeschlossen waren, mit Hilfe eines 
Glasspeculum in die Vagina. Das Gas selbst 
wurde in einer Wulf schen Flasche, in welcher 
klein gestossener carrarischer Marmor sich be- 
fand, durch Zuziehung von concentrirter Salz- 
säure entwickelt. Diess geschah am 13. Juni 
durch 20 Minuten, am 14. Juni durch 30 Mi- 
nuten, am 15. eben: so lang, ohne dass Wehen 
eintraten. Diese zeigten sich am 16. Juni nach 
abermaliger ne durch 30 Minuten. 
Die Wehen waren nur Atichtib, doch klagte die 
Schwangere über ein heftiges Brennen in der 
Scheide. Dabei geringe Lockerung des Vaginal- 
theiles, wozu sich am 16. Juni nach einer 
neuerdings "/,stündigen Application des Appa- 
rates eine nicht ünberiichtliche Erweiterung des 
äusseren Muttermundes hinzugesellte. Am 17. 
Juni wirkte das Gas aber durch 35 Minu- 
ten, worauf Nachmittags das Fruchtwasser uner- 
wartet abfloss, nachdem die Schwangere an die- 
sem und dem vorhergehenden Tage beim Ein- 
strömen des Gases immer über die heftigsten 
Schmerzen geklagt hatte. Nun Pause bis zum 
24. Juni, an welchem Tage der Colpeurynter 
in die Scheide geschoben würde, der aber we- 
gen der heftissten Schmerzen bald wieder ent- 
fernt werden musste. Nun Uterin-Douche, welche 
nach 10 Minuten langer Einwirkung eine voll- 
ständige Erweiterung des Müttermundes herbei- 
führte, so dass am 25. Juni die Geburt eines 
todten Kindes, also am 13ten Tage nach der 
ehe der Kohlensäure beendigt war. Bei 

der Wöchnerin stellte sich Encolpitis, Gangrä- 
nescenz, welche sich bis an die Vastnalpörtiön 
verbreitete, und Peritonitis ein, die dem Leben 
der Kranken durch massenhafte Exsudation am 
I7ten Tage nach. der Erkrankung ein Ende 
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machte. 
Nr. 11.) 

Zu diesem Falle bemerkt Scanzoni folgen- 
des: Die Methode zur Entwicklung der Kohlen- 
säure war eine äusserst unzweckmässige und 
gewagte. Es wird nämlich bei der Entwicklung 
der Kohlensäure in einer Wulff’schen Flasche 
durch Einwirkung von concentrirter Salzsäure 
auf kohlensauren Kalk, nothwendig von der ent- 
weichenden Kohlensäure auch ein Theil der 
Salzsäure mit fortgerissen, so dass letztere gleich- 
zeitig mit ersterer in die Vagina gelangt: ein 
Umstand, der bezüglich des lethalen Ausgangs 
des Falles keineswegs minder angeschlagen wer- 
den darf. Ist nun, wie wohl nicht bezweifelt 
werden kann, bei dem Br. Verfahren Salzsäure 
in die Vagina eingedrungen, so kann man sich 
leicht die nach der 4Aten Session eingetretenen 
Schmerzen erklären, welche einen so hohen Grad 
erreichten, dass sie später die Anwendung der 
Colpeuryse unmöglich machten. Wenn man 
ferner bedenkt, dass im Verfolge des Verfahrens 
40 Unzen Salzsäure verwendet worden waren, 
so möchte man wohl fragen, ob der tödtliche 
Ausgang, welcher durch eine Gangrän der Va- 
gina und des unteren Üterus-Segmentes erfolgte, 
rat dem Experimentator zur Last gelegt werden 
muss, der in nicht zu entschuldigender Weise 
ein Mittel wählte, dessen nachtheilige Folgen 
ihm bei nur einigem Nachdenken hätten klar 
werden müssen. Scanzonti sah nie üble Wirk- 
ungen von der Kohlensäure. Es geht ferner 
aus Braun’s Mittheilung hervor, dass nach der 
sechsten Session die Gebärende mehrere Tage 
hindurch ihrem Schicksale ganz überlassen und 
gar kein Miitel zur Steigerung der Wehenthä- 
tigkeit angewendet wurde: denn erst am 24. Juni 
d. i. nach 7Ttägigem Nichtsthun wurde ein Col- 
peurynter eingelegt, aber wegen der grossen 
Empfindlichkeit der Vagina alsogleich wieder 
entfernt. Wie rechtfertigt nun, fragt Scanzoni, 
Braun den aus seiner Beobachtung gezogenen 
dass die am 24. Juni 
durch 10 Min. in Anwendung gezogene Uterin- 
Douche den Muttermund rasch eröffnete und 
im Laufe des nächsten Tages die Geburt zu 
Ende führte? Gewiss hat man hier allen Grund 
anzunehmen, dass durch die Anwendung der 
Kohlensäure die Wehenthätigkeit nicht nur an- 
geregt, sondern auch zu einem höhern Grade ge- 
steigert worden war; denn sonst wäre es wohl 
keinem Fachgenossen erklärlich, wie eine nur 
10 Min. andauernde Anwendung der Douche die 
Beendigung des Gebäractes hätte herbeiführen 
können. Scanzoni zieht nun den Schluss, dass 
Braun’s Beobachtung keineswegs geeignet ist, 
von weiteren Versuchen abzuschrecken; ja sie 
zeigt vielmehr, dass die Einleitung der Kohlen- 
säure in die Vagina Contractionen des Uterus 
hervorzurufen vermag, und es fragt sich daher, 
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ob der Fall nicht als vollständiger Beleg für 
Scanzoni’s Verfahren hätte benutzt werden 
können, wenn Braun eine passendere Methode 
zur Entwicklung der Kohlensäure gewählt, und 
das Verfahren: nach erfolgtem Blasensprunge 
noch einigemal in Anwendung gezogen hätte. 
(Ebendaselbst.) 


16. Aus den drei mitgetheilten Fällen zieht 
Seanzoni folgende Schlüsse: 1) Dass die Koh- 
lensäure in einem Falle. (Simpson) zur Erreich- 
ung des beabsichtigten Zweckes vollkommen 
hinreichte; 2) dass seine Anwendung in dem 
Falle von G. Braun unbezweifelbar die Wehen- 
thätigkeit anregte, und ein vollkommener Erfolg 
wahrscheinlich desshalb nicht erzielt ward, weil 
das Mittel nicht lange genug benützt werden 
konnte, indem die unzweckmässige Entwicklung 
des Gases (das Uebertreten der Salzsäure in die 
Vagina und die dadurch hervorgerufene Colpitis) 
eine so grosse Empfindlichkeit der Vagina zur 
Folge hatte, dass schon das blosse Einlegen des 
Colpeurynters unerträgliche Schmerzen hervorrief. 
3) In dem von CO. Braun mitgetheilten Falle 
unterliegt es keinem Zweifel, dass die Kohlen- 
säure die Reflexerregbarkeit der Gebärmutter 
in einem solchen Grade steigerte, dass das Ein- 
legen eines elastischen Katheters in die Uterus- 
höhle nach Verlauf von 9 Stunden den Geburts- 
act zu Ende führte. 4) Es dürfte desshalb wohl 
ausser Frage gestellt sein, dass die Kohlensäure 
wirklich im Stande. ist, Contractionen des Uterus 
hervorzurufen, und da sie, in einer zweckmässi- 
gen Weise angewendet, erfahrungsmässig weder 
der Mutter noch dem Kinde Nachtheil bringt, 
so würde es sich wohl immer der Mühe lohnen, 
weitere Versuche mit diesem Mittel anzustellen. 
— Dabei bemerkt noch Scanzoni, dass ihm die 
Kohlensäure einige Male trefiliche Dienste zur 
Verstärkung der Contractionen des Uterus 
leistete, und dass diese Wirkung in einigen kli- 
nischen Fällen so überraschend hervortrat, dass 
sie alle Anwesenden in Staunen versetzte. (Wien. 
med. Wochenschr. 1857. Nr. 11.) 


17. Gegen das Scanzonische Verfahren, 
durch Einströmenlassen von Kohlensäure die 
künstliche Frühgeburt zu erregen, macht Hohl 
geltend, dass die Kohlensäure wie sie durch 
das Speeulum eingeleitet: wird, die Muskelfasern 
des Uterus im Grunde des Körpers direet gar 
nicht trifft, dass sie zwischen Speculum und 
Scheidenwand Raum findet zu entweichen, und 
dass endlich das Speculum bei der künstlichen 
Frühgeburt eine grössere Rolle gespielt hat als die 
Kohlensäure, da es im Ganzen 2°/ Stunden 
in der Scheide gelegen hat. (Deutsch. Klin. 
Nr. 39.) 

Die Entgegnung Scanzoni’s s. in Wien. med. 
Wochenschr. 1857. Nr. 11. 
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18. Simpson erzählt beiläufig in einem Be- 
richte, worin er einige Beobachtungen über die 


Anwendung der Kohlensäure als Local-Anästhe-. 


ticum bei Uterinkrankheiten mittheilt, dass er 
bei einer Frau, welche bereits 2mal todte Kin- 
der geboren hat, mittelst der Kohlensäure, 
welche er in die Vagina einströmen liess, im 
achten Monate die künstliche Frühgeburt ein- 
geleitet habe, und zwar „succesfully“, woraus 
man schliessen muss, dass diesmal das Kind 
gelebt habe. Er fügt hinzu: „The carbonie 
acid not acting directly as a speeifie oxytocie 
or excitor of uterine contraetion, but indireetly 
only by distending greatly and mechanically 
(as examination with the finger proved it to 
do)the vaginal canal, and ultimately separating, 
like the injection of water, the membranes from 
the cervix uteri.“ Ob Simpson der Vorschlag 


und Versuch Scanzont’s bekannt war, geht aus 


dem Berichte nicht hervor, da Scanzoni nirgend 
genannt ist. (Edinb. med. Journ. Jul. pag. 90.) 


Scanzoni, welcher diesen Bericht nicht im 
Original einsah, sondern aus einem Referate der 
Gaz. hebdom. kannte, entgegnet, dass ihm 
Simpson’s Erklärungsweise der Wehen erregen- 
den Wirkung der Kohlensäure 
richtig erscheint, weil eine luftdichte Verschliess- 
ung der Vagina durch das in dasselbe einge- 
schobene Speculum nicht möglich ist, so dass 
eine beträchtlichere Ansammlung des Gases im. 
Scheidengrunde nicht wohl angenommen werden 


darum nicht 


kann; überdiess hat Scanzoni wiederholt. Ge- 


legenheit gehabt, die Wehen erregende Wirkung 
der Kohlensäure auch dann zu beobachten, wenn 
in die Vagina nichts weiter als ein gewöhnliches 
Mutterrohr eingeführt oder für keine Obturation. 


des Kanals durch die Einbringung eines mit. 


einem Korkpfropfen verstopften Mutterspiegels 
gesorgt worden war. (Ref. bemerkt, dass, wie. 
aus dem Original- Aufsatze Simpson’s hervorgeht, 
derselbe sich gar keines Speculum bedient hat: 
er sagt: „A long flexible cautchoue tube  con- 
ducts the gas from the bottle into the vagina.“) 
Endlich hebt Scanzoni hervor, dass er. bei Ver- 
suchen an Kaninchen, deren Bauchhöhle geöffnet 
worden war, augenblicklich heftige peristaltische 
Bewegungen des Darmkanals eintreten sah, so-: 
bald ein Strom von .Kohlensäure auf ‚irgend 


einen Theil des Darmkanals geleitet wurde: ja 


diese Wirkung. äusserte sich noch '/, Stunde. 
nach dem Tode des Thieres. Diese Versuche 


beweisen, dass.es nicht blos die durch die. An-ı 


häufung der Kohlensäure in der Vagina bedingte: 


Ausdehnung der letzteren, sein müsse, welche 


die Contractionen des Uterus hervorruft, sondern. 
dass dem Gase wirklich eine, 
ziehung glatter Muskelfasern specifisch anregende 
Wirkung zuzuschreiben sei. 
chenschr. 1857, Nr. 11.) 


die Zusammen-- 


(Wien. med. Wo-, 
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19. Eine Frühgeburt durch Reizung der 
Brnelwarzuin: ‚leitete CO. Braun in Trient ein. 
Eine rhachitische Schwangere hatte eine Becken- 
verengerung von 2’, Zoll. Im achten Monate 
wurden am 22. Febr. 2 Kautschuksaugflaschen 
an die Brüste applieirt und 48 Stunden unaus- 
gesetzt gebraucht, worauf sich leichte Wehen 
zeigten und die fernere Reizung der Brustwarzen 
unterblieb. Am 28. Febr. wurden die Wehen 
kräftiger, der Mutterhals verstrich, der Mutter- 
mund wurde 1 Zoll weit offen. Am 5. März 
sprang erst die Fruchtblase, und nachdem durch 
eine 19stündige Wehenthätigkeit der Austritts- 
periode die Einkeilung des Kopfes nicht über- 
wunden werden konnte, so ward die Zange ge- 
braucht und nach 10 Tractionen ein lebendes 
Kind entwickelt, welches unvollkommen respi- 
rirte und 2 Stunden darauf an einer Apoplex. 
intermeningeal. starb. Die Wöchnerin erkrankte 
an einer Enmetr. hämorrhagiea, Gangrän der 
Vagina und an einem sehr lästigen Symphysen- 
schmerz. Durch Blutegel, Cataplasmen, Injec- 
tionen von China-Decoet und innerlichem Ge- 
brauch von Opiaten erfolgte die Genesung. 
(Zeitschr. d. k.k. Gesellsch. d. Aerzte zu Wien. 
Juli und Augustheft.) - 


20. Hennig bemerkt, die Electricität sei zur 
Erregung der künstlichen Frühgeburt nicht richtig 
ogwendet worden, indem man dieselbe unmit- 
telbar auf den Uterus leitete. Weber hat bei 
Hündinnen nachgewiesen, dass sich der Uterus 
nur da zusammenziehe, wo eben die Pole auf- 
liegen. _Duchenne und Remak haben entdeckt, 
dass man ganze Muskeln dann zur Contraction 
bringe, wenn man den electrischen Strom in 
ihre Bewegungsnerven leite. Diess muss man 
auch beim Uterus thun und er muss sich gewiss 
contrahiren, wenn man nur die beiden Nerven- 
stämme trifft, die vom Plexus uterinus zu ihm 
'herabsteigen und das ist möglich. Dazu hat 
H. einen Apparat erfunden, welcher aus 2 fa- 
denförmigen Kupferdrähten besteht, die nahe 
bis an ihr vorderes Ende in Kautschuk gehüllt 
und daselbst in der Gestalt einer halben Olive 
geknöpft sind. Die hintern Enden sind recht- 
winklig abgebogen, um mit dem Rotations- 
Apparate in Verbindung gebracht zu werden 
und beweglich. Diese Drähte werden aneinan- 
der liegend in den Mastdarm eingeführt, inner- 
halb desselben von einander entfernt und so 
hoch emporgeschoben, dass ihre Enden die be- 
treffenden Nervenstämme treffen. Dazu sind auch 
Marken an ihnen angebracht. H. fordert zu 
Versuchen auf. (Wittelshöfer Archiv ete. als 
Beil. zur Wien. med. Wochenschrift.) | 
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21. Den künstlich einzuleitenden Abortus 
empfiehlt E. Delbet bei nicht zu stillendem Er- 
brechen Schwangerer. (Des Vomissements pen- 
dant la grossesse etc. Thöse de Par.) 


c. Wendung. 


1. Die Wendung auf den Kopf wurde unter 
Streng in der Prager Gebäranstalt -unter 2936 
Geburten innerhalb 1 Jahres 53mal gemacht, 
l1mal bei einer Erstgebärenden mit vorliegender 
rechter Schulter, 2 mal bei Mehrgebärenden mit 
Vorlagerung der linken Schulter. In allen 
Fällen war der Kopf dem Beckeneingange näher 
als der Steiss. Da äussere Handgriffe in Ver- 
bindung mit entsprechender Seitenlage vor dem 
Blasensprunge zu keinem Ziele führten, so 
wurde die Wendung auf den Kopf durch innere 
Handgriffe nach der Busch’schen Methode voll- 
bracht. Der in den Eingang eingeleitete Kopf 
blieb in Folge der stärker auftretenden Wehen 
fixirt, und wurde in 2 Fällen natürlich mit Er- 
haltung des kindlichen Lebens ausgeschlossen, 
im 3. Falle musste aber der im Beckenaus- 
gange stecken gebliebene Kopf wegen unver- 
besserlicher Wehenschwäche mit der Zange ent- 
wickelt werden. Das scheintodt geborene Kind 
konnte trotz aller Mühe nicht mehr belebt wer- 
den. (Prager Vierteljahrsschr. 49. Bd. 8. 156.) 


2. Gegen eine Strasburger Schrift von Be- 
lin, welcher nachzuweisen sucht, dass Matteti's 
Wendung auf den Kopf (s. Jahresbericht 1855, 
S. 357) eigentlich kein neues Verfahren, son- 
dern das bereits von Wigand empfohlene und 
ausgeübte sei, tritt Mattei auf und sucht den- 
noch die Neuheit seiner Methode zu vertheidigen, 
die er aber nicht Version, sondern Reduction 
genannt wissen will. (Gaz. des Höpit. Nr. 56. 
u. 58.) 


3. Chr. Dubreuih empfiehlt die Wendung 
auf die Füsse bei Beckenverengerungen, wobei 
er sich auf Simpson’s und Anderer statistische 
Angaben stützt, dass bei Frauen mit engem 
Becken die Kinder mit den Füssen voran leich- 
ter geboren würden, ebenso bestätigt die Mad. 
Lachapelle, dass unter ähnlichen Verhältnissen 
durch die Wendung weniger Kinder zu Grunde 
gingen, als durch die Zange. Die Wendung, 
sagt er, könne zu jeder Zeit der Geburt ausge- 
führt werden: der Kopf werde von den Seiten 
her und an der Schläfengegend weniger gedrückt, 
als wenn er schräg und lange von der Zange 
erfasst werde; und wenn nach der Entwicklung 
des Rumpfes derselbe im Beckeneingange stecken 
bleiben sollte, so könne man zur Craniotomie 
schreiten. Zwei eigene Beobachtungen  theilt 
der Verf. mit. In einem Falle waren zwei 
Embryotomien vorausgegangen, das Becken war 
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allgemein zu eng, das dritte Mal ward durch 
die Wendung Mutter und Kind gerettet. In 
dem andern Falle, welcher eine Erstgebärende 
betraf, hatte das Becken nur 8 Centim. Conjug. 
Die Zange führte nicht zum Ziele. Dubreuilh 
machte die Wendung und da der Kopf stecken 
blieb, die Craniotomie. (L’abeille med. Nr. 12. 
Aus der Un. med. de Gironde.) | 


4. Zwei Fälle von Wendung bei engem 
Becken mit . nachfolgender Extraction erzählt 
Dr. Wilson in Glasgow. Es ist aus früheren 
Berichten bekannt, dass die Engländer durch 
diese Verfahrungsweise die lange Zange und die 
Craniotomie ersetzen wollen, wobei Simpson 
durch eine Reihe von Aufsätzen vorangegangen 
ist (s. uns. Jahresb. 1848, 1851 u. 1852 Art. 
Wend.)- Die von Wilson mitgetheilten Fälle 
brachten beide lebende Kinder, die Mütter blieben 
wohl. _(Edinb. med. Jour. Oct. p. 308.) 


5. Ch. Labouverie vollbrachte die Wend- 
ung auf den Steiss bei einer Schulterlage, indem 
er durch äussere Handgriffe den in der linken 
Mutterseite durch die Bauchdecken fühlbaren 
Kopf in die Höhe drängte. Wehen waren nur 
schwach zugegen: erst nachdem der Steiss auf 
den Muttermund geleitet war, traten stärkere 
Contractionen ein, das geborne Kind war schein- 
todt, konnte in’s Leben zurückgebracht werden. 
(L’abeille med. Nr. 26.) 


Sr 
> 


6. Die Selbstentwickelung eines Kindes be- 
obachtete Dr. Mayer in Hirschau. Bei einer 
Mehrgebärenden fand der Verf. nach Abfluss 
des Wassers die welke Nabelschnur vorgefallen 
und die rechte Schulter eingekeilt, die Gebär- 


mutter stark um das Kind zusammengezogen 
und schmerzhaft: der Kopf stand links, das 
Becken war geräumig. Die Wendung war nicht 
möglich auszuführen. Der Verf. wartete ab, 


was die Natur zu Stande brächte. Während 
nun die Schulter immer tiefer herabgedrängt 
wurde, folgte auch der Steiss und indem die 
Schulter hinter der Schamspalte nach links stehen 
blieb, entwickelte sich der Steiss, und die Füsse 
fielen vor, worauf die völlige Ausschliessung 
des Kindes erfolgte, welches aber todt war. 
(Aerzt. Intell.-Bl. München Nr. 22.) 


d. Zur Extraction. 


1. Den Vortheil, welchen in manchen Fällen 
ein richtiger Druck auf die Kindestheile ausge- 
übt mit sich bringt, setzt v. Ritgen in einem 
Aufsatse „über das Entbinden durch Druck statt 
durch Zug“ auseinander. Geschieht doch die von 
selbst erfolgende Ausschliessung der Frucht nach 
dem Prineip des Druckes. Warum, fragt der 
Verf. soll man denn immer ziehen und warum 
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nicht auch mitunter drücken? von Ritgen sah 
von Aerzten bei noch weichen Früchten des 4. 
bis 6. Monats Beine, Kopf ete. abreissen , wo 
er dann das Zurückgelassene in der. Hohlhand 
nieder- und herausdrückte, ° So verfuhr er bei 
Mutterkuchen, bei Blutgerinnseln, bei Molen. Er 
scheut sich nicht zu sagen, dass er in Fällen, 
in welchen es darauf ankam, den in die Scheide 
noch nicht tief herabgetretenen Kopf rasch zu 
Tage zu fördern, einen oder zwei Finger wohl- 
geölt hoch in den Mastdarm gebracht und durch 
einen nach ab- und vorwärts gerichteten Druck 
oberhalb des hier anliegenden Theils des Kopfs 
diesen zu Tage gedrückt. zu haben. Ebenso 
drückt der Verf. seit einer Reihe von Jahren 
bei Fusslagen, wenn sie einer raschen Beendig- 
ung bedürfen, den Rumpf zu Tage, indem. er 
die flache Hand über den nach rechts oder links 
gewendeten Rücken hinaufschiebt, den Zeigefinger 
an die eine Seite des Halses, den Mittelfinger 
an die andere auf die Schultern legt, den einen 
Oberarm mit dem Daumen, den anderen mit 
dem Ring- und Ohrfinger ‘umfasst und so die 
Hand bis nahe zum Becken herabführt. Und 
so gibt es noch mehrere Fälle, in denen das 
Prineip des Druckes bei Entbindung mit dem 
des Zugs in das vortheilhafteste Verhältniss zu 
bringen ist. 


e. Zange und Hebel. 9 


1. Schätzenswerthe geschichtliche: Beiträge 
über das Chamberlen’sche und Roonhuysen’sche 
Geheimniss (Zange und Hebel) hat v. Ritgen 


geliefert. (Monatsschrift f. @. 8. Bd. S. 73. 
u. 153.) 
2. Dr. Schechner zu Marktbibart hat an der 


Zange eine eigene Vorrichtung angegeben, welche 
den Fällen entgegentreten soll, wo die Schliess- 
ung der beiden Zangeniöffel nur unter den äus- 
sersten Schwierigkeiten geschieht. 
verwahrt sich gegen den Einwurf, dass in sol- 
chen Fällen die Löffel von vötehereiil ‚nicht 
richtig angelegt worden seien. Die Aenderung, 
welche er an seiner (Bo&r-Jörg’schen) Zange an- 
gebracht hat, ist folgende: An dem hintersten 
Ende des Handgriffs, da wo sich der Knopf be- 
findet, hat er 2 Schrauben mit Handgriff so 
anfertigen lassen, dass dieselben durch den Knopf 
hindurch gehen, und die innere stählerne Fläche 
des Handgrifis in der Art erfassen, dass. sie 
nicht über die Stahlfläche hinausgehen, sondern 
mit derselben einen gleichen Horizont bilden. In 
ihrer Stellung machen dieselben einen rechten 
Winkel mit dem Zangengriffe, stellen daher einen 
Seitenhebel an dem Zangengriffe dar, mit wel- 
chem ein hinlänglicher Läteraldruck nach den 


Gesetzen des Hebels ausgeübt werden kann, um 


mit Leichtigkeit die beiden Schlosstheile in hori- 
zontale Lage und Schliessung zu bringen. Wir 


(Monatsschr. f. G. 8.Bd. 8. 233.) 


Der Verf. 


\ 
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haben gegen diese Veränderung der Zange nichts 
einzuwenden, müssen aber doch bei der Ansicht 
beharren, dass, wo die Zange sich nicht schliessen 
lässt, sie nicht richtig angelegt sei, so sehr sich 
auch der Verf. dagegen verwahrt. Was aber 
der Verf. noch über einen andern Zweck dieser 
Hebel sagt, darüber wollen wir das Urtheil unsern 
Lesern überlassen, nur wollen wir uns verwah- 
ren, es nicht als einen Fortschritt unserer Kunst 
anzuführen. Der Verf. schildert sich als einen 
kräftigen breitschulterigen Mann; nichts desto- 
weniger kamen ihm äusserst schwierige Zangen- 
operationen vor, welche seine Muskelkraft er- 
schöpften. Diesem Uebelstande abzuhelfen, meint 
er, sei eine grosse Leichtigkeit, wenn man von 
dem Grundsatze ausgeht, dass, wie der Steuer- 
ınann dem. Schiffe nur die rechte Richtung zu 
geben braucht und der Kutscher den Wagen 
lenkt, nicht aber Schiff und Wagen von ihnen 
selbst vorwärts gezogen werden, das Gleiche 
auch der Geburtshelfer thue. Man nehme, sagt 
der Verf. in solchen schweren Fällen einen Strick 
von der Dicke eines kleinen Fingers und be- 
festige diesen an die Seitenhebel. An den Strick 
bringe man einen eichenen Querbalken, der als 
Handhabe: benutzt wird, damit andere Personen 
daran ziehen können. Die Seitenhebel verhindern 
jedes Ausgleiten des Stricks. Der Geburtshelfer 
stelle sich nur wie der Steuermann ans Steuer 
an die Seite des Handgrifis der Zange, gebe 
derselben stets die gehörige Richtung, nachdem 
er zuvor den zur Extraction bestimmten (Quer- 
balken nebst Strick einem oder zwei Gehülfen 
übergeben und befehlige und beaufsichtige das 
Ziehen wie ein Chirurg seine Gehülfen bei Ein- 
richtung von Knochenbrüchen. „Auf diese Weise, 
schliesst der Verf. seine erbauliche Schilderung, 
ist dem Geburtshelfer ein grosser Theil und 
zwar die anstrengendste physische Taglöhner- 
arbeit abgenommen, um so mehr, als es in jedem 
Hause ein oder mehrere Mägde oder andere In- 
dividuen gibt, welche zu dieser Arbeit gut zu 
gebrauchen sind.“ (Aerztl. Intellig.-Blatt. Münch. 
Nr. 13.)- 


3. Eine neue Zange ist von Mattei beschrieben 
und abgebildet. Sie hat u. a. ein bewegliches 
Schloss, welches man nach Belieben höher und 
niedriger anlegen kann. (Revue de Therap. Juill. 
p- 375. und l’Abeille med. Nr. 19.) 


4. Dr. Jennings sucht in einem Vortrage, 
den er in der Dubl. Obstetr. Soeiety hielt, der 
Scheu, welche noch in England vor der Ar- 
wendung der Zange hie und da gehegt wird, 
entgegen zu treten, indem er ein paar glückliche 
Fälle mittheilt und die dem Instrumente ange- 
schuldigten übeln Zufälle und Folgen näher be- 
leuchtet. (Dubl. quart. Journ. Mai. p. 461.) 


5. Das fast überall verschollene Instrument, 
den Hebel, will der englische Geburtshelfer 
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Edw. Copeman, wieder zu Ehren bringen, in- 
dem er ihn in seiner Praxis vielfach anwendet; 
ja er empfiehlt ihn sogar bei noch nicht völlig 
geöffnetem Muttermunde, um dessen Ausdehnung 
damit zu bewirken. Der Verf. hat aber bei 
seinen eigenen Landsleuten Widerspruch genug 
gefunden, welche eine solche Geburtshülfe mit 
der Praxis des Dr. Sl!op in Tristram Shandy 
verglichen. Der Recensent des Buches, in wel- 
chem ©. solche Regeln gibt: Records of obstetrie 
Consultation Practice; Lond. 1856. 8., sagt: 
„I it be good practice, then let us go back to 
the days of Tristr. Shandy, and learn the art 
of midwifery at the hands of Dr. Siop!* In 
dem genannten Werke handelt der Verf. noch 
von der künstlichen Frühgeburt, von der Crani- 
otomie, ausserdem von dem Kindbettfieber und 
den Puerperal-Convulsionen. (Dubl. quarterl. 
Journ. of med. science. Aug. p. 153.) 


f. Kaiserschnitt. 


1. Bartscher in Osnabrück theilt aus seiner 
Praxis 4 Kaiserschnitte mit, unter welchen er 
auch einmal das Glück hatte, ihn mit Erfolg 
für die Mutter zu machen. Die Umstände, 
welche dabei günstig mitwirkten, sind schwer 
aufzufinden; ob das Aufhören des rhachitischen 
Zerrüttungsprocesses oder der geringe Grad der 
in den ersten Geburtsperioden bestandenen We- 
hen, ob die torpide Natur der Person oder der 
noch nicht durch andere Extractionsversuche er- 
schöpfte Zustand derselben Motive waren, soll 
nicht entschieden werden. Nur Erfahrungen, die 
der Verf. über die zahlreichen Opfer der Rha- 
chitis in seiner Gegend gemacht hat, machen 
ihn glauben, dass solche Personen, wenn sie die 
Reproductionskrankheit überwunden haben, und 
ihr ganzer Körper so zu sagen selerosirt ist, 
torpider werden und weniger auf Verletzungen 
reagiren. (Monatsschr. f. G. 7. Bd. 8. 183.) 


2. Einen Kaiserschnitt, an einem Becken von 
kaum 2 Zoll Conjug. verrichtete Levy in Kopen- 
hagen. Das Kind lebte nur 10 Minuten nach 
der Operation. Nach Metz in Aachen (siehe 
Jahresbericht 1852. $. 464.) wurden nach der 
Operation Eisumschläge gemacht, von der Wöch- 
nerin aber nicht vertragen. Sie starb drei Tage 
nach der Operation. Die Section ergab folgen- 
des: Die Wundränder der Bauchwandung lagen 
dicht aneinander und hatten an einigen Stellen 
angefangen sich zu verkleben. Als der Unter- 
leib geöffnet wurde, floss eine bedeutende Menge 
Blutwasser aus. Das stark injieirte Netz lag 
unter der stark entzündeten Bauchfellbekleidung 
der Bauchwandung ausgebreitet und war zum 
Theil damit verwachsen und ein Theil der Därme 


“war mit den Wundrändern des Uterus zusam- 


mengewachsen. . Die Därme waren von Luft aus- 


926 


gedehnt, an der Peritonealfläche hin und wieder 

injieirt und enthielten keine sonderlichen Faeces. 
Der Uterus lag mit dem Fundus etwas über der 
Mitte zwischen Os pubis und Nabel, die Wund- 
ränder desselben standen weit offen. Der untere 
Theil des Uterus war, besonders nach der lin- 
ken Seite und nach hinten stark entzündet. Im 
Cavum uteri sah man gegen den Fundus zu 
nach hinten und etwas nach links hin die Spur 
der Insertion der Placenta. In den übrigen 
Organen war nichts Abnormes. (Günsburg’s 
Zeitschrift. 7. Jahrgang. 6. Heft.) 


3. Dr. Alluin in Tournehem (Pas de Calais) 
verrichtete bei einem rhachitischen Becken von 
beinahe 2 Zoll Cönjug. den Kaiserschnitt und 
brachte ein lebendes Kind zu Tage. Der Operateur 
legte einen trockenen Verband an, da er prinei- 
piell gegen die blutige Naht sich erklärt. Schon 
am 14. Tage konnte die Mutter in ihrem Bette 
aufsitzen, die Wunde heilte rasch, und war am 
42. Tag gänzlich vernarbt. (Associat. med. Journ. 
Octob. p. 858.) 

4. Thom. RBadford berichtet über einen 
Kaiserschnitt, welchen er bei einer 49 jährigen 
Frau verrichtete, die bereits 10 mal leicht und 
glücklich geboren hatte. Bis zu ihrer 6 Jahre 
nach der letzten eingetretenen Schwangerschaft 
war das Becken durch Osteomalakie so verengt 
(die Tub. oss. isch. waren einander bis auf 

/y Zoll genähert), dass diesmal auf eine Ge- 
burt durch die natürlichen Wege nicht gerechnet 
werden konnte. Die Operation brachte lebende 
Zwillinge zur Welt, die Mutter starb. aber 61 
Stunden nach der Operation an Peritonitis; die 
Kinder blieben am Leben. (Association med. 
Journ. Jan. p. 45.) t 


5. Dr. Owen erzälilt einen Fall, in welchem 
Dr. Merinar an einer und derselben Person zum 
dritten Male den Kaiserschnitt -verrichtete. Das 
Kind lebte, aber die Mutter starb am 5. Tage 
nach der Operation. (Charleston med. Journ. 
March.) — Die beiden vorangegangenen Opera- 
tionen, welche die Person überstanden hatte, s. 
in der Monatsschrift f. G. 7. Bd. S. 140. 


6. BRaim. Parravieino berichtet über zwei 
Kaiserschnitte, welche er innerhalb 3 Jahre an 
einer und derselben Person verrichtete. Diese 
hatte das erstemal glücklich und natürlich ge- 
boren: sie wurde hierauf von der Osteomalacie 


ergriffen, wodurch ihr Becken so verengt wurde, 


dass bei der nach 4 Jahren eingetretenen zweiten 
Schwangerschaft nun der Kaiserschnitt angezeigt 
war. Gegen diesen Ausspruch des Verfassers 
riethen andere Aerzte zur Craniotomie, welche 
zwar versucht, aber nicht zu Ende gebracht 
werden konnte. © Nun verrichtete Parravicino 
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die Sectio caesarea.. Die Person . genas ‚und 
eine Kothfistel, welche sich nach aussen. durch 
die Bauchwunde öffnete, heilte auch nach einiger 
Zeit. 3 Jahre nach dieser ersten Operation trat 
eine neue Schwangerschaft ein; abermals Kaiser- 
schnitt, durch welchen diesmal ein lebendes Kind 
gewonnen wurde. Bei dem Schnitte war die 
Placenta getroffen worden: der ÖOperateur ent- 
fernte erst diese und dann das Kind. Die 
Mutter genas. Für die in Frankreich geltend 
gemachte Behauptung, dass auf dem Lande der 
glückliche Ausgang der Operation eher erwartet 
werden könne (s. Jahresber. 1855..8. 395), 
führt der Verf. auch seine Erfahrung an. (Gazz. 
med. italien. Lombard. Nr. 1.). 


g. Verkleinerung des Kindes. 


1. Ueber die Entwicklung eines hydrocepha- 
lischen Kindes .mittelst des Cephalothryptors 'be- 
richtet Dr. Stizenberger in Constanz. Das Kind 
war mit den Füssen voraus geboren: schon die 
Arme mussten mit Anstrengung entwickelt wer- 
den, allein den Kopf hervorzubringen, gelang 
weder mit den Händen noch mit der gewöhn- 
lichen Zange. Erst die Anwendung des Scan- 
zoni’schen Instrumentes brachte den Kopf zu 
Tage. Der sackförmig zusammengefallene Kopf 
berechnete sich (für den gefüllten Zustand) auf 


19 bis 20 badische Zoll im Umfange. Die 
Mutter genas. (Mittheilungen des bad. ärztl. 
Vereins. . Nr. 21.) 


2. Mittheilungen über verrichtete Operationen 
der Gephalothrypsie bei Beckenverengerungen 
aus der Klinik von P. Dubois s. in. den Annal. 
de la Soc. de Med. d’Anvers, 1855. p. 478 
u. folg. . 


3. Faye in Christiania erzählt folgenden 
Fall von Perforation und Cephalothrypsie. Eine 
Frau hatte bereits 3 mal geboren: 1mal. wurde 
die Wendung gemacht, worauf Urinfistel zurück- 
blieb: das zweite Mal Zangenoperation, das 
dritte Mal leichtere Frühgeburt. Bei ihrer Auf- 
nahme im Institute, am Ende der vierten Schwan- 
gerschaft mit Wehen fand Faye eine grosse 
Hläche hinter der Symph. oss. pub. ganz. von 
den Weichtheilen entblösst: nach vorne kam ı er 
in eine platte beutelförmige Höhle, welche er 
für die Blase hielt, deren hintere "Wand zum 
Theil durch Gangrän nach den früheren Ent- 
bindungen zerstört sein musste. Das Scheiden- 
gewölbe zeigte ein hartes narbiges Gewebe mit 
Vertiefungen. Man war aber nicht im Stande 
die Stelle zu finden, wo sich der Muttermund 
öffnete. Nach Firlspritäuhken von Oel’ mit Extr. 
Bellad., einem Aderlass, einer Gabe Ol,Ric. und 
einem Klystiere wurden die Wehen regelmässi- 
ger; es wurden verschiedene kleine Einschnitte 
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in die am meisten hervorragenden Narbenstränge 
an beiden Seiten gemacht, worauf der Mutter- 
mund von ® „Durchmesser etwas nach vorne im 
Grunde der Scheide und in ihm eine Schlinge 
der: Nabelschnur gefunden wurde. Das Wasser 
war abgeflossen. 
nach wurde angenommen, dass der Kopf vor- 
lag, was sich auch bestätigte, Nach weiter aus- 
gedehntem Muttermunde legte Faye die Zange 
an (vorher Pressschwamm und Einschnitt): sie 
führte nicht zum Ziele, worauf Perforation und 
Cephalothrypsie. Tod der Mutter am folgenden 
Tage. Bei der Obduction fand man etwas unter 
dem Promontorium eine transverselle Oeffnung 
von mehreren Zollen im Durchmesser, wodurch 
die Plica Douglasii anstatt eines geschlossenen 
Sackes einen Kanal bildete, durch welchen die 
Einspritzungen von Ferrum muriaticum, welche 
man gleich nach der Geburt gemacht hatte, in 
die Bauchhöhle gelangt waren. Die Oefinung 
hatte abgerundete dünne Ränder, und war oflen- 
bar in: Folge der Reibung und des Druckes des 
Kopfes ‚gegen das cicatrisirte Gewebe nach hin- 
ten zu über dem Promontorium während der 
langwierigen Geburt entstanden, was bei dem 
verengten Becken (3 Zoll 3 Linien Conj.) um 
so leichter. statt finden konnte. (Norsk Magaz. 
Bd. 9. p. 633.) 


4. Billt in Mailand hatte der Berliner Ge- 


sellschaft für. Geburtshülfe 12.Fälle von An- 
wendung der Forceps-scie zur Beendigung. der 
Geburt eingesendet, welche Hecker aus dem 
Italienischen übersetzt der Gesellschaft vorlegte. 
Sänmtliche Mütter verliessen gesund und wohl 
das Wochenbett. (Monatsschrift f.. G. 7. Bd. 
3.23.) 


d.. Ueber ein neues Instrument, Sego-cefalo- 
tomo, erfunden: vom Prof. A. Finizio in Neapel, be- 
RN A die HH. Spaeth und Lumpe in Wien. Be- 
sagtes. Instrument- besteht aus 2 ganz einfachen 
Metallröhren, welche mit einem stumpfen Schna- 
bel enden. Die mit einander vereinten Röhren 
haben an ihren oberen Theilen eine Dicke von 
9 Linien und eine Breite von 12 Linien, und 
sammt den Handgriffen eine Länge von 15 Zoll. 
Am schnabelförmigen offenen Ende ist eine kleine 
Walze angebracht, welche man abschrauben 
kann, um: das Innere der Röhre zu reinigen. 
Ueber diese Walze läuft eine Kette von eng- 
lischem Stahle, welche durch die Röhren und 
ihre hohlen Handgriffe gezogen und in derMitte 
mit Zähnen versehen ist, 
nen. IhreEnden können wie die Charriere'schen 
Kettensägen mit Tförmigen Handgriffen ver- 
sehen werden. Die Anwendung, sagt der Er- 
finder, sei sehr leicht; man kann das Instrument 
‚innerhalb des, Uterus mit einer Hand allein 
dirigiren, und findet dabei keinerlei Hindernisse, 
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um als Säge zu die-. 
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indem es den ungeheuren Vortheil besitze, sich 


an die Axen und Ebenen von was immer für 
einem fehlerhaften und . deformen Becken zu 
adaptiren. Er führt die Röhren, welche an ihren 
Griffen durch eine wegnehmbare, Schraube aus- 
einandergehalten sind, mit der in ihnen enthal- 
tenen Kette ein, entfernt dann die erwähnte 
Schraube und bringt die Röhren seitlich an 
denjenigen Theil des Kindeskörpers zu liegen, 
welchen er durchsägen will, zieht dann die 
Röhren zurück, setzt an die Kette die Hand- 
griffe und durchsägt dann z. B. den Kopf sehr 
rasch. Auch soll man ‚auf diese Weise . den 
sanzen Fötus der Länge nach vom Steiss - bis 
zum Scheitel in zwei Hälften zersägen können. 
Durch ein Speculum soll dann. die. abgesägte 
Schädelhälfte mit langen Pincetten extrahirt 
werden. Einmal hat der Erfinder das Instrument 
an einer lebenden Frau, deren. Becekenconjugata 
3 Zoll 4 Linien betrug, mit Erfolg angewendet. 
Die Meinung der Berichterstatter geht dahin, 
dass 1) in Fällen, in welchen eine derartige 
Verkleinerung des Kindesschädels wegen hoch- 
gradiger Beckenverengerung von Nutzen wäre, 
die Anwendung desselben gewiss sehr ‘schwierig 
und nicht selten auch . ganz unmöglich sei. 
2) Ist dieses Verfahren gewiss nie ohne, Gefahr 
für die Mutter. 3) Ist es absolut unmöglich, 
durch das. Verfahren bei was immer für. einer 
Beckenverengerung, wie der Erfinder sagt, zu 
Ende zu führen. (Zeitschr. d. k.k. Gesellschaft, 
der Aerzte zu. Wien. Febr. 8. 108.) 


6. Heyerdal hat an Kinderleichen versucht, 
ob es nicht anginge, die Embryotomie ,. d.h. 
die Durchschneidung einzelner Kindestheile nicht 
mittelst starker Fäden zu machen. Es ergab: 
sich, dass man mit stark 'gedrehtem Bindfaden 
in sehr kurzer ‚Zeit den Hals des Kindes durch- 
schneiden könne, ja dass sogar ein ‚Halswirbel 
mit durchschnitten , wurde. ao gelang. mit 
einer Hanfschnur . das Durchsägen der Lumbar- 
gegend und. der Brust mit der Scapula; am 
Kopfe. glitt die Schnur jedoch immer, ‚ab; und 
auch die Knochen der Extremitäten liessen sich 
nicht durchsägen. Die Kettensäge durchschnitt 
alle Theile. Um nun Schnur oder Kettensäge 
über den zu. trennenden Kindestheil gut fort- 
führen zu können, hat H. einen eigenen Con- 
ductor angegeben, welcher sich jedoch bei einem 
an einer Lebenden angestellten Versuche nicht 
bewährte. H. fertigte einen andern CGonductor 
an, worüber nAhara Mittheilungen: zu erwarten. 
(Norsk. Magaz.. Bd. 9..p- 289.) 


7. Faye bemerkt, dass bereits 1825 Münster 
in Drammen behauptet (Magaz. f. Naturwissen- 
schaft, Bd. 5.), es könnte möglich sein ‚eine 
bereits in Fäulniss übergegangene Frucht durch 
eine Schnur zu zertheilen, während Faye selbst 
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einmal die Reste einer bereits verstümmelten 
Frucht mit einem Messingdrahte durchsägte. 
Hoffmann in Brevig aber hat eine vollständige 
Embryotomie mit einer Klaviersaite ausgeführt. 
Da die Versuche mit einer hanfenen Schnur nicht 
die gehörige Sicherheit gewährten und nament- 
lich festere Knochen nicht getrennt werden 
konnten, so kommt Faye auf die Kettensäge 
als bestes Instrument für solche Operationen. 
Er hat desshalb den van Hüvel’schen Apparat 
sehr vereinfacht. Er liess an einer alten Levret- 
schen Zange über jedem Fenster eine kleine 
abgerundete Querstange mit Rollen anbringen, 
in welchen die Ketten ebenso wie an van 
‚Hiivel’s Instrumente gegen die Juncturen her- 
abgeleitet werden, woselbst ein kleiner Kanal 
für jedes Ende angebracht ist. Es lässt sich 
diese Veränderung an jeder Zange anbringen. 
(Norsk Magaz. Bd. 9. p. 361.) 


E. Chloroform 


1. Spiegelberg hat drei Vorlesungen, welche 
er in Göttingen über die Anwendung -des Chloro- 
forms gehalten hat, abdrucken lassen. Als Re- 
sume derselben führen wir folgendes an: 1) Chloro- 
form hebt die Thätigkeit des Uterus und seiner 
Hülfskräfte nicht auf, obgleich dieselbe, wenn 
es in starker Dosis angewandt wird, in Folge 
seines Einflusses auf die Reflexnerven für eine 
kurze Zeit suspendirt sein kann. Immer ist 
dies indess nur temporär. 2) Vorsichtig ange- 
wendet hat Chloroform keinen nachtheiligen 
Einfluss auf das Leben der Mutter. Es ist 
kein geburtshülflicher Fall bekannt, in dem es 
den Tod verursacht hätte. 3) Chloroform hinter- 
lässt keine üblen Nachwirkungen. Jedoch darf 
nicht vergessen werden, dass, wie alle kräftig 
wirkenden Agentien, ‚so auch Chloroform auf 
gewisse Constitutionen einen weniger unschäd- 
lichen Einfluss äussern kann. Daraus folgt die 
Wichtigkeit, seine Wirkung immer genau zu 
beobachten. Dagegen hebt Chloroform in kleinen 
Dosen den Schnierz bei normalen Gehurten auf 
oder mindert ihn wenigstens, ohne das Bewusst- 
sein und die Motilität zu annulliren — geburts- 
hülflicber Grad der Chloroformwirkung. Seine 
‘ Anwendung hat hier nicht die geringste Gefahr. 
5) Bei gewissen Abnormitäten, wie grosser Reiz- 
barkeit der Gebärenden, sehr schmerzhafter Ge- 
burtsthätigkeit, Krampfwehen ist seine Anwend- 
ung durch Aufhebung ersterer und Regulirung 
letzterer von der grössten Wichtigkeit. 6) Die 
meisten geburtshülflichen Operationen werden 
durch Beseitigung des Schmerzes, Ruhe derPa- 
tientin und verminderte Resistenz von Seiten 
der äusseren Genitalien erleichtert. Den gröss- 
ten Vortheil bietet die Narkose indess bei Wend- 
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ungen und Nachgeburtsoperationen durch Auf- 
hebung des Widerstandes von Seiten der Uterin- 
wände. 7) Chloroform zeigt sich durch Ver- 
hütung von Leiden und daraus hervorgehender 
Erschöpfung vom wohlthätigsten Einflusse auf 
den Verlauf des Wochenbettes. 8) Dem Kinde 
ist das Mittel in keiner Weise nachtheilig. 
(Deutsche Klin. Nr. 11. u. folg.) 


2. Einen günstigen Erfolg nach Anwendung 
des Chloroforms beobachtete Dr. Mayer in 
Hirschau. Bei einer Mehrgebärenden war das 
Wasser bei Ankunft des Geburtshelfers längst 
abgeflossen: der Uterus war hart und empfind- 
lich, die Wehen waren schmerzhaft und häufig. 
Der linke Arm war vorgefallen, angeschwollen, 
blau; die Schulter stand tief und fest, die Bauch- 
fläche des Kindes nach vorne, die Gebärmutter 
war fest um das Kind zusammengezogen. Der 
Verf. wendete das Chloroform an. Nachdem 
die Narkose eingetreten war, gelang die Wend- 
ung bei erschlaffter Gebärmutter leicht: das 
Kind war freilich todt. (Aerztl. Intell. - Blatt 
München. Nr. 22.) | | 


3. Dr. Dammann in Warburg sah sich in 
die Nothwendigkeit versetzt, bei einem durch 
arthralgische Ablagerungen sehr verengten Becken 
den Kaiserschnitt zu machen. Mutter und Kind 
wurden gerettet, ja die erste konnte bereits am 
25. Tag nach der Operation das Haus verlassen. 
Die nach der Operation so gering gebliebenen 
allgemeinen Reactionserscheinungen 'schreibt der 
Verf. hauptsächlich dem Chloroform zu, ja sogar 
die Contraction der Gebärmutter erfolgte rasch. 
Schon am 4. Tag nach der Operation war die 
Vereinigung der Wunde fast durchgängig, und 
mit dem 9. Tage die Heilung vollständig er- 
folgt. Der Verf. rühmt -als Hauptgrund dieses 
schönen Resultats die Fomentationen des Unter- 
leibs mit Arnica-Blumen, welche er die ersten 
6 Tage lauwarm anwenden liess. (Medic. Ztg. 
d. preuss. ärztl. Ver. Nr. 46.) 


4. Rawitz in Ostrowo theilt drei Fälle mit, 
in welchen ihm die Anwendung des Chloroforms, 
bei Tetanus uteri in Verbindung mit Querlagen 
des Kindes, die besten Dienste leistete. In einer 
Anmerkung zu diesem Aufsatze empfiehlt auch 
Prof. Schoeller in Berlin das Mittel vor der 
Ausführung sehr schwieriger oder sehr schmerz- 
hafter geburtshülflicher Operationen auf das 
dringendste. (Med. Ztg. des preuss. ärztl. Ver- 
eins. Nr. 44.) i 


5. Nach der äusserlichen Anwendung des 
Chloroforms in Umschlägen auf die Uteringe- 
gend beobachtete Dr. Clemens in zwei Fällen 
heftige Syncope und Metrorrhagie. (Monatsschr. 
[IGRBART: 839) 
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6. Als Beitrag zur Heilwirkung des Chlo- 
roforms theilt Latour drei Beobachtungen mit, 
wo die Beseitigung der Eclampsie und Rettung 
der Kranken allein durch Chloroform erzielt 
wurde. In einem Falle ward das Mittel ein- 
geathmet und als Klystier angewendet. In einem 
anderen Falle, welcher eine im 7ten Monate 
sich befindende Schwangere betraf, ward das 
Chloroform innerlich zu 2 Grm. in einer Mixtur 
gereicht. Nach 3 Wochen erfolgte die Geburt 
sehr leicht und nach derselben verloren sich die 
Anfälle. Freilich wurden hier auch Blutentzieh- 
ungen und Bäder angewendet. Eine sehr reiz- 
bare nervöse Frau, im Sten Monate schwanger, 
und jetzt im Beginne der Geburt, gab Gelegen- 
heit zur dritten Beobachtung. Die Geburt geht 
von statten, ohne dass die Frau davon weiss. 
Die Anfälle dauern noch mehrere Tage nachher 
fort und verlieren sich erst nach 10-—-12 Tagen 
bei Anwendung von Chloroform (2 Grm. in 
Mixt.) und von äusseren Reizmitteln. (L’un. 
med. Nr. 16.) 


7: Liegard in Caen beobachtete bei einer 
Geburt den Vorfall der Nabelschnur. Er war 
bei den starken Contractionen des Uterus nicht 
im Stande, den Nabelstrang neben dem vorlie- 
genden Kopfe zurückzubringen. Erst nach der 
Anwendung des Chloroforms gelang die Repo- 
sition: das Kind ward geboren und lebte. 
(L’abeille med. Nr. 26.) 


8. Edw. Murphy theilt der Med. Soc. of 
London seine weiteren Erfahrungen und Ansich- 
ten über den Gebrauch des Chloroforms in der 
Geburtshülfe mit. Er erklärt sich zuvörderst 
für eine mässige Chloroformirung, da eine voll- 
kommene Anaesthesie nicht nothwendig ist, wozu 
es vollkommen hinreicht, das Chloroform durch 
den Mund einathmen zu lassen: es wird dadurch 
der Vortheil erreicht, dass durch die Nase eine 
(Juantität atmosphärischer Luft mit eingezogen 
wird, welche hinreicht, die Lungen vor der all- 
zukräftigen Einwirkung des Chloroforms zu 
schützen. (Vergleiche dazu Jahresbericht 1853: 
Kaufmann über die Londoner Anwendung des 
Chloroforms mit Berücksichtigung der Methode 
des Dr. Snow, mit welcher Murphy ganz über- 
einstimmt). Dass die verschiedenen Constitu- 
tionen der Gebärenden mehr oder weniger em- 
pfindlich gegen das Chloroform sind, muss 
berücksichtigt und die Handhabung des Chloro- 
forms damach eingerichtet werden. Endlich gibt 
es Fälle, in welchen‘ die Frauen: bei der Geburt 
nicht besonders leiden: bei diesen bedarf es der 
Anwendung des Chloroforms überhaupt nicht. 
(Associat. med. Journ. Febr. p. 86.) 


9. Ueber eine Nachgeburtszögerung, bei wel- 
cher erst nach dem Gebrauche des Chloroforms 
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Relaxation der Gebärmutter eintrat und so die 
Wegnahme der Placenta ermöglicht wurde, be- 
richtet Dr. Cummins. (Dubl. quart. Journ. 
Febr. p. 236.) 


10. Ueber eine nach dem Gebrauche von 
Chloroform eingetretene Frühgeburt berichtet 
Dr. Robinson. Die betreffende Dame hatte we- 
gen Zalnweh’s ihre Zuflucht zu den Chloroform- 
Inhalationen genommen; eine halbe Stunde lag 
sie in der Betäubung, verlangte dann in ihr 
Bett gebracht zu werden, erbrach, nachdem sie 
wieder vollkommen zu sich gekommen war, 
bald darauf erfolgte die Frühgeburt im fünften 
Monate der Schwangerschaft. Bemerkt muss 
werden, dass sie schon früher einmal in Folge 
eines Falls im dritten Monate abortirt hatte, 
jedoch war sie seitdem mit einem ausgetragenen 
Kinde niedergekommen, hatte auch bereits vor 
dem ersten Abortus einmal zur rechten Zeit ge- 
boren. (Americ. Journ. of med. science. April 
p. 562.) 


F. Statistik. 


1. Einen. ausführlichen Bericht über die Vor- 
gänge in der Gebärabtheilung der Charite zu 
Berlin während der 4 Winterhalbjahre von 1852 
bis 1856 stattet OredE ab. Derselbe umfasst 
1220 Geburten, wobei 1241 Kinder und zwar 641 
Knaben und 600 Mädchen geboren wurden. 
Die interessantesten Begebenheiten sind ausführ- 


lich mitgetheilt. (Annal. der Charite VIL. H. 3.) 


2. Den 40sten Jahresbericht über die Er- 
eignisse in der Entbindungsanstalt zu Dresden 
im Jahre 1854 stattet Grenser ab. Es kamen 
358 Geburten vor, 324 wurden durch die Na- 
turkräfte allein beendet, und 37 mal machten 
sich Operationen nöthig, nämlich: 16 Zangen- 
operationen, 4 Wendungen, 6 Extractionen an 
den Füssen, 2 Perforationen, davon eine mit 
nachfolgender Cephalothrypsie und 9 Nachge- 
burts-Operationen. Von den Wöchnerinnen star- 
ben 12, 5 an Metrophlebitis und Pyämie, 2 an 
Eclampsie, 1 in Folge von Ruptura uteri. (5 
oben), 1 an hochgradigem Morb. Bright., 1 an 
Pleuritis, 1 an Endocolpitis gangraenosa, und 
1 an Periton. puerperalis. Von den Kindern 
wurden 23 todt geboren, darunter waren 2 Abort. 
6 unzeitige, 5 faulige und 1 frühzeitiges in 
Folge von Syphilis der Mutter. Nach der Ge- 
burt starben 7 Kinder. (Monatsschr. f.G. 8. Bd. 
S. 264.) 

Auch der 4lste Bericht des Jahres 1855 
von demselben liegt bereits vor. Die Zahl der 
vorgefallenen Geburten betrug genau so viel 
wie im Jahre 1854. ($. ebendas. S. 430.) 
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3. Eine Uebersicht der Geburten, welche in 
der academischen Gebäranstalt zu Göttingen seit 
ihrer Gründung 1792 bis zum Schlusse des 
Jahres 1855 unter den drei Directoren des In- 
stituts, Osiander, Mende und dem Verf. vor- 
gefallen, ist zusammengestellt in der Schrift: 
„Die academische Entbindungsanstalt zu Göt- 
tingen in ihrer Wirksamkeit u. s. w. von E. 
v. Siebold.* Die Zahl aller Geburten beträgt 
6765. Unter diesen kamen 86 mal Zwillinge 
vor, was auf 78 Geburten eine Zwillingsgeburt 
bringt. Die Zahl der jährlich vorkommenden 
Geburten schwankt zwischen 120 und 140. 


4. Einen interessanten Beitrag zur Statistik 
der Geburtshülfe in Kurhessen, die Jahre 1843 
bis 1846 umfassend, theilt Schreiber in Esch- 
wege mit. Die Mittheilungen den Verzeich- 
nissen entnommen, welche das Obermedicinal- 
Collegium in Cassel den vaterländischen Ge- 
burtshelfern übergibt, beziehen sich vorzugsweise 
auf geburtshülfliche Operationen. Es wurden 
105,656 Kinder geboren und 3056 Operationen 
verrichtet. Davon rechnet der Verf. 623 Nach- 
geburtsoperationen ab. Mithin bleiben 2433 
Operationen übrig. Diese vertheilen sich: 
1459 Zangenoperationen, 43 Wendungen auf 
den Kopf, 843 Wendungen auf die Füsse, 
25 Perforationen, 17 Accouch. foree, 3 Kaiser- 
schnitte an Lebenden (Mutter und Kind in einem 
Fall erhalten) 40 an Todten (stets todte Kinder), 
3 künstliche Frühgeburten. (Monatsschr. f. G. 
8. Bd. $. 826.) 


5. Einen Bericht über die Verhältnisse in 
dem Hebammen- und Entbindungs - Institute zu 
Osnabrück seit seinem 30jährigen Bestehen 
haben die HH. Richard und Thöle gegeben. 
(Monatsschr. f. G. 8. Bd. S. 29.) 


6. Piazza berichtet über die geburtshülf- 
liche Klinik an der Universität zu Palermo. 
Von 1851 bis 1855 kamen 447 Geburten vor. 
(Gaz. des höp. Nr. 68.) 


7. Einen Bericht über die Leistungen - der 
geburtshülflichen Klinik für Hebammen zu Prag 
während des Jahres 1852.53, 1. September bis 
Ende August, theilt Prof. Streng mit. Es 
kamen 2936 Geburten vor, 2905 waren ein- 
fach, 30 mal waren es Zwillingsgeburten und 
Imal kam 1 Drillingsgeburt vor. 77 Kinder 
wurden todt geboren, darunter 44 frühzeitige 
Kinder. Von den Wöchnerinnen wurden wegen 
Erkrankung 229 in’s allgemeine Krankenhaus 
transferirt, auf der Klinik starben 22. Von 
den Kindern starben 125. Die Schädellage 
kam 2764 mal, Gesichtslage 17 mal, Steisslage 
42 mal, Fusslage 19 mal und Querlage 13 mal 
vor. In 113 Fällen war die Lage wegen der 


LEISTUNGEN IN DER GEBURTSHÜLFE 


auf der Gasse stattgefundenen Geburt nicht 
ausgemittelt. Der Verfasser hat die bemerkens- 
werthesten Fälle noch besonders beschrieben. 
S. oben an verschiedenen Stellen. (Prag. Vier- 
teljahrsschr. 49. Bd. S. 119.) 


8. Den Bericht über die Ereignisse in der 
Gebär- und Hebammen-Lehr-Anstalt des Catha- 
rinen-Hospitals in Stuttgart vom 1. Juli 1854 
bis 30. Juni 1855 theilt der Vorstand Dr. El- 
sässer mit. (Med, Corr.-Bl. des Würtemb. ärztl. 
Vereins Nr. 1 u. folg.) ER 


9. Den Bericht über das k. k. Gebär- und 
Findelhaus in Trient vom Militärjahre 1855 
lieferte dessen Vorstand ©. Braun. Es traten 
279 Schwangere ein, da 40 vom vorigen Jahre 
verblieben, so wurden 319 verpflegt. Der Zu- 
wachs von Wöchnerinnen betrug 270, die 
Zahl der Verbliebenen war 11, mithin wurden 
281 Wöchnerinnen behandelt. 10 Wöchnerinnen 


starben. Operative Eingriffe waren 28 noth- 
wendig. (Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien. Juli- und Augustheft.) 


10. Eine interessante Darstellung des Zu- 
standes der Geburtshülfe und Gynäkologie in 
London, Edinburgh und Dublin. gab Spiegelberg, 
Privat-Docent in Göttingen. Obgleich wir in 
den letzten Jahren sehr gute Schilderungen über 
Grossbritanien von Levy (Neue Zeitschr. f. G. 
Bd. 27.) und von Arneth (Monographie 1853) 
erhalten haben, so hielt es der Verf. bei dem 
Umstande, dass von Ersterem: Edinburgh gar nicht 
berührt und von Beiden die Gynaekologie gar 
nicht oder nur höchst wenig berücksichtigt ist 
und dass sich Manches seit dem Besuche Ar- 
neth’s (1851) geändert hat, doch nicht für un- 
passend, diesen Theil seiner Reisebeobachtungen. 
öffentlich bekannt zu machen, zumal der Verf. 
auch eine Statistik der betreffenden Anstalten 
liefern konnte. Die Arbeit geht durch mehrere 
Hefte der Monatssch. f. Geb. durch. 7. Bd. 3., 
4. und 5. H. | 


11. Endlich erwähnen wir hier noch einer 
Arbeit, welche ebenfalls für die Statistik der 
Geburtshülfe von Wichtigkeit ist: 

©. F. W. Dieterici. Ueber die Anzahl der 
Geburten in den verschiedenen Staaten Europa’s. 
Berl. 4. 


3 


Gesellschaft für Geburtshülfe in Leipzig. 


Wir haben zu seiner Zeit in diesem Jahrb. 
(S. Bericht d. J. 1845 am Schlusse) von der 
in Berlin neu gestifteten Gesellsch. f. G. Nach- 
richt gegeben und können hier melden, dass 
seit dem Stiftungsjahre 1844 dieselbe rüstig. 


VON SIEBOLD. 


weiter fortgearbeitet hat, wie wir aus ihren Ver- 
handlungen ersehen, welche nachdem die Ge- 
sellschaft die bisher selbst herausgegebenen Ver- 
handlungen mit dem 8. Hefte geschlossen hat, 
jetzt in der Monatsschrift d. G. abgedruckt wer- 
den. — Eine andere Gesellschaft hat sich auf 
Anregung des (jetzt verewigten) Professor Jörg 
im Monat April 1854 in Leipzig constituirt, 
welche ihren ersten Bericht durch den Secretair 
Dr. Meissner jun. mitgetheilt hat: Am dritten 
Montage jeden Monats hielt die Gesellschaft ihre 
Sitzung; was sie verhandelt, ist eben in dem 
Berichte erzählt. Das reichhaltigste Feld bot 
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die Geburtshülfe selbst dar, indessen blieben 
auch Gynaekologie und Paediatrik nicht ausge- 
schlossen. Möchten wir bald wieder etwas von 
dieser ehrenwerthen Gesellschaft vernehmen, 
welche, wie wir hoffen, durch den Tod ihres 
Stifters sich nicht aufgelöst, sondern im Gegen- 
theil vielleicht durch frische Kräfte vermehrt 
wurde, da ja durch den Tod des Genannten die 
unerquicklichen Streitigkeiten, welche eine Zeit- 
lang in Leipzig geführt wurden, zu Ende ge- 
bracht sind, und unter Leipzig’s Geburtshelfern 
wieder Friede eingekehrt sein wird, worüber 
wir uns nur freuen können. & 
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I. Pharmacognosie. 
a) Pharmacognosie des Pflanzenreichs. 


1, Studien allgemein verbreiteter Pflanzen- 
stoffe. 


In Betreff der Entstehung der Stärkekörn- 
chen hat Hartig (Botan. Zeitung XII, 905 
XIV, 350) durch mikrescopische Studien die 
schwebende Frage zu entscheiden gesucht: ob 
die in den meisten Fällen deutlich hervortre- 
tenden Sehichten der Stärkekörner sich stalac- 
titenartig den vorgebildeten Schichten auflagern, 
für welche Ansicht sich Fitzsche u. Schleiden 
entschieden haben, oder ob die Stärkekörner 
sieh durch Hinzutreten neuer Schiehten im In- 
nern Vorgebildeter vergrössern, welche An- 
sieht Nägeli und Hartig selbst ausgesprochen 
haben ? 

Die bei diesen neuen Versuchen gemachten 

interessanten Beobachtungen führen zu den 
Schluss, dass die letztere von Nägeli und von 
ihm selbst früher ausgesprochene Ansicht die 
richtige ist. Indessen gehört dieser Gegenstand 
so ganz in das Bereich der Pflanzen-Physiologie, 
dass ich hier mit der Vorlage des Resultats 
abbrechen und in Betreff aller Einzelheiten auf 
die Abhandlung verweisen muss. 
* Wie aus Stärke, Gummi und den verschie- 
denen Zuekerarten direet Alkohol hervorgebracht 
werden kann, wird in der Pharmaeie bei dem 
Artikel „Gährung* vorkommen. 


Inulin. Ueber diesen Körper hat Dubrun- 
faut (Compt. rend. 1857. Avril p. 803) eine 
Reihe von Versuchen angestellt, deren Resultate 
unsere Kenntnisse davon sehr erweitern und 
berichtigen, 

Welchen Ursprung das Inulin auch hat, so 
besitzt es doch immer dieselben Eigenschaften 
und dieselbe Zusammensetzung, die letztere 
— 61? H2° O1, Die Vermuthung Mulders, 
nach welcher dieser Körper je naeh ungleichen 
Pflanzen verschieden sei, und die von Woskre- 
sensky, der es jedoch wieder für alle Pflan- 


. zen als gleich beschaffen erklärte, dafür aufge- 


stellte Formel —= C* H?5 O1 sind also nicht 
richtig. 
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Beim Trocknen erhält man es in zwei etwas 
verschiedenen Formen, entweder wie Gummi 
durchscheinend oder undurchsichtig und weiss 
wie Stärke, und in beiden Formen hat es einer- 
lei Zusammensetzung. 


Das bei :+ 10° in trockner Luft getocknete 
Inulin verliert bei — 100° nur 0,16 Procent 
Wasser. Alsdann kann man es bis zu — 180° 
erhitzen, ohne dass es sich verändert und ohne 
dass es noch Wasser abgibt. Ueber diese 
Temperatur hinaus färbt sich das Inulin gelb- 
lich, und bei 4 190° beginnt es zu schmelzen 
und sich zu zersetzen. 


Das bei 4 10° in trockener Luft 'getrock- 
nete Inulin ist — C!? H?° 010 — H, es kann 


aber auch C!? H®2° 010 —_,H, bilden, und diese 
Verbindung wird erhalten, wenn man z. B. 
die durchscheinende Form in Wasser legt: sie 
wird dann weiss und undurchsichtig, bläht sich 
auf und zerfällt zu Yaoo Millimeter im Durch- 
messer haltende Körnchen, welche das 3 atomige 
Hydrat sind. 

Das Inulin verändert sich durch ‚Basen, und 
daher kann durch die Analyse seiner Verbind- 
ungen z. B. mit Bleioxyd kein Vertrauen ver- 
dienendes Resultat erhalten werden. 

Wasser löst bei 4 10° nur. 0,005: seines 
Gewichts vom Inulin auf. Bei — 66° löst es 
sich dagegen in grosser Menge darin auf, und 
beim Erkalten scheidet sich nichts wieder davon 
ab, aber nach 24 Stunden hat sich ein Theil 
aus der Lösung wieder abgesetzt, und die da- 
von getrennte Flüssigkeit enthält dann nur noch 
0,04 bis 0,05 ihres Gewichts vom Inulin. Durch 
dieses Auflösen ist es also ein wenig modifi- 
cirt, weil es sich so langsam erst wieder ab- 
scheidet. 

Das mit Wasser angerührte Inulin konnte 
mit Bierhefe eben so wenig in Weingährung 
verseizt werden, als das durch Auflösen in*® 
warmen Wasser etwas modificirtte. Die Wein- 
gährung war auch nicht durch einen Zusatz 
von Weinsäure oder Weinstein hervorzubringen, 
und Dubrunfaut erklärt daher das Inulin 
für der Weingährung durchaus unfähig. 

Wird die Lösung des Inulins in Wasser 
gekocht, so verwandelt sich dasselbe ohne 
irgend einen anderen Zusatz in Zucker, wozu 
aber ein anhaltendes Kochen erforderlich ist, 
während, wenn eine Säure hinzugefügt wird, 
die Verwandlung in Zucker bekanntlich sehr 
rasch vor sich geht. Der daraus sich bildende 
Zucker ist der weingährungsfähige Fruchtzucker 
— Cı? H* O2: und er entsteht also durch 
Aufnahme der Bestandtheile von 2 Atomen 
Wasser. 

Das Inulin findet sich reichlich in den 
Pflanzen-Producten, welche zur Ernährung der 
Menschen und Thiere dienen, so dass e3 vor- 


-Industrie 


theilhaft daraus dargestellt und ein Artikel der 
und des Handels werden könnte, 
namentlich ist es in den Wurzeln von Heli- 
anthus tuberosus (Topinambur) und von Geargia 
(Dahlia)- Arten in solcher Menge enthalten, dass 
diese Pflanzen ein Gegenstand der Cultur Behuf 
der Gewinnung von Inulin werden könnten. . 


Zucker. Bekanntlich wurden die zahlreichen 
dahin gehörigen Körper bisher in 2 Gruppen: 
gährungsfähige und gährungsunfähige. vertheilt, 
je nachdem sie durch Hefe in Weingährung. zu 
bringen waren oder nicht. In Folge der aus- 
gezeichneten Forschungen darüber, welche weiter 
unten in der Pharmacie bei den Artikeln 
„Saccharum*, „Fermentatio* und- „Alkohol 
Vini“ specieller vorgelegt vorkommen werden, 
theilt sie jetzt Berthelot ebenfalls in zwei 
Gruppen, aber gegründet auf andere ihrer 
Verhältnisse, nämlich: ia 


Die erste Gruppe umfasst diejenigen Zucker- 
arten, welche so stabil sind, dass sie ohne Ver- 
änderung eine Erhitzung auf — 200° bis 
— 250° vertragen, durch Säuren, selbst sehr 
starke bei -- 100° noch nicht zersetzt werden, 
und welche mehr Wasserstoff enthalten, als 
dass sie wie sogennante., Kohlehydrate be- 
trachtet werden könnten. Dazu gehören Glyce- 
rin, Mannit,. Dulein, Pinit, . Quercit, - Erythro- 
glucin u. s. w. 


Der zweiten Gruppe gehören . diejenigen 
Zuckerärten an, welche sich schon unter und 
bei — 200° und in. Berührung: mit Säuren 
selbst bei — 100° zersetzen, welche auch schon 
bei ——- 100° durch Alkalien verändert: werden, 
und deren Wasserstoff-Gehalt so beschaffen ist, 
dass man sie als Kohlehydrate betrachten kann. 
Von dieser Beschaffenheit sind alle die gähr- 
ungsfähigen Zuckerarten: Robrzucker, Trauben- 
zucker, Fruchtzucker, Milchzucker, Lactose, 
Melitose u. s. w., aber auch die damit isome- 


rischen und nicht gährungsfähigen: Sorbin, 
Eucalyn u. s. w. 
Phaseomannit ist “eine neue Zuckerart, 


welche Vohl (Ann. der Chem, und Pharmac. 
XCIX, 125) in den unreifen Früchten von 
Phaseolus vulgaris, wie sie als Gemüse dienen, 
entdeckt hat, und welche daraus auf folgende 
Weise erhalten wird: ’ 

Die sehr fein geschnittenen unreifen Früchte 
werden in einen Pressack gefüllt, mit dem- 
selben "/, Stunde lang den heissen Wasser- 
dämpfen ausgesetzt, dann stark ausgepresst, der 
Saft mit Hefe gähren gelassen, darauf im 


' Wasserbade bis zur Syrupconsistenz verdunstet 


und der Rückstand mit SOprocentigem Alkohol 
ausgekocht. Wird die filtrirte Alkohol-Lösung 
nun durch Destillation von Alkohol befreit und 
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der Rückstand noch etwas: weiter concentrirt, so 
schiesst daraus der: Phaseomannit binnen 24 
Stunden in flachgedrückten, 'concentrisch 'grup- 
pirten Nadeln an, ‘die man sammelt, zwischen 
Löschpapier presst, in Alkohol 'auflöst, das Un- 
gelöste 'abfiltrirt, die Lösung durch Destillation 
von:Alkokol befreit, den Rückstand mit Wasser 
verdünnt, durch Thierkohle en liebt und frei- 
rn verdunsten lässt. | 


ie: Daumaneis hen dann in schönen, 
wasserhellen, zum ‚Theil concentrisch 'gruppirten 
Tafeln’ an, die dem Mannit ähnlich, aussehen, 
süss schmecken, sich leicht im. Wasser und 
verdünntem Alkohol, ‚ aber, schwer oder gar 
nicht. in absolutem Alkohol und Aether lösen. 
Er verliert‘ in. trockener Luft etwas Wasser und 
wird ‚dadurch ‚matt und schwerer löslich in 
Wasser, bekommt, jedoch durch Auflösen und 
freiwilliges, , Verdunsten seinen Wassergehalt 
und seine Löslichkeit wieder, Er verliert bei 
—- 100° unter Verknistern 16,5 Procent Was- 
ser, schmilzt zwischen — 150° und —. 160° 
zu. einem‘ farblosen ‚Liquidum, welches. beim 
Erkalten  krystallinisch. erstarrt, und verkohlt 
bei 4- 290° unter Austossen brenzlicher Dämpfe, 
die wie  verbrannter ‚Zucker riechen und mit 
leuchtender nicht russender Flamme verbrennen, 
und unter Zurücklassung von Kohle, die völlig 
verbrennt... Er reducirt aus einer. mit Kali 
und Kupfervitriol versetzten Flüssigkeit kein 
Kupferoxydul, löst sich in concentrirter Schwe- 
felsäure ohne Schwärzung' auf, wird aber beim 
Erwärmen dadurch  vorkohlt, und bildet mit 
concentrirter Salpetersäure ohne Färbung und 
Gasentwickelung eine Lösung,. woraus Schwefel- 
säure weisse Flocken abscheidet, die vielleicht 
eine Nitroverbindung sind. Beim Erhitzen mit 
Salpetersäure bildet er Oxalsäure, Beim Kochen 
mit verdünnter Schwefelsäure scheint er . sich 
nicht zu verändern, wenigstens wird er dadurch 
nicht in Traubenzucker verwandelt. 


Der Phaseomannit wirkt purgirend und er 
erklärt daher die Durchfälle, welche bekannt- 
lich auf den Genuss der Vicebohnen folgen. 
Am reichlichsten ist dieser Zucker in den 
Früchten vorhanden, wenn die Samen noch 
wenig ausgebildet sind, und er verschwindet 
in. dem Maasse, als die Samen stärkereicher 
werden, | 


Bei der Analyse wurde der bei —- 100° ge- 
trocknete Phaesomannit nach der Formel C?! H*? 
04° zusammengesetzt gefunden, und durch diese 
Zusammensetzung unterscheidet er sich vorzüg- 
lich von dem gewöhnlichen Mannazucker, aber 
auch durch sein Verwittern in trockner Luft. 


2. Arzneischatz des Päanzenreichs nach 
natürlichen Familien geordnet. 


/ 


Fungi. Pilze. 


Agaricus campestris. In einem  essbaren 
Champignon genannten Pilze bat Gobley (Gaz. 
med. de Paris 1856, No. 6) die folgenden 
Bestandtheile gefunden. 





Wasser .... 90.50. Chlornatrium u. Chlurkalium 
Albumin ., 0,60 Phosphorsaures Kali 
Zellstoff 3,20 Citronsaures Kali 0,85 
Elain Apfelsaures Kali | 
Margarin 0,25 Fumarsaures Kali 
Agariein Chlorammonium j 
Mannit . 0,35 . Phosphorsaurer Kalk 0,45 
Extractivstoffe 3, 80 Kohlensaurer Kalk 

Der hier Agaricin genannte Körper ist 
eine eigene Art Fett, und zwar dieselbe 


Substanz, welche von Vauquelin und Bra- 
connot unter dem Namen Adipocire be- 
schrieben worden ist. 

Der Agaricus campestris ist auch von Le- 


“fort (Journ. de Pharm. et de Ch. XIX, 190) 


analysirt worden. Derselbe hat folgende Be- 
standtheile darin gefunden aber nicht quanti- 
tativ bestimmt: 


Vegetabilisches Eiweiss. Mannit. 
Gährungfähiger Zucker. Zellstoff. 
Stickstoffhaltiges Fett. Farbstoff 
Riechenden Stoff. Kali 
Citronensäure, Natron 
Fumarsäure. Kalkerde 
Aepfelsäure. Talkerde 
Schwefelsäure. Thonerde 
-  Phosphorsäure. Eisenoxyd 
Kieselsäure. Chlor. 
Der Zellstoff hatte dieselbe Zusammen- 


setzung, wie in allen Pflanzen; es gibt also 
kein Fungin. 


Das Stickstoffhaltige Fett. war gelb, butter- 
artig, widrig riechend und enthielt nur 0,59 Pro- 
cent ‚Stickstoff \ 


Algae. Algen. 


Eucheuma spinosum. Unter dem Namen 
Agar-Agar habe ich im Jahresberichte XIV, 10, 
über eine neue und sehr beachtenswerthe Dro- 
gue verschiedene Mittheilungen nach Martius, 
Archers und Simmond’s gemacht, woraus 
kein anderer Schluss gezogen werden konnte, 
als dass mit jenem Namen im Auslande ver- 
schiedene Algen oder Präparate davon bezeich- 
net würden, und dass auch andere bereits be- 
kannte Gewächse namentlich Sphaerococcus 
lichenoides und Gyrophora-Arten damit ver- 
wechselt worden seien. Diese Verwechselung 
hatte meiner Ansicht nach schon Simmonds 


) 
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genügend aufgeklärt und. beseitigt, und. es 'han- 
delte sich daher nur noch um die Entscheidung der 
Fragen: was ist Agar-Agar und gibt es davon 
mehrere verschiedene Sorten? Hierüber gibt 
nun eine Arbeit von Oudemams (Tijdschrift 
voor wetenschappelyke Pharmacie Ill, 65) vor- 
treffliehen Aufschluss, 

Der wahre Agar-Agar, wie er. von dem 
ostindischen Arebipel kommt und wie en zuerst 
nach Holland kam, ist wirklich , wie bereits 
Archers und naebher auch Martius erklärte, 
Fucus spinosus L. und zwar im nur aus der 
See gezogenen und getrockneten Zustande, 
Oudemanns erklärt diese botanische Bestim- 
mung aus dem Grunde für völlig zuverlässig, 
weil sie von Kützing gemacht worden sei, 
Aber Kützing hat diese Alge in die neu auf- 
gestellte Gattung Eucheuma gebracht und da- 
her, wie oben an die Spitze dieses Artikels ge- 
stellt, Eucheuma spinosum genannt, so dass nur 
die Synonyme derselben sind: Fucus spinosus 
L., Fucus muricatus G@mel., Fucus denticulatus 
Burm., Sphaerococeus spinosus Ag. 

Oudemanns hat diese Alge durch einen 
Holzschnitt, versinnlicht und die folgende bota- 
nische Beschreibung aus Agardh’s Species, 
Genera et Ordines Algarum entlehnt: 

„Fronde. tereti subvage ramosa, ramis, elon- 
gatis spinosis, spinis quoquoversum egredientibus 
solitariis geminatis ternisve oppositis conicis 
obtusiusculis, demum ensissimis capsuligeris. 

Callo.radicali, fibras paucas emittente, adfixa, 
6—9 polli earis, crassitie pennam ‚anserinam 
aequans, teres, ramis obsita patenti horizonta- 
libus subvagis, nune dichotomis, nunc subse- 
cudatis, nunc; alternis oppositisve. Spinae a 
basi. latiore conicae attenuatae al saepius obtu- 
siusculae, rarius solitariae, plerumque geminatae 
suboppositae aut ternae verticillatae, initio vix 
latitudinem longitudine aequantes, sensim elon- 
gatae in ramos excrescentes; aliquando den- 
sissimae formam afferentes quam depinxit Gme- 
lin. Capsulae in apice spinarum intumescentium 
formatae, obtusae. Color sordide albicans. 
Sphaerosporae in strato corticali immersae, 
sparsae zonatim divisae. — Inter Algas edules 
Oceani Indiei erumeratur. * 

Der getrocknete Agar-Agar, wie ihn Oude- 
manns durch die „Nederl. Handelsmaatschap- 
pij* mitgetheilt bekam, bestand aus zahlreichen, 
in einander geschlungenen, zähen, knorpeligen, 
mit hornartigen Erhabenheiten versehenen, gel- 
ben und röthlichen, 1 bis 4 Millimeter langen 
Fäden, an denen das von Agardh erwähnte 
Callum radicale häufig fehlt, indem es beim 
Abreissen der Alge von dem Untergrunde auf 
diesem sitzen geblieben ist. Offenbar ist diese 
Alge nach der Einsammlung aus der See nicht 
mit süssem Wasser abgewaschen worden, in- 
dem sie gewöhnlich einen weissen Anflug von 


Salz zeigt und daher : salzig' und unange- 
nehm schmeckt, 'biegsam und etwas: feucht im 
Anfühlen ist. Sie riecht‘ wie alle Meerespro- 
duete widrig 00 ©: ange ns Mi Mose 

Unter ‘einem Microscope zeigt ein Quer- 
oder Längeschnitt dieser. Alge drei verschiedene, 
nicht sehr scharf von einander getrennte,‘ son- 
dern allmählig in einander übergehende Schich- 
ten. Die innerste derselben betrifft einen 
Strang, der den Mittelpunkt der Zweige bildet, 
und aus diekwandigen Zellen besteht, welche 
einen viel geringeren Umfang haben, als die 
sie zunächst umgebenden. Die äusserste Schicht 
besteht aus sehr kleinen, runden und wie Fäden 
mit einander zusammenhängenden Zellen. Gleich- 
wie bei allen Gallerthaltigen Seegewächsen das 
Zellgewebe des Tballus nicht recht deutlich 
erscheint, so ist es auch. bei dieser Alge der 
Fall, und es ‚scheinen bei derselben gleichsam 
grosse Luftblasen in einer knorpeligen Substanz 
eingeschlossen zu sein. Die hornartigen Er- 
habenheiten haben dieselben Struetur wie die 
jungen Zweige. Cystocarpien konnten "nicht 
darin entdeckt werden, und daher kann auch 
nicht angenommen werden, dass die mit Wärz- 
chen besetzten Zweige fruchttragende. seien. 

Durch anhaltendes Waschen mit kaltem 
reinen Wasser können alle anhängenden Salze 
völlig davon entfernt werden. Die Alge ver- 
liert dadurch 24 Procent an Gewicht; sie ist 
dann ganz geschmacklos und gibt durch Kochen 
mit Wasser ihr 32faches Gewicht von einer 
mittelmässig dieken Abkochung und ihr $faches 
Gewicht von einer vortreffliehen Gelee, welche 
zu einer diätetischen Verwendung beliebig mit 
Zucker versüsst und mit Gewürze aromatisirt 
werden kann, Aber Citronensäure vernichtet di 
gelatinirende Eigenschaft vollständig. | 
Die eine der Algen, welche ich vor einigen 
Jahren (Jahresb. XIV, 10) direet von Bata- 
via bekam, ist, wie. ich mich nun überzeugt 
habe, wirklich diese Eucheuma spinosum, und 
dieselbe Alge ist auch der Agar-Agar, welchen 
Archers, Simmondsund Martius in Hän- 
den hatten. 

Auf Veranlassung von OQudemanns haben. 
Kloete Nortier und van der Burg (am 
angef. O. p. 81) den, durch Waschen mit 
Wasser von anhängenden Salzen u. s. w. be- 
freiten Agar-Agar einer chemischen Untersuch- 


ung unterworfen, durch welche dieselben 
die folgenden Bestandtheile darin gefunden 
haben.: 
Pflanzenschleim. Dextrin 
Pfianzenwachs. Gummi 
Eignes Chlorophyll. Stärke 
Eigenthümliche Säure. Eiweiss 
Kali und Natron. Harz 
Chlor und Jod. Zellstoff 
Schwefelsäure. Kalkerde 


AWMF 


0. Phosphorsäure, Talkerde 

0 Kieselsäure, Eisen 

„. Ist ‚es»richtig, ‚dass diese -Alge als Gallert 
bildender Bestandtheil nicht das in allen an- 
deren Gallert-Algen bekannte Caragin ent- 
hält, sondern dafür Dextrin und zwei Gummi- 
Arten, so. würde sie sich dadurch ganz beson- 
ders eigenthümlich herausstellen, was. daher 
wohl noch einmal nachgeprüft zu werden ver- 
diente, | TER | 


Das Chlorophyll unterscheidet sich von dem 


gewöhnlichen dadurch, dass es sich z. B. niclit 
in Salzsäure auflöst. 


Die. eigenthümliche Säure war in Wasser 
aber nicht in Alkohol und Aether löslich; flüch- 
tig. und wahrscheinlich von organischer Be- 
schaffenheit. 

' Mit dieser unter dem Namen Agar-Agar 
bekannten Alge wären wir darnach, was ihre 
Herkunft und Characteristik anbetrifit, nun 
durch OQudemianns völlig ins Klare gekom- 
men. Es handeit sich jetzt also nur noch um 
die ebenso genaue Bekanntschaft mit allen den 
Algen, welche im Auslande ‚den Namen Agar- 
Agar. führen und unter denselben bereits zu uns 
gekommen: sind und noch kommen können. 


| Dahin gehören Folgende bekannt gewordene: 


1. Sphaerococcus lichenoide. Das diese 
uns schon lange sehr wohlbekannte Alge im 
Auslande ebenfalls den Namen Agar-Agar führt, 
beweist eine Angabe von Oudemanns, nach 
welcher derselbe eine Portion davon durch einen 


VON WIGGERS. AMT 7 


hatte , wohin er aus: China eingeführt worden 
war. Derselbe bildet federleichte, &erade, sehr 
regelmässig länglich-quadratische Stücke von 
1T Zoll Länge und wovon jede der 4 Seiten 
ungefähr 1!/, bis 11/, Zoll breit ist. : Die Sub- 
stanz dieser Stücke ist mit der der vorhergehen- 
den Sorte in allen Beziehungen 'so übereinstim- 
mend, das ich sie bis auf Weiteres nur für 
eine ‘ändere Form derselben halten möchte, 


Filicaceäe. Farrn. 


Cihotium Cumingü kze. In den vorhergehen- 
den Jahresberichten XIV, 75 und XV, 70 habe 
ich unter den Namen 


Pingh-war-har-Jamby über eine neue blut- 
stillende. Drogue nur kurze Mittheilungen : ge- 
macht, Da dieselbe nun aber ein allgemeineres 
Interesse zu erreichen scheint und bereits in die 
Pharmacopoea Neerlandica (1851) aufgenommen 
worden ist, so will ich nach den jetzt vorliegenden 
Angaben darüber von Leuw, Kool, vanBem- 
melen (Jahresb. XV, 70, und Wittstein’s 
Vierteljahresschrift V, 321), Oudeman’s (Aan- 
teek. op het bot., zool. en pharmaco&nostische 
Gedeelte der Pharmacopoea Neerlandica. 1. Afl. 
p. 17), Miquel (Analecta bot. indica II, 34), 
Franchie-(Jahresbericht XIV, 75) und de 
Vrij einen ausführlicheren Artikel darüber zu- 
sammenstellen, 


1. Abstammung und Namen. Miguel hat 
nachgewiesen, dass diese Drogue die Wedelba- 
sen mit den Spreublättchen von Cibotium Cu- 
mingii Kze betrifft, einem baumartigen Farrn im 


Freund mitgetheilt bekam, der sie selbst auf ‚pistrikt Djambi (auch Jambi und Dschambi) 


den Bazars von Singapore unter dem Namen 
Agar-Agar gekauft hatte. Eben so scheint es 
auch Pereira und Archers (Jahresb. XIV, 
10) gegangen zu sein, so dass sie eigentlich 
nicht die ihnen gemachten Vorwürfe verdien- 
ten, indem sich dabei der -Erstere selbst als 
Sachkenner herausstellt. 


2. Der Agar-Agar, welchen Martius vor- 
trefflich mit den Seelen in Schreibfedern ver- 
. gleicht, und. welchen auch ich direct unter die- 
sem Namen von Batavia erhalten habe (Jahresb. 
XIV, 10). Hier wird die Nachweisung des 
Ursprungs ‚grössere Schwierigkeiten haben, ‚weil 
er nicht ‚eine unveränderte Alge betrifft, sondern 
ein ‚Präparat davon. Inzwischen kann Mar- 
tius wohl Recht haben, wenn er nach den 
Mittheilungen von Well William den Fucus 
tenax als Ursprung betrachtet. Oudemanns 
hat diesen Agar-Agar unter dem Namen Tiient- 
jau erhalten. 

3. Ein Agar-Agar, welchen der Herr Apo- 
theker v. Senden in Aurich mir ganz kürz- 
lich mittheilte, und den er aus Batavia erhalten 


auf Sumatra, und dass dieser Farın dort Peng- 
hawer genannt wird. Man kann dieselbe daher 


Penghawar Djambi nennen, um durch das 
letzte Wort zugleich die Heimath derselben zu 
bezeichnen. Alle anderen Namen, unter wel- 
chen sie bisher erwähnt worden ist, als Pingh- 
war-har-Jamby, Penabber Dyambie, Kenor 
Jambic u. s. w. sind daher wohl als Entstell- 
ungen des rechten Namens zu betrachten. Die 
früheren Ableitungen von Cibotium glaucescens, 
Dicksonia Ouleita und Aspidium Baromez sind 
daher auch nicht mehr richtig. Kool hatte 
nämlich in seiner Schrift angegeben, dass diese 
Drogue keine neue sei, sondern dass sie schon 
Blackwell in seinem Herbarium (Cent. IV, 
Tab. 360) abgebildet, Agnus Seythicus und Frutex 
tartareus genannt, von Aspidium Baromez ab- 
geleitet, und als ein vortrefflich blutstillendes 
Mittel bezeichnet hätte. Diese Nachweisung hat 
ihre Richtigkeit, aber nicht die Identität dieser 
Drogue mit dem Penghawar Djambi, indem 
Miquel bestimmt erklärt, dass Black well’s 
Drogue von einem andern Farrn herstammt und 
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nicht als synonym mit dem Penghawar betrachtet 
‘werden dürfe, und davon balte ich mich in Folge 
der Vergleichung eines direct von Java erhal- 
tenen Exemplars mit der Abbildung völlig über- 
zeugt. Blackwell’s Drogue hat allerdings eine 
so grosse Aehnlichkeit mit dem Penghawar, dass 
sie leicht: damit verwechselt werden kann und 
dass sie ‘jedenfalls derselbe Theil von einem 
ähnlichen Farrn (Cibotium glaucescens? Dick- 
sonia Culcita? Aspidium Baromez?) sein muss. 
Die Beschaffenheit der. Black w.ell’schen Dro- 
gue, die Herkunft derselben aus Scythien und 
der Tartarei, und. die für die Abbildung ge- 
wählte Stellung rechtfertigen übrigens sehr gut 
die der damaligen Zeit entsprechende für die 
Characteristick aufgestellte Vergleichung mit einem 
langbehaarten Thier, und die darauf gegründete 
Benennung Agnus Scythicus (Seytisches Lamm) 
und Frutex tartareus. 


2. Beschaffenheit. Wie gesagt, so betrifft 
der Penghawar des Handels die Stengelbasen 
mit Spreublättchen von Cibotium Cumingii. Diese 
Stengelbasen sind entweder einzeln oder zu meh- 
reren unten noch zusammenhängend, mehrere 
Zoll bis 1 Fuss lang, unten 1 Zoll und darüber 
dick und nach oben allmälig dünner werdend, 
schwarzbraun, hart, holzig, unregelmässig rund- 
lich-eckig und längsfurchig. Der untere Theil 
derselben ist dicht gedrängt mit unzähligen Spreu- 
blättchen besetzt, während der obere Theil des 
Wedelstumpfes mehr oder weniger ganz frei 
davon ist. Diese Spreublättchen sind 1 bis 2 
Zoll lang, haarförmig, weich, biegsam, goldig- 
hellbraun und glänzend, und lassen sich im An- 
sehen am besten mit dem seit einigen Jahren 
im Handel vorkommender zu feinen Fäden aus- 
gezogenen Schelllack vergleichen. Sie riechen 
beim Erwärmen schwach nach Benzo@, und 
schmeeken anfangs wenig und zuletzt etwas ad- 
stringirend. Diese Spreublättchen, welche wir 


Paleae Cibotii nennen können, sind nun das 
eigentlich neue, ausgezeichnet blutstillende Mit- 
tel, welches zu diesem Endzweck im Holländisch- 
Indien schon lange angewandt worden ist, In 
Bezug auf ihre Beschaffenheit konnte man sie 
daher gewöhnlich wohl Haare nennen, und als 
blutstillendes Mittel werden sie sowohl äusser- 
lich wie innerlich angewendet. 


3. Bestandtheile. Wie schon früher mitge- 
theilt, glaubt Franchie darin eine eigenthüm- 
liche Gerbsäure erkannt zu haben. Nach Ou- 
demans hat De Vrij viel Salmiak und auch 
eine eigenthümliche Säure (Gerbsäure?) darin 
gefunden. Nieuwenhay fand in dem’holzigen 
Theile eine eigenthümliche Pflanzensäure und 
eine geringe Menge eines adstringirenden Prin- 
eips. v. Bemmelen überzeugte sich bei seiner 
Untersuchung zunächst, dass die Wedelbasen 


und die Spreublättchen darauf einerlei Bestand- 
theile enthalten und unterwarf dann beide Theile 
gemengt einer chemischen Prüfung , were die 
folgenden Bestandtheile ergab: 


Eine Eisen-grünende Säure (wenig). 
Quellsäure. 

Eine der Quellsatzsäure ähnliche Säure. 
Eine eigne Humussäure. 
Pflanzenwachs. 
Indifferentes Harz. 
Elektronegatives Harz, 


Stärke,. Zucker, Pflanzenbasen, krystallisir- 
bare Säuren, Gerbsäuren, bittere ‚Stoffe und 
ätherische Oele konnte er nicht darin entdecken. 
Die Bestandtheile der Asche habe ich im vori- 
gen Jahresberichte schon mitgetheilt. Die Spreu- 
blättchen allein entliielten 2,39 Procent Chlor- 
kalium. — Die von mir in dem vorigen Jahres- 
berichte nach dem „Neederl, Weekblad* gemachte 
Angabe, dass v. Bemmelen darin 3: Gerb- 
säuren gefunden habe, ist daher: nicht richtig. 


v. Bemmelen betrachtet in Folge dieser 
Resultate diese Drogue wie Holz, dessen Be- 
standtheile eine Humusbildung erlitten‘ haben, 
und die blutstillende Wirkung der Spreublätt- 
chen findet er nur in ähnlicher Weise, wie durch 
Schwamm, Baumwolle u. s. w., also durch einen 
mechanischen Einfluss erklärbar, und was die 
angebliche blutstillende Wirkung beim inneren 
Gebrauch anbetriftt, so bat v. Bemmelen 
einige Versuche mit einem ‚Decoct. der Drogue 
an Blut und an lebenden Kaninchen angestellt, 
nach deren Resultaten er es für sehr unwahr- 
scheinlich hält, dass ein Auszug aus dem Pengha- 
war bei inneren Blutungen irgend, einen Eriolg 
verspreche. 


Asphodeleae. Asphodeleen. 
Aloe. Die schönen Resultate und Aufklär- 
ungen über die Natur der Aloe, welche wir 
Smith (Jahresb. XI, 33) und vor allen Pe- 
reira (Jahresb. XII, 29) zu verdanken haben, 
mussten natürlich Robiquet seinerseits . sehr 
überrascheu, da er bei seinen früheren Unter- 
suchungen der Aloe (Jahresb. VI, 32) ganz 
davon abweichende ‘und nicht damit vereinbare 
Resultate erhalten und aufgestellt hatte, . und 
andrerseits auch veranlassen neue Versuche an- 
zustellen, um sich von der Richtigkeit oder Un- 
richtigkeit seiner früheren Forschungen selbst 
zu überzeugen. Er hat dieses nun auch 'ge- 
than (Journ. de Pharm, et de Ch, XXX, 
241) und dabei sowohl die Angaben über das 
Aloin (was er jedoch, wie früher einen sehr 
gemengten Körper, ebenfalls Aloetin nennt) von 
Smith als auch die Resultate und Ansichten 
von Pereira über die ungleiche Beschaffenheit 
der verschiedenen Aloesorten als ganz richtig 
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anerkannt, ausgenommen die Behauptung, nach 
welcher es der purgirend wirkende Bestandtheil 
der Aloesorten sein sollte. | 

'Robiquet erklärt das Aloin allerdings für 
einen erwiesenen natürlichen Bestandtheil des 
Aloesafts, erkennt die leichte Veränderlichkeit 
desselben in die amorphe Modification an und 
daneben auch Pereira’s Annahme, dass die 
trüben und undurchsichtigen Aloesorten das natür- 
liche und die klaren und durchsichtigen Sorten 
das amorphe Aloin enthalten, und dass auch 
die ersteren ohne und die letzteren mit Hülfe 
von künstlicher Wärme dargestellt worden sind. 
Als er aber dann das reine Aloin dargestellt 
hatte und dieses von dem Dr. Vigla auf seine 
Veranlassung pharmacologisch geprüft wurde, 
zeigte es in 30 Fällen, worin es derselbe von 
0,05 bis zu 1 Grammen (= 16 Gran) hatte 
verschlucken gelassen, keine bemerkbar purgi- 
rende Wirkung. Robiquet selbst verschluckte 
dann 1 Gramm krystallisirtes Aloin, ohne eine 
"Wirkung davon zu erfahren, als er dann aber 
1 Gramm krystallisirtes Aloin durch Erhitzen 
bis zu — 100° in die amorpbe Modifikation 
verwandelt hatte und diese verschluckte, liessen 
die Ausleerungen nicht lange auf sich warten 
und endigten dieselben erst nach dem völligen 
Erschöpfen des Darmkanals. Dieses Resultat 
erscheint nach den Angaben von Smith ganz 
unerwartet, scheint sich aber, wie ich nachher 
aus den weiteren Mittheilungen folgern werde, 
leicht aufklären zu lassen, in welcher Beziehung 
ich hier daran erinnern muss, dase nach Smith 
das Aloin der purgirend wirkende Bestandtheil 
der Aloe sein sollte, und dass darin der Grund 
liege, warum die in England so sehr geschätzte 
Barbadoes-Aloe viel wirksamer sei, als die ge- 
wöhnlichen klaren Aloearten, worüber die Er- 
fahrungen von Pereira so vortreffliche Erklär- 
ungen zu geben schienen. 

Robiquet hat die Bemerkung gemacht, 
dass der Saft der Aloe-Pflanzen einen eigen- 
‚ tbündlieben,, natürlich farblosen Körper enthält, 
der aber in der Luft ausserordentlich rasch 
eine violett rothe Farbe annimmt. Nach ihm 
hängt dieser Körper dem Aloin so hartnäckig an, 
- dass man ihn nicht vollständig davon abscheiden 
kann, und durch diese Einmengung besitzt das 
Aloin die von Smith angegebene Eigenschaft, 
sich durch Salpetersäure roth zu färben. 

'Robiquet hat ferner gleichwie schon Smith 
die Erfahrung gemacht, dass sich das krystal- 
lisirte Aloin nicht bloss durch Erhitzen, sondern 
auch, wiewohl langsamer, durch den Einfluss 
von feuchter Luft in die amorphe Modification 
verwandelt, und er hat daher in der Bereitungs- 
weise von Smith.diese Erfahrung berücksich- 
tigende Verbesserungen angebracht, so dass man 
nach ihm ‘das Aloin’ am besten auf folgende 
Weise darstellt: 

Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V, 


Man zerreibt die Barbadoes-Aloe zu feinem 
Pulver, übergiesst' dasselbe mit der doppelten 
Gewichtsmenge destillittem Wasser, welches 
durch Kochen und Erkalten in einem verschlos- 
senen Gefässe völlig frei von Luft gemacht 
worden ist, rührt es damit so rasch wie mög- 
lich gleichförmig durch, schliesst die Luft so 
gut wie möglich durch Bedeckung des Gefäs- 
ses ab und lässt ruhig stehen. Die Lösung 
der löslichen Theile erfolgt in wenig Minuten 
und nach Y, Stunde hat sich schon die gebil- 
dete Lösung obenauf geklärt. Man giesst sie 
nun klar ab, und zwar in ein Stöpselglas, wel- 
ches ganz davon angefüllt wird, bringt oben 
auf etwas Aether, um dadurch die feuchte Luft 
aus dem obersten leeren Raum zu verdrängen, 
verschliesst luftdicht und lässt das Glas damit 
1 Monat lang an einem kühlen Ort ruhig ste- 
hen. Nach dieser Zeit hat sich eine grosse 
Menge von einer compacten und wie mit Sta- 
lagmiten überdeckten Masse daraus abgeschie- 
den, welche ein Gemenge von fremden erdigen 
Stoffen, amorphem und krystallisirttem Aloin ist, 
welches letztere nach dem Abgiesen der Mut- 
terlauge leicht durch Schlämmen mit kaltem und 
luftfreiem Wasser davon erhalten werden kann, 

Das so erhaltene sobe Aloin bildet gelbliche, 
glänzende, krystallinische Körner, welche sich 
zwischen den Zähnen wie Wachs zermalmen 
lassen, und welche sich durch Salpetersäure so- 
gleich und in feuchter Luft langsamer roth fär- 
ben. Zur möglichen Reinigung von dem sich 
so rothfärbenden Körper wäscht man das Aloin 
so oft wiederholt mit 56procentigem Alkohol, 
bis dieser davon keine rothe, sondern nur noch 
eine blassgelbe Farbe annimmt, und kıystalli- 
sirt es endlich 5 oder 6 Mal mit S6procentigem 
Alkohol um. | 

Aus der Barbadoes- Aloe werden auf diese 
Weise 15 Procent Aloin erhalten. Zur Bereit- 
ung desselben wird man gewiss auch jede andere 
Leber - Aloe- Art (aber keine klare und durch- 
sichtige gewöhnliche) anwenden können, wie- 
wobl daraus vielleicht nicht so viel erhalten 
werden dürfte. Aber die auf den ersten Blick 
sich als höchst wahrscheinlich darstellende Mein- 
ung, dass man das Aloin am leichtesten und 
reichlichsten aus einem natürlichen Aloesaft würde 
darstellen können, hat Robiquet nicht bestä- 
tigt gefunden, indem die oberste Schicht des- 
selben, welche sich in Berührung mit der Luft 
gleich verändert und färbt, hinreicht, um die 
Krystallisation des Aloins mehr oder weniger 


zu verhindern und dadurch grosse Mengen da- 


von verloren gehen, Ein weniger unvortbeil- 
haftes Bereitungsverfahren besteht darin, dass 
man den flüssigen socotrinischen Aloesaft (wahr- 
scheinlich ist damit der Saft verstanden, wie 
ihn Pereira beschrieben hat) sehr rasch mit 
Wasser, dem auf 1 Litre 10 bis 12 Tropfen 
„ 
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Ammoniak zugesetzt worden sind, verdünnt. Das 
Ammoniak hält dann den harzigen Theil auf 
kurze Zeit in Lösung zurück, so dass, wenn 
man dann sehr rasch filtrirt, das in dem Saft 
auskrystallisirte Aloin auf dem Filtrum bleibt, 
und dieses darauf durch 2 oder 3 Umkrystalli- 
sationen mit Alkohol völlig rein erhalten wer- 
den kann. Man bekommt jedoch nur 4 bis 5 
Procent davon. 

Das reine Aloin bildet schön schwefelgelbe 
Prismen, die sich in 10 Theilen Wasser, 2 Theilen 
Alkohol von 0,843 und in 5 Theilen Aether 
auflösen. Wegen dieser schweren Löslichkeit in 
Wasser schmeckt das Aloin sogleich fast gar 
nicht, aber .bald darauf characteristisch bitter. 
In der Kälte färbt sich das Aloin durch Sal- 
petersäure, Schwefelsäure und Salzsäure nur 
eitronengelb, aber durch Kochen mit Salpeter- 
säure verwandelt es sich in Chrysaminsäure, die 
sich. dann durch kaltes Wasser als grüngelbes 
Pulver aus der Flüssigkeit abscheidet, und welche 
sich durch die prächtig violette Farbe characte- 
risirt, die sie durch Ammoniak bekommt. Dem- 
nach ist es also das Aloin, welches die bis jetzt 
durch die Behandlung der ganzen Aloe mit 
Salpetersäure erhaltene Chrysaminsäure_ liefert. 
‚(Jahresb. VI, 34). 

Eine Analyse hat Robiquet nicht von dem 
Aloin gemacht, inzwischen ist uns die Zusam- 
mensetzung desselben schon aus Smith’s Ver- 
suchen bekannt. Derselbe hat kürzlich auch 
eine Portion des von ihm aus Barbadoes - Aloe 
dargestellten Aloin an die pharmaceutische So- 
cietät zu Paris gesandt, worüber Guibourt (Jour. 
de Pharm. et de Ch. XXIX, 201) Bericht er- 
stattet. Die darüber mitgetheilten Bemerkungen 
weisen aus, dass die Probe sehr schön bereitet 
worden war, aber sie enthalten nun nichts Neues 
mehr. 

Da nun das krystallisirbare Aloin keine pur- 
gierende Wirkungen zeigte, aber einen ausser- 
ordentlich bitteren Geschmack besitzt, so kam 
Robiquet auf den Gedanken, dass es viel- 
leicht ein Mittel gegen Wechselfieber sein könne, 
und er hat es daher bei 5 Wechselfieber-Pa- 
tienten mit Ferrum divisum reductione paratum 
gemengt anwenden lassen; bei allen kehrte Ap- 
petit zurück und die Intensität der Zufälle ver- 
minderte sich bei jedem Male, aber da noch 
keine vollständige Heilung erzielt wurde, so 
sollen diese Versuche fortgesetzt werden, und 
Robiquet nimmt das bekannte „prendre date“ 
auf die Entdeckung eines wahrscheinlich schätzens- 
werthen Mittels gegen Wechselfieber. 

Robiquet schliesst seine Abhandlung mit 
dem Bemerken: die undurchsichtigen und das 
Aloin krystallinisch enthaltende Aloesorten, „wie 
die Aloe de Barbadoes, Alse hepatica, sind 
die besseren Sorten, indem sie kräftiges Purgi- 
ren bewirken, aber dabei nicht das Leibkneifen 
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hervorrufen, wie. dieses stets bei der Anwend- 
ung der durchsichtigen Aloesorten, Alce capen- 


‘sis, Aloe socotorina etc., der Fall ist. 


Vergleicht man diese Angaben mit einander, 
so zeigen sich einige Widersprüche und Unsi- 
cherheiten, welche jedoch nur durch neue phar- 
macologische Versuche aufgeklärt werden können, 
Ist es nach den früheren Erfahrungen richtig, 
dass die Leber-Aloesorten kräftiger purgirend 
wirken, so muss auch das Aloin purgirend wir- 
ken, was leicht durch wiederholte Anwendung 
des reinen Aloins ermittelt und sicher gestellt 
werden könnte, Ist dagegen. das amorphe Aloin 
so stark wirkend, wie Robiquet angibt, so 
sollten die klaren Aloesorten (Aloe capensis etc.) 
kräftiger wirken. Inzwischen könnte in den letz- 
teren auch ein Theil des amorphen Aloins. sich 
noch weiter durch die Wärme verändert haben 
und dadurch weniger wirkend geworden sein. 
In allen diesen Beziehungen muss ich jedoch 
besonders hervorheben, dass Robiquet die Le- 
ber-Aloe-Arten für besser und wohlthuender 
wirkend erklärt, welcher Erklärung aber Sue 
die früheren Angaben entsprechen. _ 


Colchiaceae. Colchiaceen. 


Colchicum autumnale. Nachdem Schroff 
die morphologischen Verhältnisse des Knollen- 
stocks dieser Pflanze so schön erforscht und 
mitgetheilt hatte _(Jahresb. XI, 34) hat er 
jetzt (Oesterr. Zeitschrift für pract. Heilkunde. 
1856, No. 22—24) eine vortreffliche pharma- 
cologische Untersuchung über das Colchiein 
und über das Verhältniss des getrockneten 
Knollenstocks zu dem Samen der Zeitlose fol- 
gen lassen. Der Gegenstand gehört zwar ganz 
der Pharmacologie an und muss daher dieser 
zum Referat überlassen bleiben, allein die fol- 
genden Resultate glaube ich auch hier aufneh- 
men zu müssen. 

Bekanntlich ist das Colehiein früher mit dem 
Veratrin verwechselt aber schon durch Geiger 
auf chemischem Wege schon sicher davon unter- 
schieden worden. Diese Verschiedenheit hat 
sich hei Schroff’s Versuchen vollkommen be- 
stätigt. 

Während nämlich die in den Solaneen vor- 
kommenden Basen: Daturin, Atropin und Hyos- 
cyamin, so wie die im Opium und Hanf wirk- 
samen Bestandtheile zunächst auf das Gehirn 
wirken, und während Strychnin, Brucin, Pikro- 
toxin, Veratrin, Delphinin, Coniin und Nikotin 
zunächst die Functionen des Rückenmarks alte- 
riren, findet beim Colchicin weder das eine noch 
andere statt, indem es durch Paralyse des Her- 
zens den Tod veranlasst, worin es einige Ver- 
wandtschaft mit dem Aconitin und dem Digi- 
talin besitzt, aber auch davon wiederum in so 
fern abweicht, dass Digitalin und besonders 
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@as Aconitin zugleich auch auf das Gehirn und 
 Rückenmark einwirken. 

Von Colchiein war Y,, Gramm die kleinste 
Dosis, um ein Kaninchen nach 14 Stunden zu 
tödten, während 1 Gramm Colchiein ein Ka- 
ninchen schon nach 12 Stunden tödtete. 

Es ist daher nicht mehr zu billigeu, wenn 
man in Toxicologien Colchiecum und Veratrum 
so zusammenWirft, wie wenn sie in ihren Wirk- 
ungen identisch wären. i i 
_ Bei dieser Gelegenheit bemerkt Schr off 
auch, dass sich in der von Martius nach 
Wien verkauften pharmacognostischen Samm- 
lung unter der 


Radix Salep zwei mit Rhön-Salep be- 
zeichnete Proben befinden, von denen die eine 
nichts anderes sei, als die in ähnlicher Weise 
präparirten Wurzeln von Colchicum autumnale, 
worüber zuerst Mettenheimer (Jahresb. XIII, 
15) so specielle Mittbeilungen gemacht hat, 
dass ich die hier von Schroff hinzugefügte 
Unterscheidung wohl übergehen kann. Ein 
Weiteres wird jedoch gleich nachher darüber 
vorkommen. 

Schroff (Wochenblatt der Zeitschrift der 
K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1856 
No. 45 S. 733) hat ferner eine sehr wichtige 
Untersuchung über den Einfluss der verschie- 
denen Trocknungsweisen der Zeitlosenwurzel 
auf den Gehalt an wirksamen Bestandtheilen 
und auf ihr äusseres Ansehen ausgeführt. 

Die frisch ausgegrabenen Knollenstöcke 
wurden theils geschält und dann ganz gelassen 
oder in Scheiben zerschitten, einigen wurde 
ferner die Keimknospe gelassen und andern ge- 
nommen, theils wurden die frischen Knollen 
stöcke geschält und dann sowohl ganz als auch 
in Stücke zerschnitten mit Wässer 15 Minuten 
oder 30 lange in Wasser gekocht, bis die Stärke 
‚darin ganz verschwunden und in Dextrin ver- 
wandelt worden war, worauf sie eine den ge- 
kochten Kartoffeln ganz ähnliche Beschaffenheit 
hatten. Nach allen diesen verschiedenen Vor- 
bereitungen wurden sie dem Trocknen unter- 
worfen, theils in trockner Luft bei einer Tempe- 
ratur von 10 bis 18°%, 75 und theils in der 
Wärme des Ofens. In allen diesen Formen 
fand das völlige Austrocknen und Hartwerden 
in ungefähr einerlei Zeit statt, nämlich inner- 
halb 8 Tagen, und nur solche Kollenstöcke, 
welchen die gesammte äusserliche Hülle nebst 
den aufgebrochenen Blüthen gelassen, und welche 
man ausserdem noch unter denselben Umständen 
dem Austrocknen ausgesetzt hatte, fanden 
sich nach 8 Tagen wohl mehr eingeschrumpft, 
aber auf dem Schnitt noch weiss, saftig und 
frisch. | 

Die so verschieden vorbereiteten und inner- 
halb 8 Tagen trocken gewordenen Knollenstöcke 
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stellten bei den dann damit ausgeführten 
pharmacologischen Versuchen an Kaninchen 


das etwas unerwartete Resultat heraus, dass in 
ihnen die wirksamen Bestandtheile noch gleich 
gut unverändert erhalten worden waren, selbst 
bei den mit Wasser gekochten, so dass auch 
das damit gekochte Wasser nur unbedeutend 
von denselben ausgezogen hatte, wie ein be- 
sonders damit angestellter Versuch lehrte. 


Aber auch bei diesen Versuchen haben sich 
die Resultate bewährt, zu welchen Schroff 
bei seinen früheren Studien (Jahresb. XI, 34) 
gekommen war, dass nämlich die Intensität der 
Wirkung ganz und gar von der richtigen Ent- 
wickelungszeit des Knollenstocks abhängt, und 
ob dieser in derselben wirklich ausgegraben 
worden ist, kann also der Arzt durch die 
Wirkungen erfahren, vorausgesetzt, dass keine 
zu alte und dadurch unwirksam gewordene 
Knollen vorliegen. 

Was dann das Aussehen der geschälten und 
mit Wasser gekochten Knollenstieke nach dem 
Trocknen anbetrifit, so war Schroff im Stande, 
ihnen durch vorheriges Zurechtschneiden ein 
solches Ansehen zu geben, dass er sie nicht 
von dem wahren und ebenfalls gesehälten Rhön- 
Salep zu unterscheiden vermochte, und er hält 
daher die bis jetzt zur Unterscheidung des echten 
Salep und der präparirten Colchicum-Knollen 
angegebenen Verschiedenheiten nicht für ganz 
hinreichend, wenigstens nicht für die des eben- 
falls geschälten und in grossen Knollen vor- 
kommenden Rhön-Saleps. Zur sicheren Unter- 
scheidung führt jedoch in solchen Fällen das 
Verhalten des Pulvers beim Behandeln mit 
Wasser: das Pulver von echtem Salep riecht 
nach dem Anrühren mit Wasser nämlich so, 
wie von Salep allgemein bekannt ist, während 
das Pulver von Colchicum-Knollen dabei kei- 
nen Geruch entwickelt; das Pulver von echten 
Salep bildet mit dem Wasser darauf einen im- 
mer stärker und stärker aufquellenden Schleim, 
was das Pulver von Colchicum-Knollen nicht 
thut; der Schleim von echten Salep zeigt keinen 
besonderen Geschmack, aber das mit Wasser 
angerührte Colchieum-Pulver schmeckt anfangs 
schwach, dann süsslich, hinterher aber bitter 
und scharf. 


Ueber die sogenannten Hermodacteln, deren 
Ursprung bis jetzt noch ganz unsicher geblieben 
war, hat Planchon, (Journ. de Pharm. d’Auvers 
XII, 176) eine sehr ausgedehnte Nachforschung 
angestellt, woraus hervorgeht, dass die Knollen- 
stöcke von mehreren verschiedenen Pflanzen bei 
älteren Schriftstellern den Namen Hermodacteln 
erhalten haben, und daraus erklärt sich denn 
auch, wie in allen neueren Pharmacognosien 
alle jene Pflanzen als Ursprung aufgeführt 
werden, ohne darüber entscheiden zu können. 
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Die Hermodacteln, welche den alten Griechen 
und Arabern, bekannt waren, und welche seit 
der Zeit ‚auch: in. allen europäischen Ländern 
offieinell. geworden sind, wiewohl nur noch. sel- 
ten angewandt werden, sind die Knollenstöcke 
von 


Colchicum variegatum L.,. und woilen wir 
daher die Knollenstöcke derselben 


Wahre oder offieinelle Hermodaceteln nennen. 
Dieser Ursprung, ist. zwar schon sehr häufig 
vermuthungsweise aufgestellt, aber nicht erwie- 
sen worden. Und dass. dieser Ursprung der 
richtige ist, folget Planchon sowohl aus der 
darüber studirten Literatur, als auch aus der 
Vergleichung der Hermodacteln unseres Han- 
dels ‘mit , den Knollenstöcken von Colehicum 
variegatum im Pariser Jardin des plantes. 
Die frischen  Knollenstöcke haben einen so 
widrigen und scharfen Geschmack, dass sie 
 Planchon ‚denen von Colchicum autumnale 
zur Seite stellt, 

Die Knolilenstöcke von anderen Pflanzen, 
welche ebenfalls: den Namen - Hermodacteln er- 
halten haben, können wir dann mit dem ge- 
meinschaftlichen Namen 


Falsche Hermodacteln zusammenfassen, und 
sie betreffen dann die -Knollenstöcke von: 


Colchicum autumnale, welche Paul d’Egine 
unter dem Namen verstanden zu haben scheint. 


Colchicum montanum L. Colchicum bulbo- 
ceodioides Brot., welche die Hermodacteln der 
Aegygtier sind, die sie als Mittel zur Stark- 


leibigkeit gebrauchten und ähnlich wie die 
Kastanien gebraten, vor dem Schiafengehen 
verzehrten. Ihre Grösse übertrifft selten die 


einer Haselnuss. 


Oolchieum illyricum, Ist wahrscheinlich 
dieselbe Pflanze, aus Irrthum von Lobel nach 
den Angaben Anguillara’s aufgestelit, indem 
der letztere nicht sagt, dass die von ihm ge- 
brauchten Hermodacteln von Colehieum illyricum 
gewonnen würden, sondern nur, dass sie durch 
die Wurzeln einer illyrischen Pianze substituirt 
würden. | 


Iris tuberosa L. Hermodactylus tuberosus 


Salisb, Sie sind die Hermodacteln des Mat- 
thiolus. 
' Narcissus pseudo-nareissus L. und die 


Knollenstöcke von 


Galanthus nivalis, welche beide Brunfels 
mit den Hermodacteln verwechselt hat. 


Oyclamen europaeum L., dessen Knollen- 
stöcke von Tragus damit verwechselt worden 
sind. 
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Endlich sind die Hermodacteln :noch von 
Finch für die Früchte von’ Trapa natans, von 
Pomenkt für. die Früchte eines ägyptischen 
Baums und vor Virey., für ‚die Kanllens von 
Amaryllis Iuiaa gehalten worden.. | 


Taxineae. er Mey 


Taxus baccata. Den Beweisen für die Giftig- 
keit der Eibenbaumblätter, welche im Jahres- 
berichte XIV, 21, nach Dujardin mitgetheilt 
worden sind, hat iR: cas (Archiv der Pharmac. 
LXXXV, 145) neue hinzugefügt, welche der- 
selbe schon vor vielen Jahren beobachtet hat, 
und an welche er sich beim Lesen von Du- 
jardin’s Mittheilungen erinnerte, Sie bestehen 
darin, dass von einer Heerd% Schaafe, welche einige 
stark belaubte Eibenbäume abgeweidet hätten, 
schon am folgenden Tage 6 Stück hinter ein- 
ander starben. In Folge dieser Erinnerung wurde 
Lucas ferner veranlasst, nun auch die Eiben- 
baumblätter chemisch zu untersuchen und es ist 
ihm geglückt, daraus eine Pflanzenbase zu iso- 
liren, welche er 


Taxin nennt, und zwar durch die folgende 
Behandlung: 3 Pfund. trockne. Blätter- wurden 
2 Mai mit gewöhnlichen Alkohol ausgezogen, 
der filtrirte Auszug mit %/, Unze Weinsäure 
versetzt, der Alkohol davon abdestillirt, der Rück- 
stand bis fast zur Trockne verdunstet, in Wasser 
wieder aufgeweicht und nun so lange Wasser 
zugesetzt, als sich die Flüssigkeit dadurch noch 
trübte. Die vom abgeschiedenen Harz und Blatt- 
grün abfiltrirte schön rothe. Flüssigkeit ‚wurde 
zur Syrupdicke verdunstet, die Weinsäure darin 
mit doppelt kohlensaurem Natron in Ueberschuss 
gesättigt und nun mit reinem Aether zwei Mal, 
jedesmal durch mehrtägige Berührung und öfte- 
res Umschütteln, ausgezogen. Die abfiltrirte 
gelbliche Lösung in Aether wurde bis auf zwei 
Unzen abdestillirt, der Rückstand der freiwilli- 
gen Verdunstung überlassen, zuletzt in gelinder 
Wärme völlig ausgetrocknet, zerrieben und einige 
Male mit Wasser, den das erste Mal 20 Tropfen 
verdünnter Schwefelsäure zugesetzt worden wa- 
ren, ausgezogen, wobei eine harzige Masse zurück- 
DI Die vermischten Auszüge wurden mit 
Ammoniak versetzt, wodurch ein voluminöser 
weisser Niederschlag entstand, während die Flüs- 
sigkeit eine röthliche Farbe annahm. Der weisse 
Niederschlag ist nun das Taxin, welches nach 
dem Abfiltriren und Auswaschen zur Reinigung 
nochmals in verdünnter Schwefelsäure 'aufgelöst, 
durch Ammoniak wieder : ausgefällt, ausgewa- 
schen und getrocknet wurde. Die Ausbeute be- 
trug nur 3 Gran; aber Lucas glaubt, dass sie 
bei einer sorgfältigeren Behandlung reichlicher 
ausfallen werd». | 

‚. Das Taxin ist ein weissliches, lockeres, nicht 
krystallinisches Pulver, schmeckt bitter, löst sich 
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schwer in Wasser, dagegen leicht in Aether und in 
Alkohol, und ‚schmilzt ‚leicht zu einer gelblichen, 
‚harzartigen zerreiblichen Masse. Es ist eine sehr 
schwache Base, löst sich daher in verhältnissmässig 
sehr wenig Säure, und wird daraus durch Alkalien 
wieder in ‚weissen voluminösen Flocken gefällt. 
Die Lösungen in Säuren konnten nicht zum Kıy- 
stallisiren gebracht werden. Die Lösung in Schwe- 
felsäure wird durch Gerbsäure weiss und durch 
Jodlösung gelbbraun, aber nicht durch Platin- 
chlorid, gefällt. Concentrirte Schwefelsäure löst 
‘das Taxin mit schön purpurrother ‚Farbe und 
 concentrirte Salpetersäure mit gelbbräunlicher 
Farbe auf. ! | 

Die geringe Ausbeute gestattete kein weite- 
res Studium der Verhältnisse des Taxins, so 
wie auch keine pharmacologische Versuche, um 
zu erfahren, ob dasselbe der giftige Bestand- 
theil der Eibenbaumblätter ist. 


Polygoneae. Polygoneen, 


Rheum. Bei seinen eben so zahlreichen als 
ausgezeichneten pharmacologischen Forschungen 
ist es Schroff (Wochenblatt und Zeitschrift 
der Gesellschaft der ‘Aerzte zu Wien. 1856. 
No. 16. 17 und 18) endlich geglückt, den 
purgirend wirkenden Bestandtheil in der Rha- 
 barber nachzuweisen. Er ist kein. neu . darin 
entdeckter Körper, , und dass er ungeachtet so 
zahlreicher Forschungen bis jetzt noch nicht 
erkannt worden war, hat ohnstreitig einerseits 
darin seinen Grund, dass man die medieinische 
Anwendbarkeit von jeher immer nur durch 
therapeutische Anwendung der sogenannten 
Arzoeiformen von Rhabarber (Pulver, Tinectur, 
Extract u. s. w.) zu erforschen suchte und auch 
dieselbe durch ihre vielseitigen Dienste als eine 
der wichtigsten Arzneistoffe erkannt hat, ander- 
seits und vorzüglich aber darin, dass man die 
chemisch daraus abgeschiedenen Stoffe nicht 
genügend pharmacologisch studirte, weil man 
sie nachher als Gemenge erkannte oder auch 
nicht für den gesuchten Bestandtheil hielt, so 
dass man bis jetz den eigentlich nichts sagen- 
den Schluss gezogen hatte, dass die medieini- 
schen Eigenschaften von ‘dem Zusammenwirken 
ihrer organischen Hauptbestandtheile abhängig 
zu sein schienen. Abgesehen von unorganischen 
und solchen organischen Bestandtheilen, wie 
Stärke, Gummi, Pektin u. s. w., .denen man 
die therapeutische Wirkuug der Rhaharber wohl 
durchaus nicht beilegen kann, waren. bis jetzt 
von wichtigen Bestandtheilen nur Gerbsäure, 
Gallussäure, Rhein, Rhabarberin, Harze und 
Chrysophansäure aufgestellt worden. Ein Ge- 
halt von Harz war früher von Dulk ganz in 
Abrede gestellt worden, und die nachher von 
Schlossberger und Döpping darin er- 
kannten 3 Harze: Aporetin, ‚Phäoretin und 


13 


Erythroretin scheinen gerade deswegen als un- 
wichtige Bestandtheile angesehen worden . zu 
sein. Rhein und. Rhabarberin wurden als ge- 
mengte Körper erkannt, worin Schlossberger 
und Döpping als wichtigsten Theil die Chry- 
sophansäure nachwiesen. Auf diese Weise 
blieben für ‚die Entscheidung der Frage also 
keine andere wirklich nachgewiesene und im 
isolirten Zustande chemisch charakterisirte Kör- 
per übrig, als Gerbsäure und die von Schloss- 
berger und Döpping zuerst entdeckte Chry- 
sophansäure (Jahresb. IV, 33). Die tonischen 
Wirkungen der Rhabarber hat man schon immer 
aus dem Gehalt an Gerbsäure erklärt und darin 
auch gewiss keinen Irrthum begangen. Der 
purgirend wirkende Bestandtheil blieb dagegen 
unentschieden. Dass man die Chrysophansäure 
bis jetzt nicht dafür angesehen und in dieser 
Richtung pharmacologisch geprüft hat, scheint 
in der bekannten und angeblich erfolgreichen 
Anwendung der Parmelia parietina, worin 
Rochleder und Heldt ursprünglich die Chry- 
sophansäure in ansehnlicher Menge entdeckten, 
gegen Fieber begründet zu sein, wiewohl diese 
Eigenschaft der Parmelia nachher von Anderen 
nicht bestätigt gefunden worden ist. Hier hat 
sich nun durch Schroff’s Versuche das alte 
Sprichwort: „Probiren geht über Studiren * 
wiederum bewährt, so wie auch von Neuem 
das Bedürfniss herausgestellt, dass pharmaco- 
logische Forschungen hinzukommen müssen, 
wenn die chemischen Forschungen einfacher 
und sicherer zum Ziele führen sollen. 

Die Chrysophansäure ist nämlich der pur- 
girend wirkende Bestandtheil der, Rharbarber, 
und daraus erklärt es sich nun leicht, warum 
die sie einschliessenden Körper Rhein und Rha- 
barbarin ebenfalls purpirend wirken, und warum 
alle neueren Forschungen keinen anderen cha- 
racterischen Bestandtheil, wie alle bestimmt 
wirkenden Vegetabilien bis jetzt noch immer 
herausgestellt haben, aufzufinden im Stande sein 
konnten. 

Aus diesem Grunde wird esJalso auf die 
genaue Bestimmung der Quantität der Chryso- 
phansäure ankommen, wenn man die Güte der 
Rharbarber bestimmen will, und diese Bestim- 
mung dürfte von jetzt an auch wehl nicht mehr 
lange auf sich warten lassen. Da es sich aber 
dabei zunächst um die Erforschung einer ge- 
nauen Bestimmungs-Methode dieser Säure han- 
delt, so mache ich auf die von Rochleder 
(Jahresb. XV, 10) empfohlene Methode auf- 
merksam, wiewohl wir nach Schroff nächstens 


die Resultate chemischer Studien der Rha- 
barber von Rochleder selbst zu erwarten 
haben. 


Schroff stellte die pharmacologischen Ver- 
suche ausser mit der reinen Chrysophansäure 
auch mit dem Rhein, Rhabarberin und, zur 
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Nachweisung der identischen Wirkung, auch mit 
dem Pulver verschiedener Rhabarbersorten an, 
und die Herren Heinrich und Dworzak 
hatten die Güte, die Versuche an sich vor- 
nehmen zu lassen. Rhein und KRhabarberiu 
waren dazu von Merk nach den Angaben von 
Geiger und Henry dargestellt worden, und 
die Chrysophansäure rührte von Rochleder 
her, der sie aus der Parmelia parietina dar- 
gestellt hatte, über deren völlige Identität mit 
der aus Rhabarber kein Zweifel mehr obwaltet. 
Was nun aber, die specielle Angabe über den 
Verlauf der pharmacologischen Versuche an- 
betrifft, so muss ich sie der eigentlichen Phar- 
macologie mit dem Bemerken überlassen, dass 
sie wohl unzweifelhaft nachweisen, was man 
bisher nicht aufzuklären im Stande war, dass 
nämlich die Chrysophansäure der purgirend 
wirkende Bestandtheil ist, und im Uebrigen will 
ich daraus nur einige Ergebnisse hervorheben, 
welche der Pharmacognosie im weiteren Sinne 
des Wortes angehören. 

Die Chrysophansäure (Jahresb. III, 83 und 
und Annal. der Chem, und Pharmac. XLVII, 
12) fanden Rochleder und Heldt nach der 
Formel C!° H3 O3 zusammengesetzt, in Alhohol 
und Aether, besonders in der Wärme, mit gel- 
ber und in Alkalien sehr leicht und mit präch- 
tig rother Farbe auflöslich. Diese leichte Lös- 
lichkeit in Alkalien erklärt uns nun leicht der 
bei der Bereitung der Tincetura Rhei aquosa 
schon lange in der Praxis als zweckmässig er- 
kannte Zusatz von kohlensaurem Kali oder 
Borax (Jahresb. XV, 160). Wie es sich da- 
gegen mit der Löslichkeit derselben in Wasser 
verhält, haben ltochleder und Held nicht 
speciell angegeben, aber aus der Darstellung 
derselben kann man ohne Weiteres folgern, dass 
sie sich in Wasser nicht oder nur sehr unbe- 
deutend auflöst. Diesen Umstand hebe ich hier 
deswegen speciell hervor, weil er erklärt, warum 
Schroff fand, dass die reine Chrysophansäure 
langsamer als das Rhein, das Rhein wiederum 
langsamer als Rhabarberin und dieses endlich 
viel langsamer wie Rhabarberpulver die Aus- 
leerungen hervorruft, annähernd nämlich nach 24, 
20, 19 und 12 Stunden, dass aber die Dauer 
der Wirkung sich umgekehrt verhält, so dass, 
wenn die Wirkung des Pulvers schon nach 24 
Stunden ihr Ende erreichte, dieses beim Rhein 
und Rhabarberin am dritten und bei der reinen 
Chrysophansäure erst nach dem -fünften Tage 
stattfand, und endlich, dass die von dem Pulver 
zur Hervorrufung von Ausleerungen nöthige 
Menge nicht so viel Chrysophansäure enthielt, 
als von dieser reinen Säure dazu erforderlich 
war. Es ist also klar, dass die Ohrysophan- 
Säure ir der Rhabarber, und etwas auch noch 
in dem Rhein und Rhabarberin, mit einem an- 
deren Körper verbunden sein muss, der ihre 
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Löslichkeit und eben dadurch die geringere 
oder grössere Intensität und Dauer in der Wirk- 
ung bedingt, und bei neuen chemischen Unter- 
suchungen der Rhabarber muss also auch ein 
besonderer Werth darauf gelegt werden, diesen 
ihre grössere Löslichkeit bedingenden Bestand- 
theil nachzuweisen. Daneben erinnert Schroff 
an seine mikroscopischen Studien der frischen 
Rhabarberwurzeln (Jahresb. XIN, 33) woraus 
hervorgeht, dass die Chrysophansäure in eignen 
Zellen derselben im aufgelösten Zustande vor- 
kommt und dass diese Lösung alle Farben- 
Nüancen von Hellstrohgelb bis Dunkelrothbraun 
haben kann, ohne dass ein ungleicher Ver- 
dünnungsgrad derselben zu erkennen war. Die 
Gerbsäure, welche nach Pereira in den rothen 
Adern ihren Sitz baben soll, was jedoch noch 
durch genauere Untersuchungen constatirt wer- 
den muss, scheint die Lösung der Chrysophan- 
säure in dem Saft der Zellen nicht zu bedingen, 
da es Schroff nicht gelang, die Löslichkeit 
derselben durch Gerbsäure und Gallussäure 
zu erhöhen. rc 

Den früheren mikroscopischen Studien fügt 
Schroff jetzt noch einige neue Beobachtungen 
und erklärende Ansichten hinzu, woraus ich 
hier das Folgende hervorheben will. | 

Die concentrirte Schwefelsäure, deren Wir- 
kung bereits im vorigen Jahresberichte ange- 
geben worden ist, scheint die in dem Zellen- 
saft aufgelöste Chrysophansäure-Molecule durch 
Wasser-Entziehung niederzuschlagen. (Diese 
Wasser-Entziehuug scheint mir nicht der allei- 
nige Grund der Ausscheidung der Chrysophan- 
säure zu sein, indem die Farbe ihrer Lösung 
vielmehr darauf hindeutet, dass sie darin mit ° 
mehr oder weniger von einem Alkali: Kali 
Natron und am wahrscheinlichsten mit Ammo- 
niak verbunden sein dürfte, indem sie damit 
bekanntlich sehr leicht lösliche und je nach 
dem Sättigungsgrade ungleich intensiv gefärbte 
Verbindungen bildet, was zwar sicher nur auf 
chemischem Wege ermittelt, aber auch unter 
einem Mikroscop schon dadurch, als wahrschein- 
lich erkannt werden könnte, wenn der klare 
Saft auch durch verdünnte Säuren die Chry- 
sophansäure ausscheiden würde. Dass Ammo- 
niak der am wahrscheinlichster die Lösung be- 
dingende Körper ist, scheint mir daraus zu 
folgen, dass wenn, wie ich gleich anführen 
werde, die Zellen beim Trocknen der Wurzeln 
platzen, und der eingeschlossene Saft dadurch 
Gelegenheit bekommt auszutrocknen, sich der 
Rückstand nur schwer in Alkohol löst, so dass also 
das Ammoniak mit dem Wasser, wie dieses bei 
allen und namentlich schwachen Pflanzensäuren 
der Fall ist, mehr oder weniger mit weggeht. 
Benzoesaures Ammoniak z. B. hinterlässt z. B. 
beim Verdunsten in der Wärme so gut wie 
reine Benzoesäure). 
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Aus den früheren Mittheilungen von Schroff 
folgte ‚„. dass die frischen Rhabarberwurzeln 
die Chrysophansäure nur als Lösung in einigen 
Zellen enthalten, dass diese mit der Chrysophan- 
- säure-Lösung ‚gefüllten Zellen sich in der ge- 
trockneten Wurzel einen grossen Theil noch 
unverändert erhalten, zum Theil aber in dop- 
pelter Weise verändert haben. Entweder sind 
die Zellen bei dem Trocknen zerplatzt und die 
Chrysophansäure-Lösung zu ungleich gestalteten, 
zuweilen runden und immer in Alkohol schwer 
-Jöslichen Körperehen eingetrocknet. Oder die 
Zellen selbst sind nicht zerplatzt, die einge- 
schlossene Chrysophansäure-Lösung aber in zahl- 
reiche, ungleich grosse Bläschen verwandelt, 
welche entweder isolirt und mit einer klaren 
Flüssigkeit gefüllt sind, oder sich zu mehreren 
aggregiren, oder sie enthalten eine Unzahl klei- 
ner Bläschen, zuweilen mit molecularer Be- 
wegung, und zerfallen, wenn sie .bersten, in 
punktförmige Körperchen mit ebenfalls molecu- 
larer Bewegung. Die trocknen Wurzeln ent- 
halten also die Chrysophansäure in einer drei- 
fachen Gestalt: als eine die Zellen ganz an- 
füllende Lösung, als Bläschen und als einge- 
trockneten Rückstand. Sehe ich recht, so 
könnten die Hüllen der Bläschen aus der durch 
_ Verdunsteen von Ammoniak ausgeschiedenen 
Chrysophansäure bestehen. 

Schroff bält es für nicht unwahrschein- 
lich, dass die unter der Einwirkung von con- 
centrirter Schwefelsäure sich bildenden Molecu- 
larkörperchen das Material zum Aufbau der 
Krystalle von Chrysophansäure seien. Als er 


eine Chrysophansäure mit Wasser befeuchtet 


unter einem Mikroscop betrachtete, zeigte sich 
dieselbe aus einem Haufwerke von nadelförmigen 
Krystallen bestehend, deren kleinsten mit Mole- 
cular-Bewegung in Molecularkörperchen zer- 
fielen. Nachdem es ihm ferner früher nicht 
gelungen war, den Aufbau der Chrysophan- 
säure-Krystalle aus den Molecularkörperchen zu 
beobachten, glückte es ihm in der letzteren Zeit 
nach mehreren fruchtlosen Versuchen, das Ent- 
stehen der Krystalle aus der regelmässigen 
Aneinanderreihung der Molecularkörperchen auch 
- bei der Rhabarber zu erkennen, und zwar da- 
durch, dass er den Inhalt der rothen Adern 
getrockneter Wurzeln mit destillirtem Wasser 
- benetzt auf den Objectträger brachte, mit einem 
Bindfaden einfasste, und ein Deckgläschen so 
darüber legte, dass die freie Bewegung der 
Molecular-Körperchen kein Hinderniss fand. Die 
letzteren gruppirten sich verschieden, hier und 
da in gerader Richtung und da, wo dieselben 
in diesem Falle so nahe an einander gerückt 
waren, dass sie sich berührtea, schwand die 
Zwischenwand derselben, und sie stellten in 
. dieser Aneinanderreihung einen nadelförmigen 
Kıystall dar. hö 
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Hierauf geht Schroff zur Prüfung der 
Frage über, welchen Gewinn die practische 
Medicin aus dieser nun nachgewiesenen Ursache 
der Wirkung der Rhabarber wohl ziehen könnte, 
und er. hat dabef eigentlich keinen erkannt, 
wie ihn z, B. die Entdeckung des Chinins in 
der China zur Folge hatte. Die Idee, auf 
welche man hier zunächst kommen kann, näm- 
lich von nun an die reine Chrysophansäure an- 
zuwenden, dürfte sich wohl niemals realisiren, 
weil sie einerseits wegen ihrer Unlöslichkeit 
viel zu langsam wirkt, und anderseits viel zu 
theuer werden würde, und dasselbe kann auch 
von der uareinen Form derselben, dem Rhein ge- 
sagt werden, indem Merk die Unze davon mit 
7 Rthlr. notirt. Das Rhabarberin ist geradezu 
unbrauchbar. Auch ist nicht zu darauf rechnen, 
diese Säure billiger aus der Parmelia parietina 
darzustellen, indem 1 Pfund derselben nach 
Rochleder nur 1 Gran Chrysophansäure liefert. 
Selbst wenn sich auch einmal eine andere reich- 
liche und billige Quelle finden sollte, so wird 
die Langsamkeit ihrer Wirkung stets das wesent- 
lichste Hinderniss bleiben. Dagegen bietet sie 
die Rhabarber in ihrer natürlichen löslichen und 
rasch wirkenden Form dar, und dürften daher 
die von ihr erprobten Formen in der practi- 
schen Heilkunde wohl stets ihre Geltung be- 
haupten, um so mehr, als dieselben auch zu- 
gleich den tonisch wirkenden Bestandtheil, die 
Gerbsäure , einschliessen, welche bei der so | 
vielseitigen Anwendung sehr häufig wesentlich 
mit in Betracht kommt. 

Aber dagegen haben Schroff’s Forsch- 
ungen einen hoch anzuschlagenden wissen- 
schaftlichen und practischen Gewinn herausge- 
stellt. In ersterer Beziehung kennen wir nun 
die Bestandtheile, derentwegen die Rhabarber 
angewandt wird, die Chrysophansäure als den 
purgirend und die Gerbsäure als den tonisch 
wirkenden Bestandtheil, und in practischer Be- 
ziebung haben wir einen sicheren Grund ge- 
wonnen, den Werth der Rhabarber nach dem 
Gehalt von diesen wesentlichen Bestandtheilen 
beurtheilen zu können. 

Injder letzteren Beziehung bemerkt Schroff, 
dass Lehrer der Pharmacognosie einen beson- 
dern Werth auf das Vorwalten der weissen 
Substanz legten und behaupteten, dass die 
Rhabarber um so besser sei, je reichlicher, 
dichter und mehliger die weisse Grundmasse 
vorhanden wäre, dass aber dieser Behauptung 
nur in so ferne noch etwas Wahres zu Grunde 
liege, als eine Rhabarber mit reichlicher und 
dichter weisser Grundmasse die Herkunft von 
hinreichend alten und völlig gesunden Pflanzen 
ausweise, nachdem nun bestimmt dargelegt 
worden wäre, wie die Zellen der weissen Grund- 
masse entweder Stärke oder oxalsauren Kalk, 
und nur die Zellen der rothen Adern die thera- 
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peutisch wirksamen Bestandtheile. einschlössen, 
und dass also das Vorwalten der rothen Adern 
den Werth der Rhabarber begründe und man 
demnach die frühere Ansicht nicht mehr gelten 
lassen könne. Ganz natürlich sind alle diese 
Verhältnisse nur auf gesunde, nicht. aber auf 
sich von selbst ausschliessende, stockige, hol- 
zige oder sonst wie verdorbene Rhabarberstücke 
zu beziehen. 

Auch ich gehöre zu den Anhängern der 
früheren Ansicht, und möge es mir erlaubt sein, 
mich darüber hier zu rechtfertigen. In der 
relativen Menge der weissen Grundsubstanz und 
der rothen Adern, sowie in der Art und Weise, 
wie die letzteren in der ersteren vertheilt sind, 
habe ich zuerst die einfachsten und besten 
Unterscheidungs-Kennzeichen der verschiedenen 
Rhabarbersorten erkannt und aufgestellt, und 
Jeder wird dieselben in der expediten Praxis 
noch fortwähreud gelten lassen. Nachdem man 
dann die verschiedenen Rhabarbersorten in die- 
ser Weise rein pharmacognostisch characterisirt 
vor sich liegen hatte, musste natürlich die Ent- 
scheidung der Frage: welche ist die beste und 
‚ welche ist demnach oflieinell? daran geknüpft 
werden, Bisher lagen dazu keine sichere 
Grundlagen: vor, sondern als solche nur die seit 
etwa 300 Jahren von Aerzten gemachten Er- 
fahrungen über die Wirkungen, und es kann 
wohl nicht in Abrede gestellt werden, dass sich 
dieselben stets für die Kron-Rhabarber als 
besste Sorte entschieden haben, deren gesetz- 
liche Aufnahme in Phbarmacopoeen nothwendig 
folgen musste. Unter den asiatischen Rhabar- 
berwurzeln trifft nun gerade der Kron-Rhabar- 
ber der Umstand, dass darin die weisse, dichte 
und mehlige Grundsubstanz vorwaltet und sie 
daher das hellste Ansehen hat, und daraus 
konnte ich wiederum keinen anderen Schluss 
ziehen, als dass sich durch diese Verhältnisse 
die anerkannte Kron-Rhabarber als beste cha- 
racterisire und die übrigen Sorten in demselben 
Grade weniger Werth haben müssten, als sie 
sich in derselben davon entfernen, und ich muss 
gestehen, dass ich mich von dieser Ansicht 
auch noch nicht ganz lossagen kann. Denn ganz 
natürlich legt man sich dabei erst die Frage 
vor: warum ist den wobl die Kron-Rhabarber 
von Aerzten für die beste erklärt worden? Ich 
als Pharmacognost kann mir keine andere Vorstel- 
lung darüber machen, als dass Aerzte bei ihrer Ent- 
scheidung nicht blos das Energische sondern 
vorzugsweise auch zugleich das Wohlthuende 
in der Wirkung berücksichtigt haben müssen. 
Ich räume demnach jetzt gerne ein, dass eine 
gesunde Rhabarber um so 'energischer wirkt, 
je zahlreicher die rothen Adern darin vorhan- 
den sind, aber noch nicht, dass sie in demselben 
Grade wehlthuender wirkt, was wiederum seinen 
Grund in dem richtigen Vorkommen anderer 
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Stoffe haben muss, welche die Wirkungen der 
wesentlichen Bestandtheile fördern, mildern 
u. s. w., und sind die früheren Erfahrungen 
richtig, so dürfte man auch wohl von der 
Kron - Rhabarber abzulassen "nicht geneigt 
werden. | | 

Von dieser Kron-Rhabarber sagt Schroff: 
sie enthält die Chrysopbansäure in allen den 
vorbin angeführten 5 Formen, und sie führt 
dieselbe als Pulver vorzugsweise und als Tinc- 
tur, Infusum und Wein ausschliesslich in auf- 
gelöster Form dem Organismus zu, und zwar 
in allen Fällen zugleich mit den Gerbsäuren, 
Aus den Versuchen, welche ebenfalls Heinrich 
und Dworzak an sich mit dem Pulver der 
Kron-Rhabarber, der schlesischen Rhabarber 
von Rheum Emodi, der steiermarker Rhabarber 
von Rheum palmatum, der ungarischen Rha- 
barber von Kheum Rhaponticum und der Auster- 
litzer Rhabarber von Rheum compactum (Jah- 
resb. XIII, 34) angestellt haben, folgt, dass die 
erstere, die Kron-Rhabarber, wegen der grösse- 
ren und zugleich milderen Wirkung vor den 
anderen europäischen Rhabarber - Arten einen 
unbestreitbaren Vorzug besitzt, und dass die 
mährische und ungarische in der Wirkung sich 
noch am meisten der Kron-Rhabarber nähern, 
Die französische Rhabarber enthält gleichwie 
die mährische viel mehr weisse Grundsubstanz, 
als die Kron-Rhabarber, stehen aber dieser doch 
in der Wirkung weit nach, und dieses kann 
von der sogenannten weissen Kaiser-Rhabarber 
noch mehr gesagt werden. Hiernach glaube ich 
doch noch nicht meine Ansicht aufgeben zu 
müssen, indem es dabei auf ein gewisses rich- 
tiges Verhältniss und auf die richtigen Bestand- 
theile der weissen Grundmasse hauptsächlich 
ankommen wird, wie sie die Kron-Rhabarber 
darbietet, und in dieser Beziehung dürfte die 
bucharische Rhabarber noch mehr davon’ ab- 
weichen. Von der englischen Rhabarber liegen 
gar keine bestimmte Erfahrungen vor, und was 
die sogenannten Canton-Rhabarber-Arten anbe- 
trifft, so wird es sich bei einer vergleicheuden 
Prüfung derselben, besonders der ganz geschäl- 
ten, nach den nun vorliegenden Aufklärungen 
gewiss herausstellen, dass sie energischer wirkt 
als die Kron-Rhabarber, ob aber eben so wohl- 
thuend, das ist eine andere Frage. 

Schroff macht auch darauf aufmerksam, 
dass die Art des Trocknens der Rhabarberwur- 
zeln einen besonderen Einfluss auf das Ansehen 
und die Beschaffenheit des Produkts hat. Am 
zweckmässigsten hält er es, sie bei mittlerer 
Temperatur und freiem Luftzutritt zu trocknen, 
Trocknet man sie in höherer Temperatur und 
bei Abschluss der Luft, so bekommt die Wur- 
zel einen höchst widrigen Geruch, die dünnwan- 
digen und die Chrysophansäure-Lösung ein- 
schliessenden Zellen platzen und ergiessen ihren 
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Inhalt in die ganze Wurzelsubstanz, so dass 
diese durch und durch eine gelbe Farbe bekommt, 
und das Trocknen geht dann auch sehr lang- 
sam von Statten. Man kann auch wohl noch 
hinzufügen, dass nach dem Platzen der Zellen 
die lösliche Form der Chrysophansäure durch 
äas nun erleichterte Verdunsten in die unlösliche 
oder schwer lösliche Form übergeht und dadurch 
die Wurzeln- in demselben Grade kraftloser 
werden. : 

Zum Beschluss dieser so werthvollen Arbeit 
theilt Schroff die Beobachtungen mit, welche 
er bei der mikroscopischen Untersuchung eines 
ausgezeichneten Exemplars der frischen Wurzel 
von Rheum palmatum aus dem botanischen 
Garten zu Würzburg gemacht hat. 

Solaneae. Solaneen. 

Datura Stramonium. Bekanntlich nimmt 
man vorzugsweise an, dass die eigentliche Hei- 
math dieser Solanee Ostfindien sei, und dass sie 
von da aus durch den Orient in Europa, sowie 
in Westindien, Nordamerika u. s. w. verbreitet 
worden sei. v. Schlechtendal {Botan. Zeit- 
ung XIV, 849) hat nun die sämmtlichen sehr 
zahlreichen Angaben und IE ansot darüber spe- 
ciell und monographisch zugammengestelit, kri- 
tisch verglichen und auf ihr Stimmrecht geprüft, 
und es bat sich dabei herausgestellt, dass die 
Heimath nicht mehr sicher nachzuweisen steht. 

Sie scheint jedoch ein Bürger der alten Welt 
zu sein, und wahrscheinlich sind die Ufer des 
caspischen Meeres in Asien oder der benach- 
barten Gegenden ihre ursprüngliche Heimath, 
gewiss nicht Indien, und es ist sehr zweifelhaft, 
ob sie schon zur Zeit des römischen Reichs in 
Europa gewesen sei; sie wird in der Zeit zwi- 
schen jener Epoche und der Entdeckung von 
Amerika sich verbreitet haben. 

Daneben hat v. Schlechtendal auch ge- 
zeigt, dass Linne@’s und Tully’s 


Datura Tatula keine Spielart von Datura 
Stramonium ist, wie man dieses oft als wahr- 
scheinlich zu finden geglaubt hat. 


Hyoscyamus niger. Den im vorigen Jahres- 
berichte, 8. 155, mitgetheilten pharmacologischen 
Studien über die officinellen Extracte dieser Pflanze 
hat Schroff (Wochenblatt der Zeitschrift _der 
K. K. Gesellschaft der Aerzte zu Wien 1856, 
Nro. 25) nun auch eine eben solche pharmaco- 
logische Prüfung des in dieser Pflanze enthaltenen 


 Hyoscyamins tolgen lassen. Diese Base war 
von Merk in Darmstadt dargestellt worden. 
Sie bildete eine amorphe, halbdurchscheinende, 
zähe, klebende Masse, hatte eine gelbbräunliche 
Farbe, roch stark nach Alkohol und Aether, 
schmeckte ekelhaft bitter und beissend scharf, 
Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V. 


_ Verhältnisse 
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löste sich langsam in Wasser, Alkohol und 
Aether auf, war luftbeständig, und löste sich 
in Salpetersäure ohne Färbung auf. Die Lös- 
ungen wurden durch Gerbsäure gefällt. Schwefel- 
säure löste es mit brauner Farbe auf. Diese 
stimmen mit den Angaben von 
Geiger inso weit überein, dass es zwar Hyos- 
eyamin, jedoch nicht völlig reines war, aber für 
die pharmacologischen Versuche genügte. 

Was nun die Resultate der damit an Thie- 
ren und Menschen angestellten Versuche anbe- 
trifft, so muss ich sie als ganz der Pharmaco- 
logie angehörig hier übergehen, ich will hier 
nur bemerken, dass es dem Atropiu und Daturin 
ganz ähnlich und höchst giftig wirkt, dass es 
in einigen Punkten von jenen beiden Basen 
wohl, in anderen dagegen auch nicht, übertroffen 
wird. Es übertrifft ferner alle anderen Mittel 
zu einer örtlichen Einwirkung auf die Iris, in- 
dem es die Erweiterung der Pupille rascher, 
intensiver und länger dauernd bewirkt, als jedes 
andere Mittel, und dabei vor dem nur in Al- 
kohol löslichen Atropin und Daturin den Vor- 
zug hat, dass es sich in Wasser löst und darin 
gelöst den Augapfel weniger reitzt. Zu diesem 
Zweck dürfte daher das Hyoscyamin wohl ein- 
mal offieinell werden. 


Stirychneae. Stirychneen. 


Sirychnos nux vomica. Die im vorigen 
Jahresberichte, S. 18, angeführte Reaction auf 
Brechnüsse von Rebling und Schlienkamp 
ist jetzt auch von Vielguth (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift V, 111) geprüft und grössten- 
theils richtig befunden worden. Er fand alle 
Angaben richtig, nur nicht die mit einem Zu- 
satz von Conchae ustae; denn als er !/, Gran 
gepulverte Brechnüsse mit 4 Gran Conchae prae- 
paratae vermischte, einige Tropfen Wasser und 


‚so viel verdünnte Schwefelsäure, dass die Misch- 


ung sauer reagirte, zusetzte und auf 30—40° 
erhitzte, so färbte sich die Masse graubraun, 
nicht wie ein Gemisch von Carmoisinroth und 
Grauweiss, wie Schlienkamp angibt. Viel- 
guth hält es aber für möglich, dass. Schlien- 
kamp’s Conchae etwas Aetzkalk enthalten haben 
könnten und dass in Folge dessen die Reaction so 
eingetreten sei, wie derselbe angegeben hatte, Er 
hält es daher für sicherer und zweckmässiger, 
nach Schlienkamp die Brechnüsse mit Kalk- 
wasser auszuziehen und diesen Auszug nach 
Angabe desselben zu prüfen. 

Auch Vielguth bemerkt, dass andere 
Basen diese Reaction hicht zeigten (inzwischen 
habe ich schon im vorigen Jahresberichte her- 
vorgehoben, dass die Reaction nicht dem Strych- 


.nin, sondern einem anderen Bestandtheile der 


Brechnüsse angehört), und dass Salicin auch 
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wohl roth werde, aber nur dann, wenn concen- 
trirte Schwefelsäure darauf wirkt. | 

In Bezug auf diese Reaction sind ferner die 
Angaben von Schlienkamp nachzulesen, 
welche derselbe über das Verbalten vieler Pflan- 
zenbasen und darunter auch des Stryehnins und 
Brueins gegen Schwefelsäure gemacht hat, und 
weiter unten in der Pharmacie bei den „Orga- 
nischen Basen“ mitgetheilt werden sollen. Es geht 
daraus deutlich hervor, dass die in Rede stehende 
Reaction nicht von dem Gehalte an Strychnin oder 
Brucin in den Brechnüssen und den Ignatius- 
bohnen herrühren kann, und dass sie also durch 
einem anderen, noch nachzuweisenden Bestand- 
theile dieser Samen bedingt sein muss. Etwas 
Aehnliches zeigen auch gewisse Chinarinden gegen 
Schwefelsäure, wie gleich nachher in dem Ar- 
tikel „Cinchona“ vorkommen wird, und zwar in 
der Art, dass dieses bei der Anwendung der 
Reaction und bei weiterer Erforschung derselben 
wuhl zu berücksichtigen sein dürfte, 

Rubiaceae Hubiaceen. 

Coffea arabica. Der Gehalt an Caffein in 
dem Mokka-Caffee ist von Hayn (Archiv der 
Pharmac. LXXXVI, 155) in Overbeck’s 
Laboratorium zu Lemgo bestimmt worden. 


Er zog 16 Unzen grob zerstossene Mokka- 
bohnen wiederholt im Dampfbade mit Wasser 
aus, fällte den Auszug mit Bleiessig, entfernte 
aus dem Filtrat das überschüssige Blei durch 
Schwefelwasserstoff, verdunstete die filtrirte Flüs- 
sigkeit bis auf einige Unzen und reinigte dann 
das daraus in der Ruhe angeschossene Caffein durch 
Pressen zwischen Papier, Auflösen in Alkohol 
und Kıystallisiren. Auf diese Weise bekam 
er daraus 40 Gran reines Caffein, also 0,506 
Procent vom Gewicht der Bohnen, während 
Robiquet und Boutron gerade nur halb so 
viel daraus erhalten haben. 


Derse!be hat unter Overbeck’s Leitung 
(Archiv der Pharmac. LXXXVI, 155) auch 
eine blaue Flüssigkeit untersucht, welche ein 
Kaufmann durch Abspühlen eines absichtlich 
gefärbten Caffee’s erhalten hatte, Schädliche 
Stoffe, namentlich lösliches Berlinerblau konnten 
darin nicht entdeckt werden, und Heyn glaubt, 
das blaue Pigment für das aus ÖCrozophora 
tinetoria halten zu können, welches namentlich 
in Holland zum Färben verschiedener Handels- 
waaren verwandt wird, 


Cinchona. In einer besonderen Schrift (Ueber 
Ohinarinden und deren chemische Bestandtheile. 
Leipzig 1556. Bei Engelmann) hat Reichel 
die Resultate seiner eigenen chemischen Unter- 
suchungen verschiedener Chinarinden, so wie 
auch Nachweisungen und Ansichten über die 
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Abstammung und andere naturhistorische Ver- 
hältnisse einiger Chinarinden vorgelegt, um da- 
durch obschwebende Fragen und Irrthümer zu 
erledigen und zu berichtigen. Den Inhalt dieser 
Schrift will ich in Gestalt von allgemeinen, auf 


mehr oder weniger Chinarinden sich erstrecken- 


den Verhältnissen und dann im Uebrigen auf 
einzelne Rinden sich beziehend, mittheilen. 


Chemische Constitution. Als. bis 
Chinarinden gefundene und erwiesene 


jetzt in 
orga- 


nische Bestandtheile stellt Reichel. die fol- 
genden auf: 
Chinin. Chinidin. 
Aricin. Cinchonin. 
Chirasäure. . Ammoniak, 
Lignoin. Chinovasäure. 
Chinaroth. Chinagerbsäure. 
Oxalsäure. Aetherisches Oel. 
Wachs. Weiches Fett. 
Zucker. Farbstoff. 
Gummi. Pektinkörper. 
Stärke. Lignin mit Kork. 


Wie ausgemacht die Existenz dieser Körper 
als Bestandiheile der Chinarinden auch erschei- 
nen mag, so dürften sich an die Vollständigkeit 
dieser Liste doch wohl noch einige Bemerk- 
ungen knüpfen lassen, wenn wir sie nicht, zu- 
folge einer bestimmten Erklärung, als das Re- 
sultat der von Reichel vorgelegten Beweise 
zu betrachten hätten. | 


Allein wie entschieden auch die Existenz 
von Chinin, Cinchonin und Chinidin ohne 
Weiteres anerkannt werden muss, so bedarf die 
eben so bestimmte Annahme der Existenz des 
Aricins doch wohl noch sicherer Beweise, als bis 
jetzt dafür erhalten werden konten (Jahresb, 
XV, 27 und 34). Aber Reichel hat keine 
neue Beweise dafür geliefert, sondern sie nur ° 
einfach unter dem Namen in der Liste mit 
aufgenommen. 


Das Lignoin betrifft ohnstreitig den Körper, 
welchen bereits schon andere Chemiker, nament- 
lich Reichardt (Jahresb. XV, 42), bei ihren 
Analysen in den Chinarinden gefunden, aber 
nicht besonders beachtet und in Rücksicht auf 
seine Beschaffenheit als Huminsäure aufgeführt 
haben, den nun aber Reichel genauer studirt 
hat, und den er in Folge der erhaltenen Re- 
sultate eine besondere Bedeutung beilegen zu 
können glaubt. Diese Substanz wird erhaiten, 
wenn man die mit Aether, Alkohol und Was- 
ser nach einander erschöpften Chinarinden mit 
Natronlauge digerirend auszieht ‘(wobei das 
Lignin zurückbleibt), die filtrirte Flüssigkeit 
mit Salzsäure versetzt, den entstandenen Nieder- 
schlag auswäscht und trocknet. Zufolge dieser 
Gewinnung und der im Nachstehenden ange- 
gebenen Eigenschaften “gehört dieser Körper 
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bestimmt in die Reihe der sogenannten Humus- 
subsanzen. 

Er scheidet sich durch die Salzsäure in 
Gestalt von sehr hydratischen, dunkelröthlich- 
braunen Klumpen ab, welche zu schwarzbrau- 
nen, wenig glänzenden und leicht zerreiblichen 
‘Massen zusammentrocknen. Er löst sich leicht 
und vollständig in Natronlauge und in Ammo- 
niak, sowie auch in heissem S5procentigen Al- 
kohol. Die Lösung in Ammoniak gab mit 
Schwefelsäure, Salzsäure und Essigsäure gela- 
tinöse rothbraune Fällungen, durch Bleizucker 
und Bleiessig hellfleischfarbige Niederschläge, 
und mit Kalk- und Barytsalzen gallertartige 
hellröthlichbraune Ausscheidungen, Die ge- 
sättigt kastanienbraune Lösung in Alkohol wurde 
durch Bleiessig 'gelatinös und fleischfärbig ge- 
fällt, durch Bleizucker fleischroth gefärbt und 
erst nach mehreren Stunden fleischroth gefällt, 
durch Kalk- und Barytsalze sogleich nicht ge- 
trübt, aber nach mehreren Stunden schwach 
rothbraun gefällt. 

Als dieser Körper nochmals durch Auflösen 
in Natronlauge, Fällen mit Schwefelsäure und 
vollständiges Auswaschen gereinigt und bei 
—- 100° getrocknet worden war, gab er bei 
der Analyse Resultate, wonach Reichel die 
Formel Ct H*5 N® Ns dafür aufsellt, und 
auf diese gründet er (die folgenden Hypo- 
thesen: 

Er betrachtet das Lignoin als ein 3 Atome 
Wasser enthaltendes Amid = NH 4 — C# 


Hs: O!? + ;H. Allein diese Fomel drückt 
kein Amid aus, und ohnstreitig deswegen nennt 
Reichel das Lignoin weiterhin auch kignoin- 
saures Ammoniak, welcher Name wenigstens 
der Formel entspricht, aber nicht der Erfah- 
rung, dass dieser Körper bei einstündigem Er- 
wärmen mit Kalilauge noch keine bemerkbare 
Mengen von Ammoniak entwickelte. Die so 
als darin mit dem Ammoniumoxyd verbunden 
und demnach nur 'hypothetisch angenommene 
Säure nennt Reichel Lignoinsäure, weil sie 
das Educt von einer unverwesten (!) Pflanzen- 
faser sei, und er vergleicht sie mit Mulder’s 
Huminsäuren, mit denen sie die folgende Reihe 
bildet: 


Lignoinsäure —= (* H3? O1? 
Ulminsänre == C# Hs O2. 
Huminsäure = C# H%* 0. 
Geinsäure Be GR OR, 


welche also sämmtlich - gleichviel Koblenstoff 
und 'Sauerstofl, aber der Reihe nach abnehmend 
4 Atome Wasserstoff weniger enthalten. 
Änderseits ‘sucht Reichel das Lignoin = 
C#° H# N? 016 mit dem -Chinidin, ‘Chinin 
und Cinchonin in .einen solchen Zusammen- 
hang zu bringen, ‘dass diese. Chinabasen durch 
einen Reductions-Process in den lebenden China- 
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bäumen daraus gebildet werden würden, zuerst 
das Chinidin, dann Chinin und zuletzt. Cincho- 
nin. Diesen Reductions-Process findet er um 
so wahrscheinlicher als bekanntlich Pflanzen die 
Kohlensäure in Kohlehydrate umwandeln. Für 
das Chinridin nimmt er Leers, Formel — (36 
H# N* O* an, und lässt demselben 4 Atomen 
Kohlensäure incorporiren, um dasselbe dann in 
der folgenden Reihe für die Reductions- Processe 
an der Spitze unterzubringen: 


Lignoin u u N 2 e 
Chinidin — „C = C# H* N 0" 
Chinin — (40 H?3 N* 0% 
Cinchonin — C#° H#4 N O0? 


Meiner Ansicht nach dürfte es sehr schwer 
und selbst unmöglich sein, für diese theore- 
tischen Ansichten thatsächliche Beweise auf- 
zufinden, 


Die Stärke und das Gummi sind zwei 
Substanzen, deren Vorkommen in Chinarinden 
nach früheren Untersuchungen allgemein an- 
genommen wurde, bis Reichardt (Jahresb. 
XV, 42) angab, dass er sie nicht in den von 
ihm untersuchten Chinarinden nachzuweisen im 
Stande gewesen sei. Inzwischen hatnun Reichel 
gezeigt, warum sie Reichardt der Auffindung 
entgehen mussten, und er hat das Vorkommen 
derselben in den Chinarinden meiner Ansicht 
nach so bewiesen, dass darüber wohl kein 
Zweifel mehr obwalten kann. Ausser durch 
chemische Reactionen hat er sich von der Ein- 
lagerung der Stärkekörnchen in den Zellen auch 
durch vielfache mikroscopische Üvtersuchungen 
völlig überzeugt, so wie er auch bei Schlei- 


den in Jena eine Menge microskopischer 
Präparate von Chinarinden zu sehen Gelegen- 
heit hatte, welche eine strotzende Menge 


von Stärkekörnchen in den Zellen abgelagert 
darboten. 


Die Pektinkörper sind jetzt erst von Rei- 
chel in den Chinarinden entdeckt worden, und 
sie schliessen das ein, was er bei einer frühe- 
ren :Analyse einmal unter dem Namen Gum- 
moin als Bestandtheil aufführte. Gefunden hat 
er von denselben Pektin und eine Pektinver- 
bindung, welche dem Metapektin ‚gleicht. 


Inulin. An einem anderen Orte gibt 
Reichel an, dass er bei Jer Untersuchung 
einiger Chinarinden, besonders den graubraunen, 
einen Körper gefunden habe, der entweder Inu- 
lin selbst ist oder sich doch demselben sehr ähn- 
lich verhält, und er führt ihn daher unter den 
Resultaten ‘bei den betreffenden Rinden unter 
dem Namen Inulinkörper auf, lässt es jedoch 
dahin gestellt sein, ob er der Rinde selbst 
oder den darauf wuchernden Uryptogamen an- 
gehört. | 
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Das Chinaroth sollte nach Reichardt 
nicht in der China Huanuco, aber wohl in den 
anderen echten Chinarinden vorkommen, weil 
er aus jener China mit Alkohol zwar unter 
anderen auch einen Körper ausgezogen bekam, 
der nach der Entfernung der übrigen mit extrahirten 
Stoffe dasChinaroth hätte sein müssen, welcher sich 
jedoch nicht wieder in Alkohol auflösen wollte 
und daher als eine Humussubstanz betrachtet 
wurde. Diese Angabe erklärt Reichel für 
unrichtig, indem er in drei Parthien, Huanuco- 
China, die er von v, Bergen, Jobst und 
-Pöppig erhalten hatte, wahres Chinaroth 
fand, und indem er bei seinen Untersuchungen die 
Bemerkung gemacht hat, dass das Chinaroth 
aus verschiedenen Chinarinden sich nicht gleich 
leicht in Alkoho} löst (also nicht überall völlig 
einerlei Körper?) ist, so dass die schwerere 
Löslichkeit nicht allein darüber entscheiden 
kann, ob ein Körper Chinaroth ist oder nicht. 


Zur Trennung des Chinins von Cinchonin 
empfiehlt man bekanntlich, wenigstens ‚bei Ana- 
lysen, fast überall Aether, weil. sich darin das 
Chinin leicht aber nieht das Cinchonin auflöse, 
und ist auch wiederum von Reichardt. diese 
Trennungsmethode als (die beste im Kleinen 
aufgestellt worden. Reichel ist anderer An- 
sicht, indem sie ihm eben so, wie schon früher 
Geiger, kein genaues Resultat gab. Das 
Cinchonin ist nicht ganz unlöslich in Aether, 
und die Löslichkeit desselben darin wird be- 
sonders bemerkt, wenn man beide Basen durch 
Aether trennt und das ungelöste Cinchonin mit 
Aether wäscht. Dagegen erklärt er die eigent- 
lich nur zur Prüfung des schwefelsauren Chinins 
auf Cinchonin von Riegel angegebene Methode 
(Jahresb. XII, IH) nicht blos für eben so 
sicher sondern selbst für sicherer, besonders 
wenn auch Chinidin vorhanden. ist. Man ver- 
wandelt also die Basen in neutrale, schwefel- 
saure Salze, versetzt die Lösung mit Wein- 
säure und darauf mit doppelt kohlensaurem 
Natron, wodurch dann Chinidin und Cinchonin 
gefällt werden, während Chinin’ aufgelöst bleibt; 
die ersteren werden dann wieder durch Chlo- 
roform getrennt. Nach Mittheilungen von 
Wittstock gibt auch die Trennung des Chi- 
nins vom Cinchonin nach Rabourdinm 
(Jahresb. XI, 50) durch Chloroform ein ge- 
naues Resultat, \ 


Der Farbstoff ist grün und er kann in allen 
Nüsncen bis zum Gelbroth auftreten. Es scheint 
Marquart’s und Erdmann’s Blattgrün 
zu sein. 

Die von mehreren Chemikern als Bestand- 
theil der Chinarinden angegebene Kohlensäure 
existitt nach Reichel nicht darin, indem alle 
Rinden durch Pflanzensäure sauer reagirende 
Auszüge liefern. 


Lignoin . . 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE r 


Endlich hat Reichel bei seinen chemischen 
Studien der Chinarinden das schon lange auf- 
gestellte Resultat bestätigt gefunden, dass die 
darin erkannten Bestandtheile in ihren relativen 
Verhältnissen nicht bloss bei den verschiedenen, 
sondern auch bei einerlei Rinden je nach ihrer 
Stärke, Alter u.s. w. sehr variiren können, und 
für die Gewinnung einer medicinisch werthvollen 
China stellt er, folgende Bedingungen auf: 
1) Muss sie zur rechten Zeit d. h. nach der 
Fruchtreife eingesammelt. werden; 2) Ist die 
Rinde nur von Bäumen abzuschälen, welche 
als völlig ausgewachsen angesehen werden kön- 
nen, und welche an so günstigen Standorten 
aufgewachsen sind, wo sie sich auch .kräf- 
tig und naturgemäss entwickeln konnten. Nach- 
dem er diese Bedingungen "gehörig begründet 
hat, fügt er noch hinzu, dass das specifische 
Gewicht ein sicherer Anhalt für die Beurtheil- 
ung der medicinischen ‚Brauchbarkeit und Güte 
sei, je grösser. also dasselbe,: desto besser, 
Wie begründet jene Bedingungen auch erschei- 
nen, so lässt sich gegen diese einfache Beur- 
theilung doch Manches einwenden , indem sich 
nach Delondre (Jahresb.. XV, 25 u.'s. w.) 
mit einzelnen Ausnahmen die lockeren gelben 
und rothen Chinarinden im Allgemeinen: reicher 
an Chinabasen herausgestellt haben: als die 
festeren. Für ein und dieselbe Rinde mag 
dagegen.jener Schluss richtig sein. 

Den übrigen Inhalt von Reichel’s Schrift 
will ich nun auf die einzelnen Chinarinden 
vertheilen, er : 


1. China Huanuco‘ convoluta. Zunächst 
vindieirtt Reichel dem bekannten Dr. Pöppig 
das Verdienst, die Abstammung dieser China 
von Cinchona micrantha R. & P. s. Cinchona 
scrobieulata Humb. & Bonpl. nachgewiesen 
zu haben. Hier findet wohl eine Verwächse- 
lung der Synonymie statt. Lindley’s Cinchona 
micrantha ist Humbotdt’sCinchona scrobieulata, 
und Ruiz’s und Pavon’s Cinchona micrantha 
ist es allerdings, deren Varietät „rotundifolia® 
nach Weddell eine und wohl die beste der 
verschiedenen Huanuco - China - Sorten liefert. 
Während Reichardt (Jahresb. XV, 41) eine 
Analyse von jungen und schwachen Rinden- 
Stücken der Huanuco-China gemacht hat, 
liefert Reichel jetzt‘ zur Vergleichung eine 
Analyse von alten und starken Rindenstücken 
derselben, welche folgende Procent-Resultate 


gab: 
Chinin 1,170 - Cinchonin-.  . 1,340 
Zucker . . 0,274? Ammoniak ... 0,070 
Stärke . . 0,280 Chinasäure ‚5,070 
Gummi . .. 0.080 Chinovasäure „1,470 
Wachs . . 0,230  «Oxalsäure . .. 0,290 
Fett 2... 0,040 . Grüne Farbstoffe 0,030 
19,600  Chinaroth . . 1,050 
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Pektinkörper . 


 Lignin | | 0,800 
Kork. a ohinsserbsiuse 0400 
Wasser. ....6,390  Chlorkalium 0,170 
Kali . . .:.0,164 . Schwefelsäure 0,042 
Kalkerde. .. 0,386. Phosphorsäure 0,018 
Talkerde . . 0,060  Kieselsäure . 0,280 
Thonerde . 0,018 Eisenoxyd . . 0,010 
Sand . . 0,140  Manganoxydul 0,050 


2. China Loxa vera. Bekanntlich ist man 
in der letzteren Zeit dahin übereingekommen, 
dass die dünneren Rindenstücke dieser China die 
problematische Drogue seien, welche besonders 
in den. früheren Jahren ohne sichere Charac- 
teristik und Nachweisung unter dem Namen 


China coronalis aufgeführt worden ist, und 
dass also eine Kronchina keine eigenthümliche 
China sei. Diese Ansicht erhält nun durch 
Reichel ihre volle Bestätigung.  Derselbe 
besitzt in seiner Sammlung 3 Proben, worüber 
er das Folgende angibt. 


Die eine derselben rührt von v. Bergen 
her, welcher darüber in seiner Monographie, 
S. 310, angibt, dass sie 1804 bei Cadix von 
Engländern weggenommen, eben dadurch nach 
England’ und von da zum Theil auch nach 
Hamburg (Reichel gibt Amsterdam an) ge- 
kommen sei.. Nach Reichel bildet sie 8 bis 
9 Zoll lange und !/,; bis Y; Zoll im Durch- 
messer haltende Röhren, und ist die wahre 
oder echte Kronchina, d. h. die Rinde von 
Cinchona Condaminea Humb. & Bonpl. s. Cin- 
chona Bonplandiana Klotzsch, also der Spiel- 
art von Cinchona Condaminea, welche Weddell 
Cinchona Condaminea vera nennt. 


Die zweite Portion stammt von einer Sen- 
dung alter echter Kronchina. her, wie sie 1808 
von Amsterdam aus in den Handel gebracht 
worden war, Die Probe davon bekam Reichel 
ebenfalls von v. Bergen. 

Diese Portion besteht aus 6—11 Zoll 
langen, "/, bis Y, und selten bis zu 1 Zoll im 
Durchmesser haltenden Röhren. Die Grund- 
farbe auf der Oberfläche ist hellrötblichbraun, 
und es zeigen: sich darauf röthliche und braune, 
kurze, schlangenförmige Längsstreifen, die viel- 
leicht die jungen Lager der Graphis elongata sind. 
Die stärkeren Röhren haben eine mehr hell- 
braune Farbe, nur’hier und da Andeutungen zu 
(uerrissen, sowie schlangenförmige dunkelbraune,_ 
breitere und längere Längestreifen. Die Rinden- 
stücke haben eine ansehnliche spezifische Schwere, 
einen kurzen Bruch und auf der Innenfläche eine 
dunkelzimmetbraune Farbe. Reichel erklärt 
sie für die Zweigrinden von Cinchona Chahuar- 
guera R. & P. und von .Cinchona paraholica 
R. & P. Inzwischen sind beide Cinchoneen 
sehr problematische Cinchona-Arten; Weddell 
erwähnt der letzteren nicht, und die erstere ist 

x 
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nach demselben 
Condaminea vera. 

Die dritte Probe rübrt von einer Sendung 
her, die von dem spanischen Hof an den säch- 
sischen Hof gemacht worden war, und sie war 
ein Gemisch der beiden vorhergehenden Proben, 
nämlich der Rinden von Cinchona Condaininea 
und Cinchona Chahuarguera. 


Die Ableitung der angeführten Rinden von 
Cinehona Chahuarguera und Cinchona parabo- 
lica gründet Reichel auf die Etiquetten, mit 
welchen versehen er ausserdem auch durch 
Klotzsch die Doubletten von dem grössten 
Theil der von Ruiz & Pavon selbst ge- 
sammelten Chinarinden und darunter auch diese 


synonym mit Cinchona 


bekam. — Diese authentischen Rindenproben 
haben allerdings ihren grossen Werth, indem 
wir daraus sicher erkennen können, welchen 


Rinden Ruiz & Pavon ihre spanische Namen 
gegeben haben, aber eben so schwierig und 
durchgängig unmöglich ist es geworden und 
geblieben zu entscheiden, welchen der Cinchona- 
Arten, wie sie seitdem durch alle botanischen 
Nachforschungen erkannt und durch Beschrei- 
bung zur aligemeinen Kenntniss gebracht wor- 
den sind, sie ihre botanischen Namen gegeben 
haben. Die Frage z. B.: ist Cinchona parabo- 
lica eine eigene‘Cinchona-Art oder welcher an- 
deren angenommenen Cinchona-Ärt gehört sie 
zu? dürfte wohl Niemand sicher zu beantwor- 
ten unternehmen. Wie überhaupt die botanischen 
Namen der Chinabäume von Ruiz und Pavon 
zu nehmen sind, zeigt am besten Howard’s 
Bearbeitung der von denselben hinterlassenen 
Sammlung von Chinarinden (Jahresb. XII, 54). 
Aber soviel scheint doch nach der Geschichte 
der Chinarinden angenommen werden zu kön- 
nen, dass die von Reichel hier beschriebenen 
Rinden von wenigstens zwei und vielleicht auch drei 
der durch Weddell aufgestellten Varietäten der 
Cinchona Condaminea herrühren, dass sie dem- 
nach die schon immer angenommenen, unwe- 
esentlich verschiedenen Varietäten der China 
Loxa vera sind, und dass also eine China 
coronalis als eigenthümliche China nicht existirt. 


3. Cortex Cinchonae Obaldianae. Unter 
diesem Namen stellt Reichel eine neue, sich 
an die vorhergehende anschliessende China auf, 
welche Warszewitz in Neugranada gesammelt 
hatte, und welche er von Klotzsch erhielt, 
der den Baum, von welchem sie gesammelt 
worden war, Cinchona Obaldina genannt hat, 


Reichel characterisirt sie nur unvollkom- 
men, und er führt davon nur an, dass sie der 
Rinde von Cinchona Chahuarguera sehr nahe 
stehe, dass sie ein erhebliches spezifisches Ge- 
wicht besitze,. dass sie kräftig bitter schmecke, 
und dass sie sich von der Rinde von Cinchona 
Chahuarguera und von Chinchona parabolica 
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nur dadurch unterscheide, dass sie auf der 
Aussenfläche eine merklich gelbe Färbung und 
mehr erLabene schwammige Längsstreifen dar- 
biete. Er fand darin 0,93 Procent Chinin, 
2,18 Procent Cinchonin und 0,425 Procent 
Chinovasäuüre. Die Rinde scheint also sehr 
werthvoll zu sein, _ 


A. China Loxa nigricans. So habe ich 
(Jahresb. XV. 34) die Rinde genannt, welche 
allgemein unter den Namen China pseudoloxa 
und China Jaen nigricans bekannt und durch 
v. Bergen zur allgemeinen sicheren Kentniss 
gebracht worden ist. Die Gründe für diese 
Namens-Aenderung sind im vorigen Jahresbe- 
richte, S. 34, angegeben worden, 

Diese China ist die problemätische Rinde 
welche von Reichel vor etwa 8 Jahren (Jah- 
resb. VIII, 30) unter dem Namen 


China pseudoregia sehr ausführlich charac- 
terisirtt und chemisch untersucht worden ist, 
Dass diese Rinde keine eigenthümliche, sondern 
eine bereits bekannte sei, habe ich überall aus- 
gesprochen, wo sich mir in meinen Jahresbe- 
richten dazu die Gelegenheit darbot, dass sie 
aber diese China Loxa nigricans sei, das hat 
vielleicht Niemand wohl nicht einmal geahnt und 
würde auch wohl Niemand glauben, wenn nicht 
Reichel jetzt selbst diese Erklärung abgebe, 
indem sie zu den Chinarinden gehört, die durch 
v. Bergen u. s. w. zu einer allgemeinen und 
so sicheren Kenntniss gebracht worden sind, dass 
man die Bekanntschaft mit derselben bei Jedem, 
der über Chinarinden schreibt, unbedingt vor- 
aussetzen muss, und indem Reichel damals 
neben dieser sogenannten China pseudoregia auch 
die China pseudoloxa in ihren chemischen Reac- 
tionen charaäcterisirte. Berücksichtigt man ferner 
noch, was jetzt Reichel in seinem Werk, 8. 6, 
angibt, dass er nämlich 1833 und 1834 in der 
Apotheke von Noodt in Hamburg 'servirt und 
während der Zeitauchmitv. Bergen in näherer 
Bekanntschaft gestanden habe, und dass durch 
beide Herren sein Wunsch, ein ‘gründlicher 
Kenner und Besitzer ‚authentischer Chinarinden 
zu werden, sehr bereitwillig erfüllt worden sei, 
so hätte, meine ich, die Berichtigung jenes 
Fehlgriffs wohl mir gegenüber etwas nachsich- 
tiger abgefasst werden können, um dadurch den 
Verdacht noch anderer Fehlgriffe von sich ab- 
zuwenden, Was Reichel mir vorwerfen könnte, 
habe ich längst in den letzten Jahresberichten 
berichtigt, und dabei bitte ich die Zeit zu be- 
rücksichtigen, in welcher auf einem 'so unsiche- 
ren Boden, wie die Geschichte der Chinarinden, 
etwas vermuthet, erforscht und aufgeklärt wird. 
Aber dessen ungeachtet betrachte ich doch 
Reichel’s Berichtigung des Fehlgriffs höchst 
rühmenswerth, indem dadurch eine Unsicherheit 
in der Kenntniss der Chinarinden mehr und 
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zwar sicher beseitigt worden ist, (Vergl. ferner 
weiter unten China pseudoregia.) 

Reichel gibt an, dass er diese von Cinchona 
nitida R. & P. abstammende wahre China Loxa 
nigricans noch einmal untersucht und dabei 
seine früheren Resultate völlig bestätigt gefun- 
den habe. In Betreff derselben verweise ich 
auf den eitirten Jahresbericht. Da er aber in 
Betreff des Gebalts an Chinin und Cinchonin 
darin sehr von seinen Vorgängern abweicht, in- 
dem er viel mehr davon fand, so scheint er zur Er- 
läuterung die folgenden Bemerkungen gemacht 
zu haben: 

„Seitdem der Cultur der Chinabäume auch 
eine grössere Sorgfalt zugewendet worden ist, 
haben sich seit mehreren Jahren die günstigen 
Folgen bereits erwiesen. Denn während z. B. 
die bis nahe zum Jahr -1828 importirte dunkle 
Jaen-China (China Loxa nigricans) grössten- 
theils aus einer häufig krumm gebogenen, mehr 
und mehr mit Flechten überwucherten, ver- 
krüppelten, sehr leichten und kraftlosen Waare, 
zwischen welcher nicht selten die jungen Rin- 
den von Cinchona macrocalix R. &P. vorkamen, 
bestand, sah man an der im Jahre 1846 in 
Liverpool angebrachten, bald darauf in Ham- 
burg als Königschina: mit Borke importirten 
Rinde eine ganz schätzbare Waare, aus meistens 
geraden, gesunden, kräftigen und specifisch schwe- 
ren Rinden bestehend. Dieses schöne Ansehen 
hatte einestheils zu der Verwechslung mit jun- 
ger bedeckter Königschina Veranlassung gege- 
ben.“ „Dann kam noch dazu, dass die 1846 
importirte Waare wenig echte bedeckte Königs- 
china, so wie auch die Rinde von Cinchona 
suberosaR. & P. (S. weiter unten) beigemengt 
enthielt.“ „Während daher v. Santen die 
ehedem meistens geringe China Loxa nigricans 
arm an Chinabasen fand, erhielt ich aus 100 
Theilen der neu importirten sichtlich gepflegten 
Rinde 9,1 Cinchonin und 14,5 Chinm,* 

An 'diese Angaben, welche die Veranlassung 
zu den vorhin erwähnten Fehlgriff zugleich aus- 
weisen, erlaube ich mir die folgenden Benierk- 
ungen zu knüpfen. | 

So viel 'mir bekannt, ist überall nur die 
Rede vom Schälen ‘der Chinarinden und von 
einem dadurch bedingten, allmälig sich sehr 
bedenklich weiter erstreckenden Ausrotten der 
Chinabäume, aber nirgendswo in der eigentlichen 
Chinazone habe ich irgend etwas von einer 
Cultur der Chinabäume gelesen ‘oder erfahren 
können. Wenn daher die China Loxa nigricans 
jetzt ungleich besser vorkommt als früher, ‘so 
kann ich diesen Umstand nur so 'auffassen, "dass 
man sie früher an Standorten, ’welche auf die 
naturgemässe Entwickelung der Bäume 'einen 
sehr nachtheiligen Einfluss ausüben, einsammelte 
und jetzt, wo ‘die Bäume an solchen vielleicht 
zugänglicher gewesenen Orten ausgerottet 'wor- 
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den sind, an ‚Standorten, die der Entwickelung 
‘der Bäume völlig günstig sind. 

Wenn ferner Reichel jetzt aus dieser neu 
importirten China Loxa nigricans 9,1 Procent 
Cinchonin und 14,5 Proe. Chinin erhalten zu 
haben angibt, so besteht darin wahrscheinlich 
ein Druckfehler; denn bis jetzt hat noch keine 
andere China eine dieser Quantität sich “auch 
nur nähernde Menge von Chinin und Cinchonin 
ergeben, und anderseits stimmt damit Reich el’s 
Angabe durchaus nicht überein, dass die früher 
.mitgetheilte Analyse von derselben China ge- 
macht worden sei, und dass er sie jetzt bei 


einer Wiederholung als richtig gefunden habe. 


Cinchona maerocalix R.&P. ist nach Weddell 
synonym mit Cinechona Condaminea, und ist da- 
her die früher beigemengt gefundene China eine 
der Arten von China Loxa vera gewesen. 


5, Ohina Loxa prasino-fusca. So will ich 
die China nennen, welche Reichel, wie im 
Vorhergebenden angeführt wurde, der China 
Loxa nigricans beigemengt fand, und welche er 
von Cinchona suberosa R. & P. ableitet, indem 
sie mit der von Ruiz und Pavon davon ge- 
sammelten Rinde, wie er sie authentisch besitzt, 
übereinstimmt. v. Bergen hat sie auf Platte 
VI unter Nro. 7 und 12 seiner Monographie 
gut abgebildet und sie also mit der China Loxa 
nigricans zusammengestellt, Cinchona suberosa 
R. &P. ist eine sehr problematische Cinchona- 
Art, deren Weddell u. s. w. nicht erwähnen. 
Jedenfalls müssen wir die Rinde als eine be- 
sondere Art von China Loxa nigricans betrach- 
ten, indem sie sich von derselben so, wie wir 
jene gewöhnlich auffassen, dadurch unterscheidet, 
dass sie eine durchaus grünbraune schimmernde 
Farbe auf der Aussenseite hat, dass sie eine 
losere Textur besitzt, dass sie weniger und oft 
nur so schwache (uerrisse hat, dass sie beim 
flüchtigen Blick fast verschwinden, und dass sie 
weniger bitter schmeckt; — 80 beschaffene Rin- 
denstücke habe ich ebenfalls sowohl früher als 
gegenwärtig häufig beobachtet und als eine be- 
sondere Art der China Loxa nigricans in meiner 
Sammlung aufgestellt. 

Was die braunen Chinarinden anbetrifft, so 
vindieirt Reichel endlich Dr. Pöpping das 
Verdienst, zuerst den Ursprung der 


6. China Huamalies, nämlich von Cinchona 
purpurea R. & P. (Weddell’s Cinchona pu- 
bescens var. purpurea), und der 


7..Lima-Loxa, auch Limartnden des Han- 
dels genannt, nämlich von Cinchona magnifolia 
Humb. & Bonpl. s. Ladenbergia caduciflora 
Klotzsch ‚nachgewiesen zu haben. Inzwischen 
sind die letzteren Namen unbestimmt. Unter 
Lima-Rinden verstehen wir gewöhnlich verschie- 
dene. Huanucochina-Arten, und‘ was bedeutet 
Lima-Loxa?. Ferner wirft Weddell die von 
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Humb. & Bonp!. aufgestellten Cinchona mag- 
nifolia und C. caduciflora zusammen, und führt 
sie in der Gattung Cascarilla unter dem Namen 
Cascarilla magnifolia var. caduciflora und Ruiz’s 
und Pavon’s Cinchona magnifolia unter dem Na- 
men Cascarilla magnifolia var. vulgaris auf. Aber 
von einer Ladenbergia caduciflora Klotzsch redet 
Wedell nicht, Dass endlich Cascarilla mag- 
nifolia eine Lima-- oder eine Loxa-China liefert, 
ist sehr unwahrscheinlich, indem sie wohl ziem- 
lich entschieden die Stammpflanze der China 
nova surinamensis ist. 

8. China de Bogota. Nachdem dieser Name 
eine Zeitlang für mehrere von-Bogota aus in 
neuerer Zeit versandte Chinarinden gebraucht 
worden war. (Jahresb. XV, 22), haben ihn 
Delondre&Bouchardat (das. S. 23) einer 
bestimmten Rinde und dieser durch Beschreib- 
ung und Abbildung einen unfehlbaren Begriff 
gegeben. In meinem Referat hielt ich es für 
wahrscheinlich, dass die von Klotzsch an 
Bidtel gegebene und (Jahresb. XIV, 39) von 
diesem analysirte Rinde dieselbe China gewesen 
sei. Diese Vermuthung findet jetzt durch Rei- 
chel’s Mittheilungen. ihre völlige Bestätigung, 
woraus dann wiederum folgt, dass die Stamm- 
pflanze der China de Bogota die Cinchona Con- 
daminea var, lancifolia Weddellist. Reichel 
hat nämlich dieselbe Rinde in 4 Arten: vom 
Stamm, Aesten, Zweigen und als Gemenge der- 
selben von Klotzsch erhalten, und er erklärt 
sie für die echte China de Bogota. Er be- 
schreibt sie in folgender Gestalt: 

Farbe aussen und innen schön braungelb, 
einer China flava dura ähnlich, doch etwas 
brauner und lebhafter, hie und da nur eine ge- 
ringe, weiche, gelbliche Borke bemerkbar, un- 
regelmässige Längsfurchen , meistens halb, doch 
auch ganz gerollt; Dicke der Rinden Y, bis !/; 
Zoll, Durchmesser derselben 1 bis 2 Zoll, Länge 
16 bis 18 Zoll; Aussenfläche etwas schimmernd, 
abgeglättet, etwas korkartig; Innenfläche ganz _ 
eben bis wenig uneben; Bruch kurzsplittrig, 
feinfaserig, auf dem Längenschnitt runde weisse 
Körper, ‚ebenso etwas krystallinische bemerkbar. 
Geschmack kräftig bitter. Geruch unbedeutend, 

Diese Beschreibung stimmt mit der Probe 
sehr wohl überein, wie ich sie von Delondre 
erhalten habe, und es findet nur der Unter- 
schied statt, dass sie derselbe ganz zerstückelt 
bekam, wie sie immer für den Handel verpackt 
werden soll, was sich aber dadurch aufklärt, 
dass Klotzsch sie von Warzewitz bekam, 
der sie in Bogota selbst gesammelt (und also 
nicht zerstückelt) hatte. Dass sie jedoch für 
den Handel nicht immer zerstückelt wird, scheint 
daraus: hervorzugehen, dass Reichel dieselbe 
China auch von Jobst erhalten hat. Reichel 
bat alle 4 Arten von Klotzsch analysirt und 
darin gefunden: 
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a. 
-Chinidin .. 0,173 
R Chinin ... f 0,100 
Ginehoninger uch) 0,538 
Ammoniak ailaliun ae chinun 2LO 
Chinasäure », nsosshe 4,870 
Chinovasäure . . . 0,110 
Chinagerbsäure 3,860 
Oxalsäure . 0,036 
Zucker . k 0, 010? 
STARKE. -ı... she 0,333 
Inulinkörper 0,200 
Gummi 0,280 
Wachs lid. Sinai ind 0023 
Weiches Fett ee) rt 
Grünen Farbstoff 0,570 
Chinaroth . . \ 1,614 
Pektinkörper . . . 1,560 
Lignoin . ; 24150 
Lignin und Kork. . 72,000 
Schwefelsäure 0,170 
Phosphorsäure 0,020 
Kieselsäure 0,516 
Kali 0,210 
Kalkerde ER 0,4635 
Talkerdeyys ob anal 0,200 
Thonerde . . , 0,020 
Manganoxydul 0,024 
Eisenoxyd . . 0,124 
Unter a ist die Stammrinde, unter b die 


Astrinde, unter e die Zweigrinde und unter d 
das Gemisch von a, b und c zu verstehen. 
Alle Arten zeigten auch eine Spur Chlor, 

Da nun Reichel in dieser China auch 
Chinidin gefunden hat, so glaube ich darin auch 
eine Bestätigung meiner Vermuthung zu er- 
kennen, dass die von Bogota aus nach Eng- 
land kommende und daselbst China Caqueta s 
Coqueta genannte Rinde ebenfalls dieselbe Rinde 
ist. Denn wiewohl Schäuffele & Bouquet 
. (Jahresb. XIII, 49) gleichwie Delondre und 
Bouchardat viel Chinin und Cinchonin, aber, 
ohnstreitig weil sie es nicht suchten, kein Chi- 
nidin fanden, so hat doch Pereira 0,38 bis 
1,4 Procent Chinin, bis zu 1,17 Procent Chi- 
nldin und 0,63 Procent Cinchönin, so wie Hinds- 
ley 0,342 bis 0,766 Procent Chinin, 0,15 bis 
0,25 Procent Chinidin und 0,37 bis 1,26 Pro- 
cent Cinchonin darin gefunden. Reichel ist 
also nicht der erste gewesen, welcher darin 
Chinidin fand, und er scheint die Untersuchun- 
gen sowohl von Delondre & Bouchardat 
als auch von Pereira und Hindsley nicht 
gekannt zu haben, indem er nur Bidtel er- 
wähnt mit der Bemerkung, dass die von ihm 
darin gefundenen Quantitäten der Chinabasen viel- 
leicht deshalb etwas geringer ausgefallen seien, 
weil er sie ganz rein darzustellen gesucht und 
dann gewogen habe, 
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b. ba d. 
0,560 0,360 0,346 
0,440 0,260 0,193 
0,780 0,220 0,300 
0,220 0,158.1.4 0198 
5,000 5,900 5,250 t 
0,140 041202446: ; 
3,362 2,630 2,861 
0,050 0,028 0,041 
0,020? 0,009? 0,015? 
0,817 0,600 0,553 
0,800 0,420 0,300 
0,100 0,040 0,090 
0,040 0,060 0,550 
1,100 0,240 0,320 
0,170 0,320 0,130 
2,567 0,800 1,687 
2,000 1,380 0,600 
2,910 6,900 4 ‚060 
70,892 70,000 71,900 
0,300 0,050 0, 150 
0,026 0,010 0,041 
0,433 0,400 0,303 
0,266 0,060 0,182 
0,330 0,080 0,330 
0,300 0,040 0,211 
0,016 Spur 0,010 
0.016 0,008 0,020 
0,090 0,110 0,180 


Es wäre nun sehr zu wünschen, dass auch 
Mettenheimer sich noch über die von ihm 
beschriebene China  bogotensis (Jahresb. XI, 
31) bestimmt erkläre, ob sie wirklich auch 
diese Rinde war, um dadurch wieder einen un- 
sicheren Punkt aus der Geschichte der China- 
rinden zu entfernen. 


9. China flava dura. Dass diese Rinde wirk- 
lich von Cinchona cordifolia var. vera Wed- 
dell gewonnen wird, dafür gibt Reichel einen 
neuen Beweis. Warszewitz hat sie nämlich 
selbst_ von diesem Baum gesammelt, dann 
Klotzsch mitgetheilt, und von diesen hat dann 
wiederum Reichel eine Portion erhalten, der 
sie mit v. Bergen’s China flava dura des Han- 
dels völlig identisch erkannte, und welcher darin 


Chinidin 0,50 Proc, Cinchonin 0,46 Proc. 
Chinin 0,05 „  Chinovasäure 0,90 „ 
fand. Im Besitz der China flava dura von 


v. Bergen selbst kann Reichel ein sicheres 
Urtheil darüber aussprechen, Aber was: der 
Handel mit dieser China anbetrifft, so wird Je- 
der, welcher denselben beobachtet,- sehr bald 
erfahren, dass sie so, wie zu v. Bergen’s Zei- 
ten und wie sie derselbe so vortrefflich charac- 
terisirte, und wie auch ich sie von ihm erhal- 
ten habe, nicht mehr oder wenigstens nicht mehr 


in derselben Weise praeparirt vorkommt, und 


& 


zeigen. Querrisse sind nicht zu bemerl#n. 
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dasselbe ist anche mit v. Bergen's China flava 
fibrosa der Fall. | 

EIEV, China Maracaibo. Die von v. Bergen 
erhaltene und daher echte Maracaibo - China 


beschreibt Reichel in folgender Weise: 


Sie besteht aus hellgelbbraunen, ganz plat- 
ten, dünnen Stücken, ohne jede Borke, so dünn, 


‚dass selbst diese Rinde von starken Bäumen, 


4 Zoll breit und 12 Zoll lang, eben ’/, Zoll 
dick, jüngere Exemplare aber, die zuweilen nur 


hier und da mit einer sehr dünnen Borke und 


kleinen Cryptogamen bedeckt sind, um Vieles 
dünner sich erweisen, Diese Rinden haben eine 
sehr bemerkbare Festigkeit, Härte und Schwere, 
die Faser derselben ist sehr dicht und fest ver- 
bunden, und erhält besonders die Innenseite da- 
durch eine gewisse Glätte. 

Diese Beschreibung stimmt sehr gut mit der 
überein, welche ich nach Delondre & Bou- 
chardat und nach der von demselben mir 
mitgetheilten Rinde selbst etwas ausführlicher 
im vorigen Bag: Seite 33, aufgestellt 
habe. 


11. China de Popayan. Unter diesen Namen 
stellt Reichel eine neue, den rothen China- 
rinden angehörige China auf, ohne den Ursprurg 
derselben nachweisen zu können. Er bekam 
sie von Klotzsch, und dieser wiederum von 
Warszewitz, der sie selbst gesammelt hatte. 
Ganz und gar ähnlich ist auch eine Rinde, 
welche Reichel 1847 von Brandt & Tie- 
mann in Hamburg unter dem Namen Dlasse 
China rubra bekommen hat. Reichel be- 


schreibt sie folgendermaassen: 


Borke weniger dick als bei der bekannten 
alten (allein nur officinellen) roten China. Längs- 
runzeln wenig erhaben; Farbe der Borke gelb- 
röthlich, mit. grossen rothbraunen begrenzten 
Flecken abwechselnd. Periderma beim Längs- 
schnitt dunkelrothbraun. Derma hellrothbraun 
bis zum Hellrothbraun. Innenfläche und Bruch 
feinfaserig. Schon mit blossen Augen sieht man 
auf dem Jängschnitt dieser Rinde weisse Punkte 
in grösster Menge, die dem bewaffneten Auge 
sich als rundliebe, noch. mehr runde Körper 
Bei 
der Analyse stellte sie einen Gehalt an 1,6 
Procent Chinin, 0,056 Procent Cinchonin und 
0,60 Procent Chinovasäure heraus, 

Sehe ich recht, so kann diese Rinde die im 
vorigen nesichte, S. 31, aufgestellte China 
rubra Mutis sein. 

Dieses ist nun der Inhalt von Reichel’s 
Arbeit. Ich habe ihn streng kritisch vorgelegt, 
und glaube als alljährlicher Referent der Fort- 
schritte in der Pharmacognosie auch stets so 
verfahren zu müssen, wie viel Zeit und Mühe 
ich auch alljährig daran setzen muss, wenn 
einmal durch Vergleichung des Alten mit dem 

Jahresbericht der Medicin pro 1856, Bd. V. 


N‘ 
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Neuen das Gewirre in der Geschichte der China- 
rinden zur Aufklärung kommen soll, und wer 
für diese regen und wahren Sinn hat, wird mir 
darüber nicht böse werden können, also Reichel 
selbst nicht, Haben sich demnach auch darin 
noch manche Unsicherheiten und selbst Unrich- 
tigkeiten herausgestellt, so bietet das Werk doch 
sehr viele schöne und wichtige Berichtigungen 
und Aufklärungen dar, so dass ich es sehr be- 
dauern muss, dasselbe nicht vor Abdruck der 
neuen Bearbeitung des Artikels „China“ für die 
vierte Auflage meines in diesem Augenblicke 
die Presse verlassenden Srundrisses der Phar- 
macognosie in die Hände bekommen zu haben, 
um davon den entsprechenden Gebrauch machen 
zu können. 


China de Quito rubra. Nachdem der Ur- 
sprung dieser, der von Anfang an allein nur 
officinell gewesenen rothen China nicht hat er- 
forscht werden können, scheint Howard (Phar- 
mac. Journ. and Transact. XVI, 207) jetzt 
demselben auf eine sichere Spur gekommen zu 
sein. Nach Allem, was Howard vorlegt, 
scheint fast kein Zweifel mehr obzuwalten, dass 
der Stammbaum dieser rothen China Weddell’s 
Cinchona ovata var. erythroderma ist, Aus 
früheren und wiederum auch aus Weddell’s 
Mittheilungen wissen wir, dass der Stammbaum 
an den westlichen Abhängen der Gebirge von 
Assuay, Chimborazo und Quito, zwischen Chil- 
lanes und Huaranda in Equador, wächst und da- 
seibst die officinelle rothe China davon gesam- 
melt wird. Von dieser Localität war Howard 
so glücklich zwei Stammstücke, drei grosse 
Wurzeln, fünf der dicksten Aeste und in Papier 
eingelegte Zweige mit Blättern von dem Baum 
nach England zu bekommen, von welchem die 
rothe China gewonnen wird. Diese veiıschiedenen 
Gegenstände rührten nach einem Begleitschrei- 
ben des Absenders sämmtlich von einem Baum 
her, welcher dazu in dem Urwalde des Gebir- 
ges Chahuarpata unter dem 2° 16° südlicher 
Breite und 16° westlicher Länge des Meridians 
von Quito in der Nähe des Dorfes Cidambe in 
der Provinz Alausi gefällt worden war, gerade 
weil dieser Standort die beste rothe China 
liefert. 

Die Stammstücke betrafen den untersten Theil 
Baumes unmittelbar über der Wurzel und 
hatten 2 bis 3 Fuss im. Umfange. Bei den 
Aesten betrug dieser Umfang nur 14 bis 15 
Zoll. Das Gewicht der Rinde zum Holz = 1:20. 
Howard ist daher der Ansicht, dass die star- 
ken und schön rothen Rindenstücke des Han- 
dels von sehr alten und desshalb stärkeren 
Bäumen herrühren, die man vorzugsweise um- 
haut, da die jüngeren verhältnissmässig so we- 
nig Rinde liefern, und dass das Alter des Baums 
wahrscheinlich auch die leichte und schwammige 
4 


des 
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Textur derjenigen Rindenstücke bedingt, welche 
die höchste rothe Farbe haben und welche in 
einigen Fällen bis zu "/s ihres ‚Gewichts von 
der rothfärbenden Materie enthalten. Die Rinde 
ist an den verschiedenen Stellen des Baums 
ungleich beschaffen. Die. Rinde des Stammes 
und auch der Wurzel haben das Ansehen und 
die eigenthümlich''ziegelrothe Farbe der offici- 
nellen rothen China ‚des Handels. In der Nähe 
der Wurzel ist die Rinde dicker und warziger. 

Die dünnen Zweige haben eine silbergraue 
Epidermis, und die dickeren haben vollkommen 
das Ansehen, welches wir von rother China in 
Röhren kennen. Kurz wir können es als ent- 
schieden betrachten, dass diese Theile, in Jessen 
Besitz jetzt Howard gekommen ist, von dem 
Baum herrühren, welcher die offieinelle rothe 
China liefert, und es handelte sich nur noch 
um die Entscheidung, welche Cinchona-Art der- 
selbe ist. 

Zu dieser Entscheidung lagen ihm aber nur 
die Blätter vor. Er verglich sie daher mit 
Weddell’s Abbildungen, und er fand sie dann 
nur mit denen der Cinchona ovata var. erythro- 
derma übereinstimmend. Er sandte darauf auch 
die Blätter an Weddell und dieser hat sie 
ebenfalls dafür erkannt. Aber sowohl Howard 
als auch Weddell halten es doch noch für 
erforderlich, die Blütben und Samen von dem 
in Rede stehenden Baum zu erhalten, um durch 
dieselben sicher zu entscheiden, ob der Baum 
wirklich die Cinchona ovata var. erythroderma 
oder eine Andere Varietät der Cinchona ovata 
und selbst eine eigne Cinchona -Art ist, und 
wir haben wohl zu erwarten, dass Howard 
auch noch diese letzte Feile daran setzen wird. 

Howard hatte ferner Gelegenheit in dem 
Garten zu Kew Ruiz’s & Pavon’s Cinchona 
suceirubra zu sehen, und er hat sich jetzt durch 
Vergleichung der Blätter überzeugt, dass sie 
auch nur die Cinchona ovata ist, also nicht, 
wie er (Pharmac. Journ. and Transact. XI, 
497) früher vermuthete, die Cinchona conda- 
minea vera. 

Howard hält Guibourt’s Ansicht nicht 
für wahrscheinlich, nach welcher die rothe 
China des Handels von verschiedenen Bäumen 
gewonnen werde, aber darin stimmt er mit 
Guibourt überein, dass die. von diesen auf- 
gestellten 2 Arten: Quinquina rouge vrai non 
verrugueux und (Quinquina rouge vrai verru- 
queux von einerlei Baum, die erstere. von den 
Aesten und die letztere vom Stamm desselben, 
erhalten würden, und zwar von der nun höchst 
wahrscheinlichen Cinchona ovata var. erythro- 
derma. 

Bei dieser Gelegenheit bespricht Howard 
auch die Cinchona oblongifolia Mutis, welche 
früher öfter als der Ursprung der rothen China 
angesehen wurde, um aus der Geschichte dar- 
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zulegen, dass diese Cinchona-Art gar nicht be- 
sonders existirt und daher auch eigentlich nicht 
als synonym mit Weddel’s Cascarilla magni- 
folia betrachtet werden sollte, und dass diese 
Cascarilla magnifolia die China nova surina- 
mensis, aber nicht, die China rubra officinalis, 
liefert. | =® | 

China pseudoregia. Wie ich schon mehrere 
Male und namentlich im vorigen Jahresberichte, 
S. 22, gezeigt habe, so existirt der ursprüng- 
liche Begriff dieses Namens, d. h, als Bezeich- 
nung einer besonderen Chinarinde, nicht mehr, 
und man kann ihn jetzt nur noch als einen 
bündigen Ausdruck für alle die Rinden betrach- 
ten, welche der China regia substituirt worden 
sind, und welche man nicht kannte, Bisher 
lagen hauptsächlich zwei so genannte und. da- 
durch von der sicheren Mitwissenschaft der üb- 
rigen Welt abgeschlossene Chinarinden vor, die 
von Martiny und die von Reichel (Jahresb. 
XV, 40). Nachdem nun, wie ich im Vorher- 
gehenden mitgetheilt habe, der Letztere seine 
Rinde der allgemeinen Mitwissenschaft überge- 
ben hat, ist solches auch von dem Ersteren 
wohl zu erwarten und zu wünschen, um die 
schon an und für sich so grossartige und ver- 
wirrte Geschichte der China von solchen, nur 
nutzlose und nicht selten selbst übel gedeutete 
Verhandlungen herbeiführenden Unsicherheiten 
zu befreien und frei zu halten, wo es möglich 
ist und, wie in diesem Falle, die Mittel dazu 
vorliegen (Jahresbericht XV, 22 und 23). Rin- 
den, die sich daun nach diesen Hülfsmitteln als 
eigenthümlich und neu herausstellen, müssen 
einen bestimmten aber keinen so vieldeutigen 
Namen, wie China pseudoregia, erhalten, dessen 
zweckmässige Wahl dem Entdecker nicht schwer 
werden kann. Allein es scheint, als wenn der 
Name China pseudoregia ein Sammelplatz für 
Chinarinden-Portionen bleiben soll, welche Ein- 
zelnen in die Hände gelangen und denselben 
unbekannt sind. Wittstein hat nämlich wie- 
derum eine 


China pseudoregia aufgestellt (Dess. Vier- 
teljahresschrift für Pharmacie V, 511) und in 
derselbe® eine neue Chinabase entdeckt, welche 
er Oinchonidin nennt, und welche derselben eine 
höchst wichtige Bedeutung gibt, die aber, was 
Jeder gewiss recht sehr bedauern wird, so lange 
nur für den Entdecker ein Privat- Eigenthum 
bleibt, als wir nicht sicher wissen, ob die Rinde 
den von Delondre & Bouchardat anfge- 
stellten, beschriebenen und durch Zeichnung 
sicher gestellten Chinarinden (Jahresb. XV, 23 
bis 33) angehört (in welchem Falle also diese 
Herren die neue Base darin nicht erkannt oder 
vielleicht mit Chinidin oder Chinin verwechselt 
haben würden), oder ob sie wirklich eine neue 
Chinarinde ist. Eben so, wie der Name für 


 deregia zu bezeichnen, 
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die Rinde, ist auch der Name für die neue 
Base nicht gut gewählt, indem bekanntlich Pa- 
steur aus dem käuflichen .Chinidin eine mit 
Cinchonin isomerische Base abgeschieden zu 


haben angibt, die derselbe ebenfalls schon Cin- 


chonidin genannt hat, Für.die neue Base wird 
jedoch erst dann ein zweckmässiger Name ge- 
wählt werden können, wenn die sie enthaltende 
Rinde richtig erkannt und benannt ist, um ihn 
nach dem Namen dieser zu bilden. 

Diese fragliche China war Wittstein von 
Ammon und Geith in Nürnberg zur Ermitt- 
lung ihres Werths übergeben worden, welche 
davon eine Surone aus Hamburg hatten kom- 
men lassen, und zwar so billig, dass 1 Pfund 
auf 10 mGr. zu stehen kam. Ammon & 
Geith geben darüber an, dass sie dort unter 
dem Namen China rubiginosa angeboten worden 


‘sei, dass Grösse, Form und Packung der Su- 


rone von Büffelhaut eben so, wie bei der China 
Calisaya, beschaffen sei, und dass auch die 
Form und das Ansehen der Rindenstücke darin 
so ähnlich sei, um sie leicht mit der China 
Calisaya zu verwechseln. Die Stücke waren 
meist kräftig, platt, ohne Epidermis, auf dem 
Bruch faserig, und von einer Farbe, welche in 
der Mitte von der China Calisaya und China 
ınbra steht. Der Hamburger Lieferant konnte 
weiter nichts über die Abstammung und Her- 
kuoft angeben, als dass diese China von Lon- 
don bezogen und erst in Hamburg China rubi- 
ginosa getauft worden sei. Mettenheimer, 
welchen sie diese China vorgelegt hatten, er- 
klärte, dass dieselbe nicht China rubignosa sei, 
sondern dass sie der grösseren Reihe von gel- 
ben Chinarinden angehöre, welche im Handel 
als China flava, Ch. de Carthagena, Ch. auran- 
tiaca ete. cursirten und welche arm an China- 
basen seien. 

in Folge dieser Mittheilungen, sowie der 
selbst durch Vergleichung gefundenen Aehnlich- 
keit mit China Calisaya und der Entdeckung 
einer neuen Chinabase darin glaubt Wittsein 
sich berechtigt, diese China für eine neue zu 
halten und sie mit dem Namen China pseu- 
weil mit demselben 
noch keine China bezeichnet worden sei und 
dadurch keine Verwechselung veranlasst werden 
könne. Ueber den Namen habe ich mich schon 
im Vorhergehenden geäussert, und berücksich- 
tigt man Ammon’s & Geith’s Angabe über 
die Form und Farbe, und daneben Metten- 


‚heimer’s Nachweisung ihres Platzes unter den 


Chinarinden, so sollte man fast vermuthen, 
dass sie die im vorigen Jahresberichte, S. 30 
angeführte China de Carthagena rosea oder 
selbst auch die daselbst S. 31 aufgeführte 
China rubra Mutis sein können, ungeachtet De- 
londre & Bouchardat darin Chinin und 
Cinehonin gefunden zu haben angeben, deren 
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. Verwechselung mit der neuen Base, wenn keine 


ganz specielle Untersuchung hinzukommt, nach 
Wittstein’s Erfahrungen und Angaben darüber 
sehr leicht möglich erscheint. 


Diese China enthält weder Chinin und 
Cinchonin noch Chinidin, sondern nur die neue 
Base, welche Wittstein. wegen der Aehnlich- 
keit mit Cinchonin und Chinidin 


Cinchonidin nennt, und welche auf folgende 
Weise daraus erhalten wird: 


Anderthalb Pfund gröblich zerkleinerte Rin- 
den werden mit 1!/ Unzen Salzsäure von 1,13 
und einer angemessenen Menge Wasser einige 
Tage lang warm digerirt, dann colirt, der Rück- 
stand noch 2 Mal mit Wasser ausgezogen und 
jedes Mal gepresst. Die rothgelben Auszüge 
werden vermischt, filtrirt und mit Kalkhydrat 
im Ueberschuss versetzt unter öfterem Durch- 
schütteln einige Tage lang rubig stehen ge- 
lassen. Darauf wird der Niederschlag abfiltrirt, 
abgewaschen, getrocknet, zerrieben, mit 90 pro- 
centigem Alkohol wiederholt ausgekocht, die 
filtrirten Tineturen vermischt, der Alkohol 
grösstentheils davon abdestillirtt und die rück- 
ständige Flüssigkeit freiwillig verdunsten ge- 
lassen, wobei allerdings ein Theil des Cincho- 
nidins in körnig-krystallinischen Gruppen an- 
schiesst, um aber nichts zu verlieren oder zu 
zerstören, löst man nach dem völligen Ab- 
dunsten des Alkohols den Rückstand in Salz- 
säure-haltigem Wasser, fällt mit Ammoniak, 
löst den abfiltrirten schmutzig weissen und-aus- 
gewaschenen Niederschlag wieder in Salzsäure- 
haltigem Wasser, entfärbt die Lösung mit 
Thierkohle, filtrirt, fällt mit Ammoniak, löst 
den gewaschenen und getrockneten Niederschlag 
in absolutem Alkohol und lässt krystallisiren. 
Auf diese Weise bekam Wittstein 257 Gran 
Cinchonidin, was 2,23 Procent von der Rinde 
beträgt. 


Chinovasäure konnte Wittstein in dieser 
China nicht entdecken. Ausserdem fand der- 
selbe, dass diese Base durch die im Vorher- 
gehenden nach Kloete-Nortier angegebene 
Methode mit Kupfervitriol nicht rein erhalten 
werden konnte, 


Das Cinchonidin hat folgende Eigenschaf- 
ten: Es krystallisirt in farblosen, glänzenden, 
1 bis 2 Linien langen Nadeln und Prismen, 
ist geruchlos, schmekt deutlich bitter, schmilzt 
beim Erhitzen auf einem Platinblech zu einem 
farblosen Liquidum, stösst in giösserer Hitze 
ammoniakalisch und bittermandelartig riechende 
Dämpfe aus, bräunt sich und verbrennt ziem- 
lich rasch. Liefert beim Zerreiben ein schnee- 
weisses elektrisches Pulver, welches selbst zwi- 
schen —- 169° und 170° noch nichts an Ge- 
wicht verliert, in welcher Temperatur dasselbe 
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schmilzt. Ein Theil . Cinchonidin bedarf zur 
Lösung 
3287 Theile Wasser von ++ 16 bis 200° 

BIE cn load 1100010, 

398 .., Aetlier-von 0,740 bei-H 16.bis! 20°. 

88  „. Alkohol von 0,833 bei -- 16.bis 20° 

„19 » » u, »  ;100° 


Nur die Lösungen in Alkohol ‘und Aether 
reagiren schwach sauer, weil das Wasser zu 
wenig aufgelöst enthält. 


Von Chlorwasser wird das Cinchonidin, leicht. 


und ohne Farbe aufgelöst, und die Lösung 
gibt mit Ammoniak: einen grauweissen, auf der 
schmutziggelben Flüssigkeit schwimmenden Nie- 
derschlag. 


Concentrirte Schwefelsäure löst es rasch und 
farblos auf, und die Lösung erleidet beim ge- 
linden Erwärmen keine sichtbare Veränderung. 
Aehnlich verhalten sich concentrirte Salpeter- 
säure und Salzsäure. 


Von verdünnten Säuren wird es ebenfalls 
leicht aufgelöst und die völlig gesättigte Lö- 
sung in verdünnter Salzsänre gibt die folgen- 
den Reactionen: 


Durch ätzende und kohlensaure 'Alkalien 
entstehen weisse, flockige und rasch körnig 
krystallinisch werdende Niederschläge, wovon 
die durch die letzteren keine Kohlensäure ge- 
bunden enthalten. i 


Durch phosphorsaures Natron entsteht ein 
weisser, dickflockiger und ebenfalls rasch kör- 
nig krystallinisch werdender Niederschlag. 


Durch OQuecksilberchlorid bildet sich‘;‚eine 
weisse, feinflockige Trübung. 


Durch Goldchlorid entsteht eine gelbe Fär- 
bung, die sich rasch zu gelben Flocken zu- 
sammenballt. 


Durch Platinchlorid bildet sich ein hell- 
orangegelber, feinflockiger und sich nicht weiter 
verändernder Niederschlag. 


Durch salpetersaures Palladiumoxydul er- 
zeugt sich ein hell orangegelber, feinflockiger 
Niederschlag, der sich nicht weiter verändert. 


Durch Schwefeleyankalium erfolgt eine 
weisse Trübung, die rasch körmnig-krystallinisch 
wird und fest an die Glaswände haftet. 


Durch Jodkalium bildet sich ein ähnlicher, 
aber langsamer körnig werdender Niederschlag. 


Durch Gerbsäure bildet sich ein milch- 
weisser, feinflockiger, sich nicht weiter verän- 
dernder Niederschlag. 


Mit Kalilauge von 1,33 spezif. Gewicht 
gibt das Cinchonidin in der Wärme eine bräun- 
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liche, dann purpürrothe Lösung woraus ein 
gelbes schweres Oel ge. Raser Den 
lin sein zu scheint. u 

Die Salze des Cinchonidins Hört ebenfalls 
noch dargestellt und untersucht werden, um sie 
in einen Nachtrage zu beschreiben. 


Die Analyse des Cinchonidins endlich er- 
gab Resultate, wonach die Zusammensetzung 
desselben durch die empirische Formel ca H 
N? O ausgedrückt wird. 


Durch diese Zusammensetzung. unterscheidet 
sich das Cinchonidin schon sogleich von Cin- 
chonin, Chinin, Chinidin. Ist das Cinchonin 
— C?° H+ N?O,5°, so unterscheidet es sich davon 
durch C? H*, welche das Cinchonin mehr ent- 
hält, und dadurch wird das. Cinchonidin mit 
dem Cinchonin homolog. Im Uebrigen zeigt 
sich das Cinchonidin auch durch verschiedene 
ungleiche Eigenschaften augenscheinlich von 
den angeführten Basen verschieden. 

Die lufttrockne Rinde lieferte 1,996 und die 
bei — 100° getrocknete Rinde 2,157 Procent 
Asche, in 100 Theilen zusammengesetzt aus: 


Peretti (Giornal& di pharm. e: di chim. 
di Torino IV, 401) empfiehlt ein auf folgende 
Weise aus der China calisaya oder Pitaya dar- 
gestelltes Präparat 

Man kocht das Pulver dieser Rinden 
2 Mal nach einander mit Alkohol von 0,848 
aus, presst jedes Mal den Rückstand, fil- 
trirt die vermischten Auszüge, setzt ein wenig 
Wasser zu, destillirt den Alkohol ab, verdunstet 
den Rückstand bis zur Syrupconsistenz, ver- 
dünnt mit der 10 bis 12fachen Menge destil- 
lirten Wassers, filtrirt das ausgeschiedene China- 
roth ab, und wiederholt das Abdunsien bis 
zum Syrup, Auflösen im Wasser und Fil- 
triren, bis man endlich nach dem Verdunsten 
ein Extract hat, was sich klar in Wasser löst, 
und was man dann zur Trockne verdunstet. 


Das so erhaltene Präparat ist röthlich durch- 
scheinend, schwach sauer, inWasser undin Alkohol 
löslich,sehr bitter u. adstringirend im Geschmack. 
Es enthält ausser den Chinabasen auch die 
Chinasäure und Chinagerbsäure. Eine Drachma 
davon heilt Wechselfieber, ohne dabei die ge- 
ringsten Beschwerden zu veranlassen. 

Diese Vorschrift entspricht sehr nahe der 
vonDelondre&Bouchardat (Jahresb.XV, 
39) angegebenen  Bereitung eines Präparats, 
welches dieselben 


Chinium nennen _und dessen Wichtigkeit ich 
im vorhergehenden Jahresberichte bereits her- 
vorgehoben habe. Labarraque nennt dasselbe 
in der unter No. 50 der Literatur aufgeführten 
Abhandlung 
dazu 
wie 


Panchrestum 
dieselbe einfache 


gibt 
an, 


Chinae, und er 
Bereitungsweise 
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Bouchardati''&'Delondre. Ich’ füge hier 
nur noch hinzu, dass der zum Ausziehen an- 
zuwendende ‚Alkohol 86° | Cart. haben, oder 
80procentiger sein muss. io 


"Von diesem Präparate verlangt jedoch 
Labarraque, dass es das Chinin zu dem 
Cinchonin in dem relativen Verhältnisse von 
91 : 25 und beide Basen in Summa zu 25,3 
Procent, also 19,85 Procent reines Chinin und 
5,45 Procent reines Cinchonin enthält. Nach der 
“ Bereitung muss daher das Präparat auf den 
Gehalt an beiden Basen untersucht werden, 
und nach einer der bekannten guten Methoden 
bestimmt man sie am besten als schwefelsaure 
Salze: das Panchrestum muss dabei 26,67 
Procent schwefelsaures Chinin und 6,67 Pro- 
cent schwefelsaures Cinchonin, von beiden 
Salzen zusammen also genau Y,; von Gewicht 
desselben liefern. 


Um diesen Anforderungen bei der prac- 
tischen Bereitung am leichtesten zu entsprechen, 
so habe ich schon im vorigen. Jahresberichte 
darauf hingedeütet, wie man die verschiedenen 
Chinarinden nach den durch Analyse darin ge- 
fundenen ungleichen sumarischen und relativen 
Gehalt an Chinrin und Cinchonin so durch 
einander gemischt der Behandlung mit Kalk 
und Alkohol etc. unterwirit,. dass das Product 
die verlangte Beschaffenheit bekommen müsste. 
Aber wohl selten dürfte dabei sogleich ein 
richtig beschaffenes Product erhalten werden. 
Steht die China Pitaya zu Gebote, so kommt 
man mit dieser allein der Forderung sogleich 
am nächsten. Um aber auch alle anderen bil- 
ligeren, Chinin und Cinchonin haltigen China- 
rinden, der immer mehr zum Bedürfniss wer- 
denden Oeconomie wegen, dabei anwenden zu 
können , so bereitet mau zunächst aus einem, nach 
vorstehenden Regeln getroffenen Gemisch derselben 
das Panchrestum, und bestimmt darin, gleich- 
wie in dem nur allein aus der China Pitaya 
dargestellten Präparate, den Gehalt an Chinin 
und Cinchonin. Daneben bereitet man in klei- 
nerer Menge ein Panchrestum aus einer Chipin- 
reichen China, z, B. aus der China Calisaya 
oder China de Bogota, und ein anderes Panchres- 
tum aus einer Cinchonin-reichen China, z. B. 
aus China Huanuco, China Loxa, bestimmt 
auch in diesen beiden Panchrestum-Arten den 
sumarischen und relativen Gehalt an Chinin 
und Cinchonin, und nun dienen dieselben, um 
das eigentlich in Gebrauch zu ziehende und 
dazu in grösserer Menge dargestellte Panchres- 
tum in solchen Verhältnissen damit zu ver- 
mischen, dass dasselbe dadurch den geforder- 
ten sumarischen nnd relativen Gehalt an Chinin 
und Cinchonin bekommt. Was von beiden 
Corrections (wie ich sie nennen will) — Pan- 
chrestum-Arten übrig bleibt, wird zur Corri- 
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girung eines neu. bereiteten: Vorraths: von Pan- 
chrestum Chinae aufbewahrt. 

Die Herstellung eines: richtig, und ‘immer 
eonstant beschaffenen Panchrestum sieht wohl 
nur auf. den ersten Blick etwas schwieriger 
aus, als sie es bei einiger Uebung in der. Praxis 
sein dürfte. 

Diese Forderuug gründet Labarraque auf 
die Resultate, welche einerseits Bouchardat, 
Delondre, Girault, Briquet, Chomel 
etc. bei ihrem gründlichen. und ausgedehnten. 
pharmacologischen Studium der Wirkungeu .des 
Chinins, Cinchonins und Chiniums erhalten und 
welche Bouchardat gesammelt in dem unter 
No. 71 der Literatur aufgestellten Werke aus- 
führlich mitgetheilt hat, und anderseits auf die 
am Schluss seiner Abhandlung mitgetheilten 
practischen Erfahrungen der Doctoren Laveran, 
Hudellet und Wahn. Dieser Gegenstand 
gehört jedoch so ganz in das Gebiet der Phar- 
macologie, dass ich hier nur ein Paar Bemer- 
kungen daraus hervorheben kann. 


Wenn Briquet (Jahresb. XV, 39) an- 
gibt, dass die Wirkung des Cinchonins der des 
Chinins gleich und nur um so viel schwächer 
sei, dass 4 Theile des ersteren ein Aequivalent 
für 3 Theile des letzteren seien, so ist diese 
Angabe nicht ganz richtig. Das Cinchonin zeigt 
in seinen Wirkungen nicht ganz unwesentliche 


Differenzen, Hartnäckige Wechselfieber können 
z. B. damit nicht geheilt werdeu, In nicht 
hartnäckigen Wechselfiebern wirkt aber das 


Cinchonin eben so gut, wie Chinin. 


Das COhinium dagegen ist, weil es relativ 
viel Chinin und ausserdem noch die übrigen 
wohlthuend wirkenden Bestandtheile der China- 
rinden enthält, ein ausgezeichnetes Mittel in 
allen Fällen, und aus diesem Grunde nennt es 
Labarraque jetzt Panchrestum (für Alles gut) 
Chinae. In jeder Beziehung kann man daher 
nur den Wunsch noch hinzufügen, dass dieses 
Mittel eine gesetzliche Aufnahme in Pharma- 
copöen erhalten möge, j 


Im vorigen Jabresbericht, S. 43, habe ich 
mehrere Artikel über die China-Cultur auf Java 
aus der „Bonplandia* mitgetheilt. In derselben 
Zeitschrift III, 329, ist diesen ein neuer ge- 
folgt, worin alles dasselbe gesagt wird, aber 
auch die Ansichten ausgesprochen werden, dass 
die herrlichen Chinawälder auf den südameri- 
kanischen Anden in wenigen Jahren zu sein 
aufgehört haben würden, dass kein Anden-Be- 
wohner an Nachpflanzungen denke, dass dort selbst 
dann der zur Fortpflanzung nöthige Same kaum 
oder vielleicht gar nicht mehr anzustreffen sein 
würde, das Miquel das Verdienst habe, diesen 
unerwünschten Zustand vorauszusehen, und einen 
practischen Weg zur Abhülfe einzuschlagen, 
dass die Cultur auf Java schon jetzt die Mög- 
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lichkeit eines erfolgreichen  Gelingens 'veraus- 
sehen lasse, dass ‚daher sowohl  Miquel als 
Hasskarl der'ihnen dafür verliehene „Löwen- 
orden* zu gönnen sei, und dass es zu wün- 
schen wäre, ‘die Cultur auch in anderen Län- 
dern zu beginnen , namentlich von Engländern 
auf den Antillen und auf dem Hochlande in 
Ostindien. Neu ist ferner darin die Mitthei- 
lung, dass kürzlich auch im Staate Ecuador 
eine Ausfuhrsteuer auf China gelegt worden 
sei, die natürlich die Ausrottung nicht verhin- 
dern könne. 


Sollte aber wohl die Ausrottung der Cin- 


chona-Arten auf den gesammten Anden so nahe 
bevorsteben? Alles Uebrige rühmend anzuer- 
kennen und aufrichtig zu wünschen ist dagegen 
mit Recht eine gewiss angenehme Pflicht für 
Jedermann. 

In dem vorjährigen Referat, 8. 43 Z. 1 
rechts steht ferner ganz richtig nach der Bon- 
plandia referirt, dass die Anwesenheit der 


Cinchona Condaminea auf Java gesichert 
sei, und fand ich es wünschenswerther , dass 
man vor allen die Cultur mit der 


Oinchona Calisaya hätte einführen sollen. 
Hasskarl (Bonplandia IV, 188) erklärt nun 
jene Angabe für einen Irrthum, und unter der 
angegebenen Cinchona Condaminea ist also in 
der That die Cinchona Calisaya zu verstehen. 
Weddell ist selbst in Leiden gewesen, hat 
sie gesehen und dafür erklärt. 


Eirraxineae Fraxineeu, 


Fraxinus Ornus, Bei der Manna hat 
Landerer (Archiv der Pharmacie. LXXXV, 
46) die Bemerkung gemacht, dass die Lösungen 
derselben mehr oder. weniger schillern, und 
eine deshalb angestellte Erforschung hat ihn 
dieses Schillern in einen Gehalt an Aesculin 
begründet erkennen lassen, Dieser Gehalt 
an Aesculin ist jedoch schon vor vielen Jahren 
von Gmelin in der Manna nachgewiesen wor- 
den, wodurch es ihm gelang, die grüne Farbe der 
Manna zu erklären, welche dieselbe zuweilen 
besitzt, und welche man bis dahin als von 
einem Gehalt an Kupfer abhängig annehmen zu 
müssen glaubte. 


Kaudelka hat ferner die Manna mit 10 
Procent Stärke verfälscht bekommen (Oesterr., 
Zeitschrift für Pharmacie X, 156). Diese je- 
denfalls absichtliche Verfälschung wurde von 
ihm wahrgenommen, als er eine Portion davon 
zu einer ÄArzneiform in Wasser auflöste, wobei 
das Mehl zurückblieb und sich dann bei einer 
genaueren Untersuchung als ein solches her- 
ausstellte. 
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Umpbelliferae. Umbelliferen. 


‚Chaerophyllum  bulbosum. ' Diese als Arz- 
neipflanze wohl versuchte, aber niemals beson- 
ders in Ruf gekommene Pflanze scheint -da- 
gegen eine sehr wichtige Öconomische Bedeu- 
tung erhalten zu wollen. Sie besitzt bekannt- 
lich eine knollig-fleischige Wurzel, von der 
man schon früher einmal als Nahrungsmittel, 
anstatt Kartoffeln, Gebrauch gemacht hat, der 
aber immer mit einzelnen Proben endete, Nun 
aber hat der Ober-Gärtner Jacques zu Neuilly 
diese Pflanze in den Gartenbau eingeführt, und 
schon auf der letzten Ausstellung der „Soeidte 
imperiale d’Horticulture* hatten mehrere Gärt- 
ner die erzielten Wurzeln derselben vorgelegt, 
welche Aufsehen erregten, und welche dann 
Payen (Compt. rend, XLIII, 769) veranlass- 
ten, sie vergleichend mit den Kartoffeln zu 
untersuchen, wobei er fand in: 

Radix Chaero- 
Kartoffeln. phylli bulbosi. 


Wasser, 1..093 7,7°74,00 63,618 Proc. 
Stärke und verwandte 

Stoffe 21,20 28,654 „ 
Rohrzucker — ‚ 1,200 Proe, 
Eiweiss und andere 

Proteinkörper 1,50 2,600 „ 
Fett u. 0,10 0,348 „ 
Mineralische Bestand- 

theileoe daR \ 1,56 1,500 „ 
Zellstoff (u. Pektose?) 1.64 1,478 „ 
Pektinstoffe | 0,620 It 


Die Wurzel von Chaeröphyllum bulbosum 
enthält also nahezu ı/, Stärke mehr, als Kar- 
toffeln, auch ist sie reicher an Fett und stick- 
stofihaltigen Substanzen, wie diese. 


Die Stärkekörnchen sind kugelförmig, ihr 
Durchmesser beträgt !/, von denen der Waizen- 
stärke, und !/), von denen der Kartoffelstärke, 
Die Körnchen zeigen häufige, durch das gedrängte 
Aneinanderliegen entstandene Applattungen. 
Diese Stärke besteht also aus sehr kleinen, zarten 
Körnchen, sie ist geruchlos, und Payen schätzt 
sie höher, als Kartoffelstärke; er ist selbst der 
Ansicht, dass sie die Stärke der Maranta arun- 
dinacea zu ersetzen im Stande sein werde, 

In derselben Art, wie man aus den Kar- 
toffeln die Stärke darzustellen pflegt, liefert die 
Wurzel von Chaerephyllum bulbosum eben so 
viele Stärke, wie gute Kartoffeln, 


Conium maculatum, Ueber die Wirksam- 
keit der verschiedenen Theile des Schierlings in 
ungleichen Vegetations-Perioden und des von 
der neuen österreichischen Pharmacopoe vorge- 
schriebenen Extracts von Schierling hat Schroff 
(‚Wochenblatt d. K. K. Gesellschaft der Arzte 
in Wien. 1856 No. 2—7 eine sehr schöne 
Arbeit ausgeführt, aus welcher ich, wiewohl sie 
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der eigentlichen "Pharmacologie angehört, doch 
die folgenden Resultate hervorbeben will, in- 


dem sie für eine rationelle Fortbildung der 


Phbarmacognosie und Pharmacie grosse Bedeu- 
tung haben. T EREN: | 


“Das Kraut dieser Pflanze hat zur Zeit der 
eben beginnenden Blüthe den höchsten Grad 
‚der Wirksamkeit, darauf folgen die reifen Sa- 
men, sodann das Kraut aus der Periode der 
Samenreife, am schwächsten wirken die unreifen 
- Samen und die Wurzel sowohl der einjährigen 
als zweijährigen Pflanze, und zwischen der ein- 
und zweijährigen Wurzel findet kein Unter- 
schied statt. 


Das Coniün ist. der alleinige Träger der 
Wirksamkeit aller dieser Theile des Schierlings, 
indem die daraus richtig und so dargestellten 
Präparate, dass sie alles Wirksame enthalten, 
alle dieselben Erscheinungen hervorrufen, wie 
das Coniin im isolirten Zustande. Die Wurzel 
scheint jedoch noch eine geringe, aber so un- 
bedeutende Menge von einem scharfen Principe 
zu enthalten, dass grosse Mengen von derselben 
erforderlich sein würden, um auf dessen Rech- 
nung kommende wahrnehmbare Effecte her- 
vorzubringen. 


Mit der Wirkung dieser Theile des Schier- 
lings muss demzufolge auch der Gehalt an 
Coniin im Verhältniss stehen. 


Dieser Satz steht "mit unserer Erfahrung im 
offenbaren Wiederspruch, nach welcher man 
aus den Samen leichter und reichlicher das 
Coniin darstellen kann als aus dem selbst kurz 
“vor der Blüthe eingesammelten Kraute, Diesen 
Wiederspruch erklärt jedoch Schroff mit der 
Annahme, dass das Coniin in dem Samen nur 
gebunden vorkomme, dass dieser daher immer- 
hin ‘mehr Coniin enthalten könne, ohne eben 
so energisch wirken zu können, wie das Früh- 
lingskraut, worin das Coniin frei und ungebun- 
den enthalten sei, wie schon der stärkere Ge- 
ruch desselben nach Coniin beim Zerdrücken 
und des alkoholischen Extracts daraus deutlich 
lehre. Das Extract aus den Samen riecht 
“ wenig nach Coniin,.aber stark nach demselben, 
wenn man Kalilauge damit vermischt. 1 Theil 
Extraet aus dem Frühlingskraut brachte den- 
selben Effect auf dem Organismus hervor, wie 
2 Theile Extraet aus den Samen. Auch das Ex- 
tract aus dem bei der Samenreife gesammelten 
Kraut riecht ‚nur schwach nach Coniin, aber 
stärker nach dem Vermischen mit Kalilauge; 
inzwischen scheint in diesem älteren Kraut das 
Coniin, nach den Phänomenen bei den Thieren, 
welche zu diesen Versuchen dienten, an einen 
anderen Körper als in den Samen gebunden zu 
sein. Ausserdem glaubt Schroff, dass auch 
ein ungleiches Auftreten von Coniin und Met- 
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hyleoniin (Jahresb, XIV, 137) 'eine Rolle dabei 
spielen könnte. 

Durch diese Nachweisungen glaubt Schroff 
den Streit zwischen Devaux & Guillermond 
und Homolle & Joret (Jahresb. XIV, 45) 
zur Aufklärung und Erledigung gebracht zu 
haben. 

Was nun die verschiedenen aus dem Schier- 
ling bereiteten Extracte 'anbetrifft, .so' äussert 
sich Schroff darüber in folgender Weise: 

Das allgemein gebräuchliche durch Ein- 
dicken des aus frischen Kraut ausgepressten 
Safts dargestellte Extract ist eine Form, 
auf deren Wirkung man sich weing verlas- 
sen kann. 

Das von der neuen österreichischen Phar- 
macopoe vorgeschriebene trockne Extract aus 
den Blättern mit Alkohol hat dieselbe Be- 
deutung. 

Das aus dem frischen Frühlingskraut mit 
Alkohol dargestellte Extract, verdunstet nur 
bis zur gewöhnlichen Extract-Consistenz, ist 
jedenfalls (ausser dem Coniin selbst) die wirk- 
samste Zubereitung aus dem Schierling, Es 
hat nur den Nachtheil, dass das darin vorkom- 
mende freie Ooniin bei öfterer Berührung mit 
der Luft theils ganz davon geht, und theils sich 
zersetzt. Ob es durch Zusammenreiben mit 
Milchzucker und Verdunsten bis zur Trockne 
seine Wirksamkeit bewahrt, verdient geprüft zu 
werden. Diesen Uebelstand hat nicht 

Das aus den reifen Samen mit Alkohol dar- 
gestellte Extract, und Schroff hält es für 
die zweckmässigste Form, welche, wenn es auch 
dem alkoholischen Blätterextract in der Wirk- 
ung nachsteht, doch realisirt, was man 
von einem Conium-Präparat verlangen kann: 
Gleichmässigkeit somit Verlässlichkeit der Wirk- 
ung bei hinreichender Intensität derselben. Er 
hält es nicht für unwahrscheinlich, dass es das 
Coniin gerade in der Verbindung enthält, nach 
welcher man sucht, da man längst zu der Ueber- 
zeugung gekommen sei, dass das freie Coniin 
zu leicht Zersetzungen eingehe, als das man 
sich auf dasselbe verlassen könne, 

Ein Pfund (= 16 Unzen) reifer Samen 
gibt, wenn man ihn mit 36° Alkohol ma- 
cerirt, die Tinetur auspresst, filtrirt und im 
Wasserbade eindickt, 3!%, Drachma Extract, 
welches in dünnen Schichten schön grün, und 
in Masse grünlichschwarz ist, deutlich und nach 
Zusatz von Natronlauge stärker nach Coniin 
riecht. DaPach aus 6 Pfund Samen 8 Drach- 
men Coniin gewann, so mussten jene 31%, Drach- 
ma Extract 11/; Drachma Coniin enthalten, wo- 
nach der Gehalt an Coniin in dem Extract 
38,1 Procent betragen würde. Allein Schroff 
nimmt ihn nur zu 28,59 Procent, wahrschein- 
lich in der Voraussetzung, dass nicht alles 
Coniin in das Extract übergehe. 
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-  Capparideae Capparideen. 


Capparis spinosa, Dieser Strauch ist nach 
Landerer (Archiv der Pharmac. LXXXV, 
44) in allen Theilen Griechenlands sehr allge- 
mein und Hunderte von armen Leuten be- 
schäftigen sich im April oder Mai und dann 
wieder im August und September mit der Ein- 
sammlung der Blüthenknospen, um sie zu den 
sogenannten 


Gemmae Capparidis conditae zu verwen- 
den. Die letztere Erndte ist ungleich ergiebiger 
als die erste. 

Zum Einmachen werden die Knospen mit 
kaltem Wasser übergossen, einige Tage lang 
stehen gelassen und, wenn sie anfangen weich 
und mürbe zu werden und ihre Bitterkeit ver- 
lieren, auf Tücher zum Trocknen ausgelegt. 
Darauf legt man sie in starken Essig und, um 
schneller zum Ziele zu gelangen, kocht man sie 
damit eine kurze Zeit, wodurch siezwar etwas von 
ihrer schön grünen Farbe verlieren, weicher 
werden und zusammenschrumpfen, aber nicht 
ihren Geschmack einbüssen, 

Geschieht dieses Kochen in einem engen 
Raume ohne Luftzug, so werden die Bereiter 
von Kopfweh, Schwindel, Neigung zum Brechen 
und auch wohl Brechen selbst befallen, welche 
Wirkung bald vorübergeht, wenn sie sich den 
Dämpfen nicht länger auszusetzen gezwungen 
waren. \ 

Landerer bemerkt ferner, dass im Oriente 
häufig Vergiftungen durch Cappern vorkommen, 
aber nicht durch diese selbst, sondern dadurch, 
dass man sie um so mehr schätzt und um so 
höher bezahlt, je grüner und fester dieselben 
sind, und dass man, um ihnen diese Eigen- 
schaften zu ertheilen, bei der Bereitung etwas 
Kupfervitriol, dessen Giftigkeit dort nicht be- 
kannt ist, zusetzt, wodurch der Zweck wirklich er- 
reicht wird. — In Griechenland werden 214, 
Pfund Kappern mit 6 bis 12 Kreuzer bezahlt. 


Biäiramerinareae. Krameriaceen. 


Krameria. Auf die im vorigen Jahresbe- 
richte, S. 47, mitgetheilte Bearbeitung der ver- 
schiedenen Ratanhiawurzeln ist eine neue, mit 
einer Kupfertafel begleitete Arbeit darüber von 
Berg (Botan. Zeitung XIV, 745 — 799) er- 
schienen. 

Zunächst behandelt derselbe die Gattung 
Krameria und die davon bekannten Arten rein 
botanisch, indem er sie allgemein und speciell 
characterisirt, 


Was dann die bis jetzt in unseren Handel: 


gekommenen Ratanhia- Wurzeln anbetrifft, so 
diagnostisirt Berg drei Sorten, die peruvianische, 
granadaer und texaner, von denen also die 
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letztere eine neue ist, so dass wir nunmehr mit 


der antillischen 4 Sorten zu'beachten haben. Diese 
letztere Ratanbia ist Berg eben so wenig zu- 
gänglich gewesen als die Wurzeln von noch 
anderen Krameria-Arten, In Betreff der wahren 


1. Radix Ratanhae antillicae von Krame- 
ria Ixina L. bemerkt Berg nur, dass sie von 
der granadaer Ratanhia nicht wesentlich ver- 
schieden zu sein scheine. 

Aus der von Berg ausgeführten . Unter- 
suchung der peruvianischen und granadaer Ra- 
tanhia folgt, dass Schuchardt die wesent- 
lichsten Verhältnisse derselben verkannt und 
daher unrichtig vorgetragen hat, und will ich 
hier nun ausführlich mittheilen, wie Berg sie 
und die texaner characterisirt. 


2. Radix Ratanhae peruvianae. Die bei 
uns alleinig officinelle Ratanhia, welche wie 
bekannt die Wurzel von Krameria triandra ist. 

Die Wurzel ist holzig, häufig sehr knorrig, 
1/, bis 1 Fuss lang, 1, bis 2 Zoll dick, und 
in horizontal verlaufende, walzenförmige, hin 
und her gebogene, einfache, nur gegen die 
Spitze fasrige Aeste zertheilt, welche 1 bis 2 
Fuss lang und 1 bis 6 Linien dick sind. Die 
Rinde der Wurzel ist 6 Mal dünner, als der 
darin eingeschlossene Holzkörper, fest, inwendig 
braunroth, auf dem Bruch fasrig, im Geschmack 
bitterlich und sehr herbe. Die Rinde des Wur- - 
zelstammes ist !/, bis 3 Linien dick, rissig, 
aussen dunkelroth- oder fast schwarzbraun, die 
der Aeste !/, bis 3/, Linien dick, aussen fast 
eben, gegen die Basis kleinwarzig, rothbraun. 
Das von der Rinde eingeschlossene Holz ist 
zimmetfarbig bis rötblich weiss, auf dem Quer- 
schnitt durch zahlreiche Spiroiden porös, fast 
geschmacklos. 


Die Aussenrinde wird von einer Korkschicht 
gebildet, deren in die Länge gestreckten, tafel- 
förmigen und sehr dünnwandigen Zellen in radi- 
alen Reihen stehen, und ist ausserhalb hier und 
da mit Ueberresten verwitterter Korkzellen be- 
deckt. Bei den stärkeren Wurzelästen, wie sie 
gewöhnlich in den Handel kommen, kann man 
etwa 20, bei den jüngeren etwa 10 Querreihen 
unterscheiden. Mit Ausnahme der 4 bis 6 in- 
nersten Reihen dieser Rindenschicht sind die 
Zellen sehr zusammengefallen und enthalten eine 
wahrscheinlich durch Zersetzung der Gerbsäure 
entstandene rothe Substanz, welche der Aussen- 
rinde ihre Färbung ertheil. Nach dem Auf- 
weichen dieser Rindenschicht und der theilweisen 
Auflösung ihres festen Inhalts lässt sich das 
Lumen dieser Korkzellen sehr deutlich wahr- 
nehmen, Die Zellen der 4 bis 6 innersten 
Reihen dieser Korkschicht zeigen dieselbe radiale 
Anordnung, sind aber mit einem weiteren Lu- 
men versehen, fast farblos und mit Ausnahme 
der innersten Reihe, welche Stärke umschliesst, 
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inhaltsleer. ‘In dieser innersten Reihe findet 
die Fortbildung dieses Korkgewebes durch tan- 
gentiale Theilung jeder Zelle statt, wobei die 
innerste stets ihren Gehalt an Stärke bewahrt, 
während die äussere denselben allmälig ver- 
liert.... ., Ba 7 
Die Mittelrinde, oder das primäre aus dem 
Terminaleambium entstandene Rindenparenchym 
erreicht fast die Dicke der Aussenrinde und be- 
hält diese bei, da sich im Innern der Rinde 
keine Korkschichten erzeugen, die etwa die 
ausserhalb gelegenen Zellenpartieen abgliedern, 
Sie besteht aus 4 bis 5 Reihen von porösen 
Parenchymzellen, welche kaum in die Länge, 
jedoch tangential gestreckt und etwa I!/, bis 2 
Mal breiter sind als die Korkzellen. Diese 


/ 


Zellenreihen vervielfältigen sich nicht in radi-. 


aler Richtung, wobl aber ist eine Vermehrung 
in tangentialer Richtung wahrzunehmen, indem 
zerstreut im Parenchym bald diese bald jene 
Zelle, die ganz besonders tangential ausgewach- 
sen ist, durch eine in radialer Richtung und 
senkrecht stattfindende Theilung des Primor- 
dialschlauches zwei neue in sich erzeugt. Die 
Wandungen dieser Parenchymzellen sind etwas 
stärker verdickt als die der Korkzellen, mit 
zarten Porenkanälen versehen und durch die 
Gerbsäure und deren Zersetzungsproduct roth- 
gelb gefärbt. Sie enthalten Amylumkörner, 
welche vereinzelt meist rundlich erscheinen, häufig 
aber zu 2, seltener zu 3 bis 4 vereinigt sind 
und dann einen länglichen oder ovalen Ge- 
sammtumfang haben; häufig sind die Einzel- 
körner ungleich gross. 

Die Innenrinde geht aus dem seitlichen 
Cambiumtinge hervor, der Rinde und Holz son- 
dert, und sie besteht aus secundären straffen 
Rindenpareuchym (Markstrahlen), welches von 
radial verlaufenden Bastbündelreihen durch- 
schnitten ist. Die Markstrahlen sind 3 bis 4 
Mal breiter als’ die schmalen Bastbündel und 
werden aus 2 bis 3 Reihen verlängerter porö- 
ser Parenchymzellen gebildet, die gegen die 
Mittelriude etwas tangential gestreckt sind, ge- 
gen das Holz allmälig im Ouerschnitt fast 
quadratisch werden und eben so im Durchmesser 
abnelimen. Die Wandungen und der Inhalt 
dieser Zeilen sind denen der Mittelrinde gleich; 
überhaupt lässt sich die Grenze zwischen Innen- 
und Mittelrinde nur durch das Erscheinen der 
Bastbündel bestimmen. Die Bastbündel be- 
stehen aus 1 bis 4 Reihen von Baströhren, ver- 
laufen unregelmässig gegen die Mittelrinde, sind 
hier und da unterbrochen und in der Peripherie 
ziemlich vereinzelt. . Die Baströhren selbst sind 
sehr verlängert, an beiden Enden verschmälert, 
ziemlich dickwandig, jedoch mit einem deut- 
lichen Kanal versehen, im Querschnitte erschei- 
nen sie gewöhnlich zusammengedrückt, nicht 
selten stumpf, dreikantig, seltener vierkantig. 

Jahresbericht der Mediein pro 1856, Bd. V. 
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Wie schon im vorigen Jahresberichte nach 
Schuchardt angeführt kommen von dieser 
Ratanhia seit einigen Jahren zwei Arten im 
Handel vor, worüber Berg das Folgende an- 
gibt: 


Die lange Ratanhia besteht grösstentheils 
aus den gleichförmigen Wurzelästen und ent- 
hält nur wenige Wurzelstämme Rinde und 
Holz sind dunkler gefärbt. 


Die kurze oder knollige Ratanhia stellt die 
vollständige, meist jedoch sehr zerrissene Wur- 
zel von jüngeren Pflanzen vor. Der Stamm ist 
nach oben und unten verzweigt und mit weit 
dünneren, theilweise von der Rinde entblössten 
Wurzelästen versehen, deren heller gefärbte Rinde 
ein fast weisses Holz umgibt. 

Da nun die Güte der Ratanhia dureh ihren 
Gehalt an Ratanhiagerbsäure bedingt ist und 
diese ihren Sitz in der Rinde hat ( wesshalb 
man auch die Rinde ailein als Arzneimittel 
eingeführt hat, aber im Handel nür selten be- 
kommen kann), so ist leicht einzusehen, dass 
die letztere Art verworfen werden muss, und 
die erstere um so besser ist, je weniger Wur- 
zelstämme darunter vorkommen, man also nur 
die mit der relativ dickeren kinde reichlicher 
ausgestellten Wurzeläste wählen muss, 


3. Radix BRatanhae granatensis. Der Ur- 
sprung dieser Ratanhia ist noch unbestimmt. Mög- 
lich kann es sein, dass sie von der in Vene- 
zuela vorkommenden Krameria arida gewonnen 
wird. Vielleicht kann sie auch von der Kra- 
meria spartioides abstammen. 

Diese Ratanhia besteht meist aus Wurzel- 
ästen und enthält weniger Wurzelstämme. Letz- 
tere sind unregelmässig walzenförmig, kürzer 
als bei der peruvianischen Drogue, und mit einer 
unebenen Borke bekleidet. Die Aeste sind 1'/, 
bis 8 Linien dick, von verschiedener Länge, 
hin und her gebogen, und endlich der Länge 
nach gefurcht, häufig quer und meist tief ein- 
gerissen, braun, aussen mit einem fast violetten 
Schimmer versehen, matt, nicht selten stellen- 
weise von der Rinde befreit, Die Rinde ist 
ziemlich dick, nur 3,Mal dünner als das Holz, 
innen chocoladebraun, auf dem Bruch wenig 
fasrig, %,. bis 1, Linien dick. Das Holz ist 
heller. Sie schmeckt bitter und-sehr herbe, 


Die Aussenrinde. wird aus zahlreinen Reihen 
flacher, nach aussen gewölbter, vor einander 
gestellter Zellen, welche vollständig von einer 
rothbraunen, schwer löslichen Substanz erfüllt 
sind, gebildet. Nur die 4 inneren Reihen be- 
stehen aus weiteren, farblosen Zellen, von denen 
die der innersten Reihe noch tiefer und mit 
Amylum erfüllt sind. In dieser innersten Zel- 
lenreihe der Aussenrinde findet die Vermehrung 
der Korkschicht statt, indem jede der Zellen 
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‘durch eine in. tangentialer Richtung verlaufende 
Scheidewand in. zwei neue Zellen ‚getheilt wird. 
Aussen auf der Oberfläche verwittert allmälig 
das Korkgewebe. 


Die Mittelrinde ist meist minder stark als 
die Aussenrinde und: wird von einem schlaffen 
Parenchym gebildet, dessen tangential gestreck- 
ten, porösen, mit Amylum erfüllten Zellen kaum 
höher sind als breit, jeduch 3 bis 4 Mal brei- 
ter als die anstossenden Korkzellen, und in 4 
bis 5 Reihen stehen. Korkschiehten bilden sich 
nie in der Mittelrinde, daher bebält diese auch 
ihren ursprünglichen Durchmesser, wohl aber 
vervielfältigen sich die Zeilen in der seitlichen 
Richtung, indem hier und dort eine Zelle durch 
Bildung einer radial verlaufenden Scheidewand 
in zwei neue getheilt wird. Die Zellenwände 
sind porös, durch die Gerbsäure und deren Zer- 
setzungsproducte rothgelb gefärbt. 


Die Innenrinde besteht aus einem an Amy- 
lum reichen, nach innen allmälig straff werden- 
den, secundären Rindenparenchym, dessen bedeu- 
tend in die Länge gestreckten Zellen gegen 
das Holz im Querschnitt quadratisch werden 
und weit regelmässiger in radialen Reihen ste- 
hen und enger sind als bei der peruvianischen 
Ratanhia, gegen die Mittelrinde sind sie zwar 
tangential gestreckt, jedoch weniger merklich 
als bei jener. Die Wandungen der Zellen sind 
nicht dicker als die der Mittelrinde, von Poren 
unterbrochen, bräunlich roth gefärbt. Die gel- 
ben, diekwandigen, aber dennoch mit einem deut- 
liehen Lumen versehenen Baströhren sind platt- 
gedrückt oder stumpf dreikantig und zu Bündeln 
vereinigt, die gegen die Mittelrinde mehr ver- 
einzelt stehen, gegen das Holz unterbrochene, 
radiale Reihen bilden, und von 1 bis2 Zellen- 
reihen (Markstrahlen) getreunt sind. 

Die granadaer Ratanhia unterscheidet sich 
daher von der peruvianischen hauptsächlich durch 
die braune und fast violett schimmernde Farbe, 
dureh die Längsfurchen auf der Oberfläche, be- 
sonders aber durch die relative Dicke von Rinde 
und Holz, welches letztere hier nur 3 Mal, nicht 
6 Mal, dicker ist als die Rinde. Im anatomi- 
schen Bau zeigen sich beide Wurzeln verschie- 
den durch die Gestalt der Korkzellen, durch 
die Breite der Markstrahlen und durch die An- 
ordnung und Form der Zellen in den Mark- 
strahlen. 

Bei beiden Wurzeln geht Berg in einen 
specieilen Vergleich seiner Resultate mit denen 
von Schuchardt ein, um zu zeigen, wo 'und 
wie der Letztere die Verhältnisse unrichtig auf- 
gefasst und dann aufgestellt hat, 
denselben endlich auch darüber, dass er die 
granadaer Wurzel für die medicinische Anwend- 
ung empfohlen hat, indem ein Apotheker straf- 


bar sei, der sich das Substitutiren von Droguen er-, 


und er tadelt. 
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laube, deren Abstammung, Eigenschaften und 
Wirkungen völlig unbekannt seien. 


4. Radix Ratanhae texensis. Diese ist die 
bereits schon angedeutete neue Ratanhia. Sie 
ist die Wurzel von Kraweria secundiflora D ec., 
und 1854 durch Lampe, Kauffmann & Comp. 
zu Berlin in Europa eingeführt. 

Sie besteht aus einem rundlichen, höckeri- 
gen, 2 Zoll dicken. Knollstock, aus welchem 
wenige, starke, fast einfache, ie frischen Zu- 
stande fleischige Nebenwurzeln hervortreten. Bei 
der käuflichen Drogue fehlt meist der Knoll- 
stock. Die Wurzeln sind hin und her gebogen, 
1/, bis 1 Zoll dick, aussen schwarzbraun, un- 
eben, gegen die Spitze gefurcht, gegen die Basis 
mit flachen, breiten, unregelmässigen Feldern 
versehen, die durch erbabene Ränder begrenzt 
sind und von abgeworfenen Borkenschuppen her- 
rühren. Die Rinde ist: dem Holze an Dicke 
gleich oder dicker, 2 bis. 4 Linien im Durch- 
messer, innen weissröthlich, mehlig, auf dem 
Bruch körnig uneben. Die Borke ist fast schwarz, 
von verschiedener Dicke, bis 3 Linien stark. 
Das Holz ist hell, 2 bis 3 Linien im Durch- 
messer. 

Die Eigenthümlichkeit ir Wurzel beruht 
darauf, dass sie Borken bildet und abwirft, keine 
Mittelrinde besitzt, und dass sie in der Innen- 
rinde statt der Baströhren, Milchgefässe enthält, 
Sie schmeckt bitter und sehr herbe. 


Die Borke besteht aus wechselnden Lagen 
von Lederkork und abgestorbenen, tangential 
gestreckten, sehr zerrissenen Parenchym, löst sich 
in Schuppen ab und kann daher an einzelnen 
Stellen ganz fehlen. 

Die Aussenrinde wird von zahlreichen Rei- 
ben Peridermzellen gebildet, von denen- die 
äusseren mehr flach, nach aussen gewölbt und 
vollständig von einer rothbraunen, schwer lös- 
lichen Substanz erfüllt sind, die inneren 4 sind 
farblos, inhaltsleer, schlaffer, mit deutlichen Lumen 
versehen, die innerste, in welcher die Vermehr- 
ung der Korkzellen stattfindet, besteht aus fast 
quadratischen, farblosen, mit Amylum erfüllten 
Zellen. \ 


Die Mittelrinde, das aus Er Terminaleam- 
bium entstehende primäre Rindenparenchym, 
fehlt in den älteren Wurzeln vollständig, indem 
es durch bogenförmig eindringende Korklagen 
abgeschnitten zur Borke und auf diese Weise 
endlich abgeworfen wird. 

Die Innenrinde ist dicker als bei den üb- 
rigen Arten und besteht aus einem gegen die 
Peripherie zu schlaffen, gegen das Holz straffen 
Parenchym, welches von reihenweise geordneten 
Milchgefässen in der Art radial durchschnitten 
wird, dass 1 bis 2 Zellenreihen jene von ein- _ 
ander trennen. Das nach Aussen schlaffe nud. 
nach Innen strafle Parenchym der Innenrinde 
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wird aus tangential gestreckten Zellen gebildet, 
welche 4 bis 5 Mal breiter sind als die Zellen 
des Periderm, aber gegen das Holz allmälig 
quadratisch werden. Dieses Parenchym wird wie 
die Mittelrinde allmälig durch Eindringen von 
Korkschichten abgegliedert und zur Borke; da- 
her verlaufen nicht ‚selten die Zellen desselben 
schräge auf das Periderm. Die Zellen sind, 
wie bei den übrigen Arten, porös, röthlich, mit 
Amylum erfüllt, und erscheinen durch den ab- 
gelagerten Farbstoff röthlich gefärbt. 

Wegen der äusserst dicken Rinde liefert 
diese Wurzel mehr Fxtraet, als selbst die gra- 
nadaer Ratanhia, aber darum darf sie wegen 
mangelnder Kenntnisse ihrer Bestandtheile und 
Wirkungen doch nicht der peruvianischen Ra- 
tanhia substituirt werden. | 

Endlich macht Berg darauf aufmerksanı, 
dass überhaupt’ kein käufliches 

Extractum Rautanhae angewandt werden 
sollte, da man nicht wissen könne, wie und aus 
welcher Ratanhia dasselbe dargestellt worden sei, 


Die wichtigsten anatomischen Verhältnisse 


der drei bearbeiteten Ratanhiawurzeln sind von 
Berg auf einer hinzugefügten Kupfertafel vor- 
trefflich versinnlicht worden. 


Papaveraceae Papaveraceen. 


Papaver somniferum. Das Opium, welches 
während des verflossenen Sommers im Departement 
Somme, besondersim Bezirk Amiens in Frankreich, 
von schwarzsamigen Mohn gewonnen worden war, 
ist von Decharmes & B£@nard auf den Ge- 
halt an Morphin untersucht worden, In einer 
Probe fanden sie 20,62 und in einer anderen 
22 Procent von dieser Base. Diese Proben 
waren 3 Tage lang getrocknet worden und 
wurden daun am 8 Tage untersucht. Diesen 
grossen Gehalt an Morphin erklären sie aus 
dem raschen Trocknen und der Frische des 
Opiums, und sie ziehen aus ihren Erfahrungen 
den Schluss, dass ein langsames Trocknen im- 
mer nur den Gehalt an Morphin darin mehr 
oder weniger vermindere, indem dasselbe dabei 
eine Art Gährung erleide und durch Oxydation 
in ein stabileres Verwandlungs-Product über- 
gehe. 

‘ Bekanntlich wird das Opium zur Berausch- 
ung nicht bloss gegessen, sondern auch und 
zwar häufiger geraucht. Reveil (Buliet. de 
la Soc. de Med. de Gand. Aug. 1856 p. 993) hat 
nun das Opium mittelst eines Aspirators, also ganz 
dem Rauchen ähnlich, der trocknen Destillation 
unterworfen, die dabei auftretenden Producte 
durch Abkühlen condensirt und diese unter- 
sucht, um den oder die Körper zu erkennen, 
welche beim Rauchen so narkotisch wirken 
Morphin konnte er nicht darin entdecken. Da- 
gegen fand er inden dabei weggehenden Gasen, 
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ausser Kohlenwasserstoffen und vielen Kohlen- 
oxydgas, eine geringe Menge von Cyanammo- 
nium, und er ist der Ansicht, dass die so nach- 
theiligen Folgen des Opiumrauchens wohl dem 
Cyanammonium und vor allen dem Kohlen- 
oxydgase zugeschrieben werden könnten, 


Datisceae. Daäatisceen. 


Datısca cannabina. Bekanntlich hat Bra- 
connot schon vor vielen Jahren in den früher 
als Arzneimittel sehr gebräuchlichen Blättern 
dieser Pflanze ausser einem gelben Farbstoff, 
den Datiscagelb, einen eigenthümlichen Körper 
gefunden, denn er 


Datisein nannte, nnd welchen er sehr gut 
characterisirte, den man aber nachber nicht aner- 
kannte, sondern für Inulin hielt und auch wohl 
Dahlin genannt hat. Stenhouse (Ann. der 
Chem. und Pharmac. XCVIII, 167) hat nun 
Gelegenheit gehabt, eine Portion der Wurzel dieser 
Pflanze aus Lahore in Östindien, wo man sie 
zum Gelbfärben der Seide anwendet, zu be- 
kommen und damit durch chemische ÜUnter- 
suchung sowohl die Existenz eines eigenthüm- 
lichen Datiscins zu bestätigen, als auch die 
desselben sehr gründlich zu 
studiren. 


Darstellung. Die zerkleinerte Wurzel wird 
im Mohr’schen Extractions- Apparat längere 
Zeit mit Holz-Alkohol ausgezogen, der brauneAus=- 
zug durch Abdestillation eines Theils des Holz- 
geistes concentrirt und der rückständige braune 
Syrup in einem oflenen Gefässe stehen gelas- 
sen, wobei sich eine harzige Masse daraus ab- 
scheidet, zu deren völliger Abscheidung man 


dann ein gleiches Volum heisses Wasser zu- 
setz. Wird nun die davon abgeschiedene 
Flüssigkeit langsam verdunsten gelassen, so 


setzt sich das unreine Datisein in Gestalt einer 
krystallinisch-körnigen Masse daraus ab. Man 
presst dieselbe zwischen Löschpapier, löst sie 
in Alkohol auf, setzt der Lösung etwas Was- 
ser zu, wodurch noch anhängende harzige Ma- 
terie abgeschieden wird, die man entfernt, wo- 
rauf die Flüssigkeit das Datiscin reiner gibt 
und zuletzt ganz rein, wenn man dasselbe noch _ 
mehrere Male in derselben Weise behandelt, 
wobei man einmal auch durch etwas Leimlös- 
ung einen geringen Gehalt an Gerbsäure aus der 
Lösung in Alkohol ausfällt. 


Eigenschaften. Das reine Datiscin ist völlig 
farblos, das nicht völlig reine mehr oder weni- 
ger gelblich. Es löst sich leicht in Alkohol 
und scheidet sich beim freiwilligen Verdunsten 
in Gestalt von kleinen seideartigen, zu Grup- 
pen verwachsenen Nadeln aus. In kaltem 
Wasser löst es sich nur wenig auf, in heissem 
etwas reichlicher, und beim Erkalten scheidet 
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es sich in glänzenden Blättern daraus ab. Von 
Aether wird es nur wenig aufgelöst, aber die 
Lösung gibt beim freiwilligen Verdunsten die 
grössten Kıystalle von Datisein. Die concen- 
trirte Lösung in Alhohol wird durch Wasser 
gefällt, eine verdünnte dagegen nicht sogleich, 
aber bei längerem Stehen scheidet sich das 
Datisein in Krystallen ab. Das Datisein schmilzt 
bei — 180°, verbrennt in höherer Temperatur, 
wobei es nach angebranntem Zucker riecht und 
eine voluminöse Kohle zurücklässt. Bei gros- 
ser Vorsicht und in einem Strom von Luft 
lässt sich jeodch ein wenig davon krystallinisch sub- 
limiren. Das Datisein schmeckt für sich und 
in seinen Lösungen sehr bitter, und reagirt 
neutral, aber Stenhouse glaubt doch wegen 
der folgenden Verhältnisse schwach saure Eigen- 
schaften davon annehmen zu können. Es löst 
sich nämlich leicht in den Lösungen der Al- 
kalien und alkalischen Erden mit tief gelber 
Farbe, und diese Farbe verschwindet wieder, 
wenn man eine Säure zusetzt, unter Abschei- 
dung des Datiscins, selbst beim Erkalten krystal- 
lisirtt, wenn die Lösungen nicht sehr concentrirt 
sind und heiss mit der Säure vermischt werden. 
Die Lösung des Datiseins in Wasser wird durch 
Bleiessig und Zinnchlorid hellgelb, durch Kupfer- 
salze grünlich, und durch Eisenoxydsalze dunkel 
bräunlichgrün gefällt. Der Niederschlag durch Blei- 
salze ist so gallertartig, dass er nicht ausge- 


waschen und daher auch nicht zur Bestimmung 


des Atomgewichts angewandt werden kann. 


Das Datisein enthält keinen Stickstoff, und 
bei den 8 mit verschiedenen gereinigten und 
vorbereiteten Datiscin ausgeführten Analysen 
bekam Stenhouse Resultate, nach denen er 
in Bezug auf die Spaltungsproduete durch Schwe- 
felsäure die Formel C® H* N” als Ausdruck 
der Zusammensetzung eines Atoms davon auf- 
stellt. 


BDipterocarpeae. BDipterocarpeen. 


Dipterocarpus turbinatus Gaertn. Dieser in 
Chittagang, Tipperah, Pegu und anderen Di- 
stricten des östlichen Bengalens vorkommende 
und sehr ansehnliche Baum ist bekanntlich nach 
Roxburgh (Flora indica) die Quelle des so- 
genannten 


Gurjun Balsams, welcher durch Brückner 
1841 zuerst in den deutschen Handel kam, und 
worüber die ersten Nachrichten im Jahresbe- 
richte II, 342 und III, 171, mitgetheilt wurden. 
Derselbe Balsam soll nach Roxburgh jedoch 
auch auf dieselbe Weise aus Dipterocarpus 
costatus, D. alatus und D, incanus gewonnen 
werden, wie in den erwähnten Jahresberichten 
für Dipteroc. laevis Hamilt. angegeben wor- 
den ist, und der letzte Baum soll den meisten 
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und besten Balsam liefern. Ist Hamilton’s 
Dipt. laevis derselbe Baum, wie Gaertner's 
Dipt. turbinatus ?) 

Dieser Balsam ist in inte in an- 
sehnlicher Menge von Moulmein im Reich der 
Birmannen, wo man ihn Gurjun Balsam und 
Wood-Oil (Holzöl) nennt, nach London ge- 
kommen und daselbst unter den Namen „Bal- 
sam ÜCapivi“ zum Verkauf ausgeboten, und 
Hanbury (Pharmae Journ. and Transact. 
XV, 321) hat diese Gelegenheit benutzt, ver- 
schiedene Mittheilungen darüber zu machen, 
welche die Geschichte und die Beschaffenheit 
desselben betreffen, was um so wichtiger war, 
als dieser Balsam in seiner Beschaffenheit und 
in seinen Wirkungen, so grosse Aehnlichkeit mit 
dem echten Copaivabalsam besitzt, dass man 
ihn, namentlich nach O’Shaugnessy's Angaben, 
schon als ein Surrogat für diesen bezeichnet, 
um ihn von diesen unterscheiden zu können, 
zumal der englische Handelsname leicht eine 
Verwechselung herbeiführen könnte. Wahrschein- , 
lich ist der von Lowe (Jahresbericht XIV, 61) 
beschriebene „neue Copaivabalsam * derselbe 
Balsam. 

'Der Gurjun Balsam ist auf den indischen 
Bazar’s ein ganz gewöhnlicher Artikel, und man 
wendet ihn viel zum Anstreichen von Schiffen, 
Häusern u. Ss. w. an. 

Der von Moulmein REN "Balsam 
war trübe, aber nach dem -Filtriren eine dun- 
kelbraune Flüssigkeit, die etwas dicker wie Oli- 
venöl ist, 0,964 specif. Gewicht hat, und welche 
wie Copaivabalsam riecht und schmeckt, jedoch 
etwas milder. Er löst sich in zwei Theilen 
Alkohol von 0,796 specif. Gewicht, mit Zurück- 
lassung einer geringen Menge von dunklen Flo- 
cken. Interessant und characteristisch zeigt sich 
dieser Balsam dadurch, dass er in einer ver- 
schlossenen Flasche bis zu — 130° erhitzt 
trübe und so dick wird, dass man das Geläss 
umkehren kann, ohne dass etwas herausfliesst, 
und dass er dann nach dem Erkalten noch 
steiffer erscheint. Durch schwaches Erwärmen 
und Umrühren bekommt er seinen früheren Flüs- 
sigkeitszustand wieder, worauf er sich aber beim 
stärkeren Erhitzen wieder verdickt. 

O’Shaugnessy hatte angegeben, dass sich 
der Gurjun-Balsam beim Erhitzen 'in einer Re- 
torte in eine gelblichweisse, feste, krystallinische 
und der Benzoösäure ähnlich aussehende Masse 
verwandele und dass sich dabei im Halse der 
Retorte etwa 1 Procent vom Gewicht des Bal- 
sams eines Sublimats condensire, allen Han- 
bury hat dieses Sublimat nicht erhalten können; 
was er bekam, war condensirtes Wasser mit 
Oeltröpfehen durchmischt. : 

Hanbury bemerkt endlich, dass diesem 
Gurjun-Balsam das sogenannte Campheröl sehr 
nahe verwandt sei, welches bekanntlich auf Sumatra 
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N 
aus Dryobalanops Camphora gewonnen werde 
_(Jahresb. XIII, 56). Martius hatHanbury’s 
Abhandlung in’s Deutsche übersetzt, die Ueber- 
setzung in Buchner’s Repert. V, 97, mitge- 
theilt, und S. 100 daselbst einen Nachtrag dazu 
geschrieben, worin er zunächst die von Han- 
bury aufgestellte Aehnlichkeit zwischen den 
Gurjun Balsam und dem Campheröl bestreitet, 
indem beide Körper, ungeachtet ihrer Abkunft 
von Gliedern einerlei Familie, so bestimmte 
- Verschiedenheiten darböten, dass man sie wohl 
schwerlich mit einander würde verwechseln kön- 
nen, namentlich darin, dass das Campheröl voll- 
ständig flüchtig sei, während der Gurjun-Balsam 
nach seinen eignen Versuchen beim Destilliren 
ein ätherisches Oel liefere und ein festes nicht 
flüchtiges Harz zurücklasse, also ein wahrer 
Balsam sei. — Inzwischen enthält das rohe 
Campheröl nach Motley (Jahresbericht XILL, 
58) ausser fertig gebildeten flüchtigen Campher 
auch so viel von einem Harz, dass es zum 
Poliren von Möbeln gsbraucht werden kann. 
Diese Angabe lässt sich jedoch mit der An- 
nahme erklären, dass das von Martius unter- 
suchte Oel bereits destillirt oder durch Destil- 
lation gewisser Theile des Baums gewonnen 
worden war. Aber dann bleibt doch der Ge- 
halt an Campher ein wesentlicher Unterschied, 
indem dieser nach den bisherigen Angaben zu 
urtheilen gar nicht in dem Gurjun-Balsam vor- 
zukommen scheint. 
Malvaceae MWMalvaceen. 
-Althaea offieinalis. Die Eibischwurzel ist 
unter Ludwig’s Leitung von Fiedler (Archiv 
der Pharmae. LXXXVII, 276) chemisch unter- 
sucht worden, und derseibe hat darin gefunden: 


Schleim. Syrupzucker. 
Stärke. Ein Oelgemenge. 
Asparagin., Apfelsäure, 
‚Zellstoff. Phosphorsäure. 


Der Schleim zeigte einen Gehalt an Stick- 
stoff, der ihm entweder Selbst oder einem an- 
deren eingemengten organischen Körper zukommt. 


Die Stärke kommt darin theils in Gestalt 
von Körnchen vor und theils in einem auflös- 
lichen oder doch in Wasser aufschwellenden 
und darin sich verlierenden Zustande vor. 


Das Asparagin betrifft eine kleine Menge 
von einem kıystallisirbaren Körper, welcher 
wahrscheinlich Asparagin sein kann. 


Die Aepfelsäure blieb ebenfalls noch un- 
sicher, indem sich eine organische Säure zeigte, 
welche durch Bleizucker gefällt wurde, aber mit 
Kalk ein lösliches Salz gab. . 


Das Oelgemenge war ein öliges Liquidum, 
was sich in Alkohol und Aether löste, sauer 
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reagirte, anhaltend kratzend schmeckte, und we- 
gen eines Gehaltes an Stickstoff bei der De- 
stillation mit Kalk ammoniakalische und nach 
Häringslake riechende Dämpfe, also wohl Pro- 
pylamin, entwickelte. 


Sapindaceäe, Sapindaceen. 


Paullinia sorbilis. Wiewohl von Berthe- 
mot, Dechastelus und Jobst gezeigt wor- 
den war, dass der von Trommsdorff in der 
aus den Früchten dieser Sapindacee bereiteten 
Guaranıa entdeckte und Guaranin genannte 
Körper nur Caffein ist, so war mit Ausnahme 
von Trommsdorff doch nicht die Quantität 
desselben darin bestimmt worden. In der Mein- 
ung, dass noch gär keine quantitative Bestimm- 
ung vorliege, hat jetzt Stenhouse (Pharmac. 
Journ, and Transact. XVI, 212) eine solche 
Bestimmung ausgeführt, und er hat darin 5,07 
Procent gefunden, was also ansehnlich viel mehr 
beträgt, als Caffee, gewöhnlicher Thee und Pa- 
raguay-Thee davon enthält. Trommsdorff 
hatte nur 4 Procent von seinem Guaranin ge- 
funden, was auch immer noch viel mehr ist, 
als die erwähnten Vegetabilien davon enthal- 
ten. Vielleicht ist die Quantität nicht immer 
constant. 


Juglandeae. Juglandeen, 


Juglans regia. Im Jahresberichte V, 59, 
habe ich nach Bernays und Buchner ange- 
führt, wie die grünen Fruchtschalen dieses 
Baums nicht die von Braconnotund Wacken- 
roder darin aufgestellte grosse Menge von 
einer eigenthümlichen Gerbsäure entbalten, und 
dass nur der Eiweisskörper der Früchte ein wenig 
Gerbsäure erkennen lassen , wodurch dann also 
unsere Kenntniss von den wesentlichsten Be- 
standtheilen ziemlich auf Null reducirt worden 
war. Jetzt ist es nun Vogel undReischauer 
(Buchn. Repert. V, 106) gelungen, wenigstens 
einen eigenthümlichen und wie es scheint- sehr 
wesentlichen Bestandtheil aus den grünen Frucht- 
schalen krystallisirt darzustellen, dem sie noch 
keinen Namen gegeben haben, und welcher auf 
folgende Weise daraus erhalten wird: 

Die grünen Fruchtschalen werden ohne Was- 
serzusatz zerstampft und der Salt ausgepresst. 
Der erhaltene Saft ist trübe und enthält ausser 
anderen Stoffen einen gelblichen Körper sus- 
pendirt, der durch Filtriren nicht‘ abscheidbar 
ist, und welcher durch Berührung mit Ammo- 
niak sogleich eine tief dunkelviolette Färbung 
hervorbringt. Dieser ist nun der neue Körper, 
welcher sich in dem $aft sehr rasch verändert 
und braun wird, worauf er jene Reaction nicht 
mehr zeigt. Um ihn daraus zu isoliren, wurde 
der ganz frisch ausgepresste Saft sogleich mit 
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seiner halben Volummenge Aether in einer ver-. 


verschlossenen Flasche geschüttelt. Der Aether 
löst ihn nun daraus auf und färbt sich dadurch 
gelb oder in Folge von etwas Chlorophyll grün, 
Wird die dann abgeschiedene Aetherlösung ver- 
dunstet, so bleibt eine mit zahlreichen mikros- 
copischen gelben Kıystallen durchmischte Harz- 
masse zurück, woraus die letztere mit Alkohol 
grösstentheils entfernt werden kann, mit Zurück- 
lassung des gelben Körpers in Gestalt einer 
trocknen, pulverförmigen Substanz, von welcher 
sich jedoch auch ein Theil in dem Alkohol ge- 
löst hat, der sich beim langsamen Verdunsten 
in gelben Krystallen daraus absetzt. 

Der nach der Behandlung zurückbleibende 
gelbe Körper löst sich leicht in Ammoniak und 
zwar mit der prächtig purpurrotben Farbe, welche 
bekanntlich beim Behandeln der Harnsäure mit 
Salpetersäure entsteht, und wie analoge Erschein- 
ungen auch beim Orein, Erythrin, Catechin u. 
s, w. bekannt sind. Fixe Alkalien, Borax, Phos- 
phorsalz, Bleiessig u. s. w. bringen dieselbe 
Färbung hervor. “ 

Der neue gelbe Körper: ist flüchtig und kann 
durch Erhitzen bis zu — 100° sublimirt und 
dadurch rein erhalten werden. Diese Sublima- 
tion 'glückt jedoch nur mit dem trocknen Rück- 
stande von der Behandiung mit Alkohol, unter 
Zurücklassung von wenig Kohle von den frem- 
den Einmengungen, aber nicht mit dem direct 
erhaltenen harzigen Aethercxtract, weil sich 
dieses verkohlt ohne Spur des krystallinischen 
Snblimats. 

Der sublimirte neue und nun reine Körpar 
bildet 1/5‘ lange, sehr spröde, dem Kalium- 
eisencyanid ähnlich roihgefärbte Nadeln, ist in 
Wasser unlöslich, in Alkohol schwer löslich, 
aber in Alkalien sehr leicht löslich. Versetzt 
man die gerade am schönsten roth gewordene 
Lösung in Ammoniak mit Salzsäure, se scheiden 
sich braunröthe Flocken ab, die sich in“Am- 
moniak wieder mit schön rother Farbe auflösen. 
Beim Erhitzen mit Kali entwickelt der neue 
Körper kein Ammoniak, und derselbe enthält 
also keinen Stickstoff, 

Dieser neue Körper kann im trocknen Zu- 
stande unverändert aufbewahrt werden, aber in 
dem frischen Saft und auch in der direct er- 
haltenen Aetherlösung zersetzt er sich durch den 
Einfluss der übrigen darin vorhandenen Stoffe 
sehr rasch, und daher kann er auch aus dem 
officinellen Extractum nuc. Juglandium nicht 
mehr dargestellt werden. 


Papilionaceae. Papilionaceen. 


‘ Myrospermum pubescens. Im Jahresberichte 
X, 58 und XII, 85, habe ich nach Pereira 
angegeben, dass diese Myrospermum-Art es sei, 
welche den weissen und schwarzen Perubalsam 
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liefert, und nicht Menispermum peruiferum, wie- 
wohl derselbe nachher (Pharmac. Journ. and 
Transact. X, 280) die Richtigkeit -seiner Ver- 
gleichung des in Sansonate zur Gewinnung jener 
Balsame dienenden Baums mit Myrospermum 
pubescens in Zweifel zog und denselben bei 
der Unentschiedenheit nur | 


Myrospermum of Sansonate nannte, was 
ich bis auf sichere botanische Nachweisungen 
auf sich beruhen liess. Royle (Pereira's 
Elements of mat. med, II, 2285 hat nun den 
Stammbaum 


Myrospermum Pereirae genannt, woraus 
folgt, das er weder M, peruiferum noch M. pub- 
escens, sondern eine neue Myrospermum-Art ist. 
Auf welche botanische Nachforschungen sich je- 
doch diese neue Benennung gründet, ist weder 
in dem angeführten Citat bemerkt noch mir 
sonst bekannt geworden. In die neueste von 
Taylor und Rees besorgte Ausgabe von 
Pereira’s Elements ofmat. med. sind übrigens 
alle diese Resuitate von Pereira’s Nachforsch- 
ungen noch nicht eingeführt, und werden jene 
Balsame darin noch wie früher von M. perui- 
ferum abgeleitet ete., wiewehl das Buch 3 Jahre 
später erschienen ist als Pereira’s Arbeiten 
in dem „Pharm. Journ. and Transaect,*, und 
nur auf $S. 2285 werden sie darin kurz nach- 
gewiesen, 

Im Jahresberichte XIV, 66. habe ich ferner 
angeführt, wie die Früchte, woraus in Sanso- 
nate der weisse Perubalsam bereitet wird, von 
Carthagena aus in Liverpool einzuführen ver- 
sucht worden sind. In der folgenden Arbeit 
wird weiter die Rede davon sein, 


Scharling (Ann. der Chem. und Pharma. 
XCVH, 68—95 und 168—192) bat nun den 
weissen und schwarzen Perubalsam chemisch 
studirt, und zwar den letzteren mit sehr inte- 
ressanten Resultaten. : 


Der weisse Perubalsam, wovon er nur eine 
kleine Menge durch Prof. Otto bekam, und 
dessen physicalische Beschaffenheit er nicht 
beschreibt, gab bei der Destillation mit Wasser 
nur eine Spur von einen flüchtigen Oel und 
von einer flüchtigen Säure. Kohlensaures Na- 
tron löste nur wenig von dem Balsam auf, 
und diese‘ Lösung gab beim Destilliren einige 
Tropfen von einem Oel; aus der rück- 
ständigen Flüssigkeit schied Salzsäure ein Harz 
und eine in Blättern krystallisirende Säure aus, 
welche beide nicht weiter untersucht wurden. 
Der durch kohlensaures Natron nicht gelöste 
Theil des Balsams gab beim destillirenden Ko- 
chen mit Kalilauge einige Tropfen von einem 
cinnameinäbnlichen Körper, und der Rückstand 
liess beim Behandeln mit Wasser ein Harz zu- 
rück, welches sich wie Stenhouse’s Myroxo- 


VON WIGGERS. 


x 






carpin (Jahrb. X, 60) verhielt. Durch didse 
Versuche sind unsere Kenntnisse über den weis- 
‘sen Perubalsam also nicht viel weiter gebracht 
worden. AlsScharling dann die vorhin er- 
wähnten Früchte mit Wasser destillirtte, be- 
kam er eim nach Toncobohnen riechendes 
Wasser, aber darin kein abgeschiedenes Oel. 
Die dann durch Pressen von Wasser befreiten 
Früchte gaben mit Alkohol eine Tinetur, die 
bei partieller Destillation ein Destillat lieferte, 
welches sich mit Wasser trübte, woraus er 
schliesst, dass mit dem Alkohol etwas von ei- 
nem: flüchtigen Oel übergegangen sei. Die zu- 
rückgebliebene Flüssigkeit enthielt etwas Harz 
‚und trübte sich beim Erkaiten. Wurden die 
Früchte dann wiederholt mit einem Gemisch 
von Alkohol und Aether ausgezogen und die 
Auszüge: destillirend verdunstet, so hinterliessen 
sie ein Gemenge von Harz und fettem Oel. — 
Alle diese Versuche haben also zu keinen 
eigentlichen Resultaten geführt. Inzwischen 
zieht er daraus den Schluss, dass Guibourt's 
Angaben, nach welcher weisser Perubalsam und 
Tolubalsam einerlei Palsame sein sollten, un- 


richtig sei, worüber wir auch schon nach Jah- 


resb, X, 60, im Klaren sein konnten. — Ich 
habe direkt von Valparaiso aus uugefähr 1 Unze 
von: diesem weissen Perubalsam erhalten, wo- 
nach mir kein Zweifel darüber bleibt, dass er 
eine eigene und mit Tolubalsam durchaus nicht 
vergleichbare Drogue ist. Er zeigt alle die von 
Pereira und Stenhouse angegebenen Ver- 
hältnisse, hat im Ansehen grosse Aehnlichkeit 
mit Syrupus Amygdalarum, und ist ungefähr 
so dick- und zähflüssig, wie alter Copaivabalsam. 


Der schwarze Perubalsam wurde von Schar- 
ling hauptsächlich in Bezug auf Kopp's An- 
gaben untersucht, nach welchen Fremy’s 
Cinnamein mit Styracin und Fremy's Peruvin 
“mit Styracon oder Styron identisch sein sollten, 
und es hat sich dabei herausgestellt, dass diese 
Angaben nicht richtig sind, dass Cinnamein und 
Peruvin eine andere Zusammensetzung haben, 
als Fremy dafür fand, und dass dieser die- 
selben also wohl nicht ganz rein bekommen 
‚hatte, dass der Perubalsam eine kleine Menge 
Styracin enthält, und dass das Cinnamein wahr- 
scheinlich ein dem Bittermandelöl (Jahresb. XIV, 
181) analoges Arether-Halid ist, bestehend aus 
 Zimmetsäure und einem basischen Oxyd, wel- 
ches bei der Abscheidung mit 1 Atom Was- 
ser verwandelt als ein Alkohl auftrirt, der das 
Peruvin ist. 


Das gewöhnlich Perubalsamöl genanannte 
Cinnamein stellte Scharling auf die Weise 
rein dar, dass er den Perubalsam wiederholt 
mit gleichviel kohlensaurem Natron in Wasser 
aufgelöst und darauf mehrere Male mit blossem 
Wasser abkochte, um alle in dem Balsam ent- 


‚stallisirt. 
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haltene Zimmetsäure auszuziehen. Der Bal- 
sam hatte sich dann in eine festere harzähn- 
liche Masse und in eine gelbbraune Flüssigkeit 
getheilt. Die letztere wurde in einer Destillir- 
geräthschaft bis zu + 170° erhitze und eben 
so heisse Wasserdämpfe hineinströmen gelassen, 
wobei das Cinnamein farblos überdestillirt er- 
halten wurde. Höher darf dabei die Tempe- 
ratur nicht gesteigert werden, indem sonst das 
Cinnamein gelblich erhalten wird und sich daun bei 
der Aufbewahrung selbst in verschlossenen Ge- 
fässen rasch dunkler färbt, also wesentlich ver- 
ändert gewonnen wird. Das farblos erhaltene 
Cinnamein ist durch Wasser etwas milchig, und 
kann von diesem leicht befreit werden, wenn 
man es längere Zeit mit Stücken von Chlorcal- 
cium in gelinder Wärme stehen lässt. Es hat 
dann die folgenden Eigenschaften : 

Es ist wasserhell, stark lichtbrechend, ölig 
flüssig, riecht schwach angenehm, schmeckt 
gewürzhaft und an Fett erinnernd, reagirt neu- 


tral, hat 1,098 spezif. Gewicht bei — 14°, 
aber 1,0925 bei 25°. Es kıystallisirt noch 
nicht bei — 15°, verwandelt sich aber unter 


darauf gegossenem Wasser nach einiger Zeit 
theilweise in eine feste krystallinische Masse, 
welche schon bei — 12° bis + 15° schmilzt, 
worauf nach dem Abkühlen und ruhigem Stehen 
allmählig neue Krystalle zum Vorschein kom- 
men. Diese Krystalle schmelzen und krystal- 
lisiren abwechselnd beim, Aufbewahren, je nach 
der Temperatur, aber ‚aus einer Lösung in sie- 
dendem Alkohol sind sie nicht zum Kıystalli- 
siren zu bringen. In Berührung mit der Luft 
zeigt sich das Cinnamein so stabil, dass es 
erst nach mehreren Jahren anfing, einen ran- 
zigen Geruch und eine saure Reaction anzu- 
nehmen. Durch anbaltendes Kochen mit kau- 
stischem "Kali verwandelt sich das Cinnamein, 
wie schon Fremy gezeigt hatte, in zimmet- 
saures Kali und in 


Peruvin, einen Ölartigen Körper, der bei 
—- 180° siedet und bei — 15° theilweise kıy- 
In Berührung mit der Luft fängt 
dasselbe schon in kurzer Zeit an, sein Gewicht 
zu vermindern, worauf später die, Bildung von 
Krystallen beginnt, während das Oel selbst sehr 
sauer reagirend wird, und nach etwa 1 Jahr 
hat sich der grösste Theil des Peruvins in 
Krystalle verwandelt, welche sich als Benzo&@- 
säure herausstellten, deren Bildung jedoch noch 
nicht recht klar erscheint. 


Das Cinnamein fand Scharling nach der 
Formal C?° H?° O* und das Peruvin nach der 
Formel C!? H!® O0? zusammengesetzt, und nach 
allen diesen Verhältnissen betrachtet Scharling 
das Cinnamein rationell so zusammengesetzt, 
wie ich schon vorhin angab, und wonach die 
rationelle Formel für dasselbe 02% BHO 


— 


\ 
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—- C!® H' 0° werden muss, zufolge welcher 
es also, wenn wir das basische Oxyd Peruvyl- 
oxyd nennen, zimmetsaures Peruvyloxyd ist, 
und es ist dann leicht einzusehen, wie durch 
Kali das »zimmetsaure Kali und der Alkohol 
Peruvin daraus erhalten wird, indem das ba- 
sische Oxyd im Abscheidungsmomente, gleich- 
wie bei allen Haliden, die Bestandtheile von 
1 Atom Wasser aufnimmt, um damit als 
C!? H'8 0? aufzutreten, welchen Alkobol wir 
dann besser Peruvyl-Alkohol nennen können. 
Dass das Cinnamein eine solche rationelle Na- 
tur hat, zeigt Scharling auch noch dadurch, 
dass er beim Behandeln von Zimmetsäure und 
Peruvin einen dem Cinnamein durchaus ähn- 
lichen Körper hervorbrachte. Demzufolge wird 
das Cinnamein auch mit zweifach - schweflig- 
sauren Alkalien krystallisirbare Verbindungen 
hervorbringen (Jabresb. XIII, 136), welchen 
Versuch Scharling jedoch nicht gemacht hat, 
aber dagegen brachte er durch Behandlung des 
Peruvins mit Schwefelkoblenstoff und Kali ein 
Kalisalz hervor, welches mit Salzen von Blei 
und Kupfer ganz ähnliche Reactionen gab, wie 
xanthogensaures Kali (Jahresb. IX, 78). — 
Wahrscheinlich erklärt sich dieses Resultat ein- 
mal dahin, dass hier ein xanthogensaures Kali 
entsteht, welches nicht Aetbyl sondern Peru- 
vyl enthält, aber darum doch analoge Reactio- 
nen gibt. 


Zu diesen sehr interessanten Resultaten war 
Scharling schon 1849—18S51-gekommen. Als 
er dann darauf einen Perubalsam, welcher aus 
England in Original- Packung nach Hamburg 
gekommen und dünnflüssiger und also auch 
frischer war, und welcher sich nach der von 
Ulex angegebenen Prüfungsweise als völlig 
unverfälscht erwies, einer ähnlichen und sich 
weiter erstreckenden Untersuchung unterwarf 
stelten sich wesentlich Verschiedenheiten heraus. 


Das daraus nach der »oben angegebenen 
Methode dargestellfe Cinnamein setzte leichter 
Krystalle ab, welche Scharling Metacinnamein 
nennt, und welche, so weit ich aus der Ab- 
handlung einsehen kann, der Körper ist, wel- 
chen Fremy eben so nannte, aber nach der 
Formel C® H!° 0°, zusammengesetzt fand. 

Schon der mit koblensaurem Natron behan- 
delte Balsam setzte nach 1 Jahr Krystalle ab, 
woraus durch Auflösen und Umkrystallisiren 
eine geringe Menge Styracin erhalten wurde, 


Bei dem aus diesem Balsam dann rein dar- 
gestellten Cinnamein lässt es Scharling dahin 
gestellt sein, ob es nicht noch eine Spur von 
dem Styracin entbalten habe, für dessen Ent- 
fernung er keine Methode auffinden konnte. Es 
war im Ansehen, Geruch und specif. Gewicht 
dem aus dem früheren Balsam ganz ähnlich, 
gab aber bei der Analyse Resultate, welche 
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am nächsten der Formel C® H? O% entsprachen, 
und dieselbe Zusammensetzung zeigte auch das 
krystallisirte Cinnameion (Metacinnamein). Es 
gab ferner bei der Behandlung mit: Kali einen 
anders beschaffenen Körper, wie das vorhin be- 
schriebene Peruvin, indem sich derselbe in eini- 
gen Beziehungen mehr K opp's Styracon näherte. 
Der Geruch war davon verschieden, aber er 
hatte ungefähr dasselbe specifische Gewicht und 
dieselbe Löslichkeit in Wasser, so dass er mit 
Kochsalz daraus abgeschieden werden musste, 
Nach der Entwässerung mit Chlorcaleium be- 
gann er beit 100° zu sieden, indem ein Rück- 
halt von Alkohol wegging, wobei der Siede- 
punkt auf —+ 150° und dann langsam auf — 205° 
stieg, welcher Siedepunkt lange Zeit constant 
lieb. Als dann derselbe auf — 250° gestie- 
gen war, erstarrte das Destillirende im Retor- 
tenhalse zu weissen krystallinischen Nadeln, welche 
völlig neutral waren. Wegen ihrer geringen 
Menge konnte Scharling keine Elementar- 
Analyse damit ausführen, aber er glaubt, dass 
sie nicht Styron, sondern ein mit dem Peruvin 
isomerischer Körper gewesen seien, indem sie 
so leicht in Benzo@säure verwandelt wurden, 
dass, als er die Lösung derselben in Alkohol 
so langsam freiwillig verdunsten liess, dass 6 
Wochen darauf hingingen, der Rückstand nur 
Benzo@säure war. Das vor dem Erscheinen dieser 
Nadein zwischen — 150 und 205° übergegan- 
gene Liquidum wurde einer fractionirten De- 
stillation unterworfen und dadurch als Haupt- 
bestandtheil desselben eine Flüssigkeit erhalten, 
deren Siedepunkt 4 179°. war, so dass sie sich 
von dem früher erhältenen Peruvin,. welches 
bei — 180° siedet, nur durch einen um 1° 
niederen Siedepunkt unterscheidet, so wie auch 
noch dadurch, dass sie weniger leichtflüssig war, 
schwächer roch, etwas speeifisch schwerer war, 
und durch Abkühlung mit Eis und Kochsalz 
nicht zum Krystallisiren gebracht werden konnte. 
Sie hätte also Kopp’s Styracon sein können, 
allein bei der Analyse gab sie der Formel C!4 
H' 0? entsprechende Resultate (während Kopp’s 
Styracon durch C® H# O0? ausgedrückt werden 
soll), und bei der Behandlung mit Platinschwarz 
im Sonnenschein bildete sich nicht Zimmetöl 
(Jahresbericht XIV, 28) sondern Bittermandelöl, 
woraus dann weiter Benzo@säure entstand, deren 
Bildung hier sehr klar erscheint. 

In Folge dieser Resultate glaubt Scharling 
sich zu der Annahme berechtigt, dass das hier 
characterisirte Peruvin mit Cannizzaro’s Ben- 
zoö-Alkohol vollkommen identisch sei, und dem- 
zufolge würde das aus dem in Rede stehenden 
Perubalsam erhaltene Cinnamein zimmetsaures . 
Benzoeoxyd = C“* H“# O0 — Cs H!*+ O3 und 
das vorhin angeführte Metacinnamein eine iso- 
somerische Modification davon sein, denn diese 
rationelle Formel stimmt vollkommen mit der, 
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‚empirischen überein, welche Scharling für 
diese Körper im unveränderten Zustande erhielt. 

Scharling suchte dann das zuerst erhal- 
tene Cinnamein (das zimmetsaure Peruvyloyyd) 
in verschiedenen anderen Perubalsam - Proben, 
aber vergebens, und er ist daher der Ansicht, 
dass der Balsam, worin er es zuerst fand, ein 
älterer war, und dass der Balsam des jetzigen 
Handels nur das zimmetsaure Benzoeoxyd ent- 
halte, Ob ferner beide Cinnamein-Arten, oder 
vielmehr Peruvyloxyd und Benzoeoxyd in einer 
gewissen Beziehung zu einander stehen, konnte 
Scharling noch nicht erforschen. — Möglich 
wäre. es wohl, dass der primitive Balsam nur 
Benzoeoxyd enthält, was sich durch die Ein- 
flüsse bei der Gewinnung in Peruvyloxyd ver- 
wandelt, namentlich durch die zum Ausfliessen 
nöthige äussere Erhitzung der Bäume und durch 
das zum Entfernen des so hartnäckig ankleben- 
den Wassers nöthige anhaltende Knochen des 
Balsams (Jahresbericht XII, 86), indem der 
Balsam, welche Peruvyloxyd enthielt, dickflüs- 
siger war, als der, welcher Benzoeoxyd enthält. 

Nach den uns jetzt vorliegenden Studien 
können wir also annehmen, dass der schwarze 
Perubalsam ursprünglich nur aus einem farb- 
losen ölförmigen Körper besteht, nämlich dem 


 Cinnamein, dass dieses zimmetsaures Ben- 

zoöoxyd = C!+ H'+ O0 —- C!3 H*+ O3 ist, und 
dass daraus bei der Gewinnung, vielleicht auch 
zum Theil schon während der Vegetation na- 
türlich in dem Baume, die Körper entstehen; 
welche in dem käuflichen Balsam in grösserer 
oder geringerer Menge aufgelöst gefunden wor- 
den sind, wohin gehören: 

a) Metacinnamein, welches, immer nur in 
geringer Menge darin vorkommt, mit dem Cin- 
namein isomerisch ist und sich davon haupt- 
sächlich dadurch unterscheieet, dass es kıystal- 
lisirt, wiewohl schwierig und in leicht schmelz- 
baren Krystallen. 

b) Zimmetsäure = C!® H!*+ O3, welche wahr- 
scheinlich dadurch in Freiheit gesetzt wurde, 
dass der wasserhaltige Balsam zur Entfernung 
des Wassers anhaltend stark gekocht werden 
muss, wobei sich das mit dieser Zimmetsäure 
verbundene Benzoeoxyd theils mit 1 Atom Was- 
ser vereinigt als Benzoö- Alkohol abdunstet, 
und theils mit 4 Atomen Sanerstoff aus der Luft 
_ umsetzt in 2 Atome. Wasser und in 1 Atom 

| .c) Benzoesäure = C!* H!° O3, welche Säure 
früher nur allein und auch in neuerer Zeit noch 
als ein Bestandtheil des Perubalsams aufgestellt 
worden ist, die aber, nachdem Zimmetsäure be- 
stimmt und in ansehnlicher Menge darin nach- 
gewiesen worden ‘war, meist nicht mehr als 
darin vorkommend betrachtet wurde, deren Auf- 
treten darin jedoch nach Scharling’s Ver- 
suchen eben so erklärlich als möglich erscheint, 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. V. 
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d) Färbende Stoffe in ungleicher Menge, 
welche ohnstreitig durch die höhere Temperatur 
bei der Gewinnung entstehen, über deren Ent- 
stehung und Natur wir aber bis jetzt noch keine 
Kenntnisse erlangt haben. ’ 


e) Harz oder Harze. Fremy fand nur ein 
Harz und dieses nach der Formel C5* Hs C? 
zusammengesetzt. Da derselbe das Cinnamein 
nach der Formel C5* H5? O8 zusammengesetzt 
fand und daneben die Beobachtung machte, dass 
sich dieses durch Schwefelsäure in dasselbe Harz 
verwandelt, wozu es unter diesem Einflusse der 
Incorporirung von 4 Atom Wasser bedarf, so 
nimmt Fremy an, dass das Harz aus dem 
Cinnamein mit Wasser (natürlich durch andere 
Einflüsse als den durch Schwefelsäure) entstan- 
den sei. Allein da das Cinnamein die von 
Freiny dafür aufgestellte Zusammensetzung nicht 
hat, so bedarf die Natur und Entstehung des 
oder der Harze im Perubalsam noch einer gründ- 
licheren Erforschung. Scharling hat keine 
anderen Versuche mit diesem Harzkörper ange- 
stellt, als dass er es der trocknen Destillation 
unterwarf, wobei er freie Benzo&@säure, benzoe- 
saures Methyloxyd, Phenyl und Styrol (Cinna- 
mol) —= C!° H!% als Hauptproducte davon 
bekam. 


f) Styracin, welches jedoch noch eine et- 
was problematische Bedeutung hat, indem die 
Entstehung desselben aus dem Cinnamein direct 
oder indirect allerdings wohl möglich erscheint, 
aber noch nicht nachgewiesen worden ist. Je- 
denfalls kommt es nur in unwesentlicher Menge 
und wie es scheint nicht constant vor, da es 
Scharling nur in dem aus Hamburg bezoge- 
nen Balsam fand. 

Daneben ist dann sehr wohl zu beachten, 
dass das Cinnamein, als Hauptbestandtheil des 
Perubalsams auch eine andere Natur haben kann, 
dass es nämlich zimmetsaures Peruvyloxyd ist, 
woraus die von a bis f aufgeführten Körper in 
ähnlicher Weise entstehen müssen. Da Schar- 
ling jedoch diesen Körper nur als den flüssi- 
gen Bestandtheil einer einzigen und zwar älte- 
ren und dickflüssigeren Balsamprobe auffinden 
konnte, so dürfte man wohl Veranlassung haben 
zu vermuthen, dass auch er ein Verwandlungs- 
product von dem zimmetsauren Benzo&oxyd sei, 
welches in den dünnflüssigeren und also weni- 
ger metamorphosirten Perubalsamen des jetzigen 
Handels entweder nicht oder nur in geringer 
Menge vorkomme. 


Myrospermum toluiferum. Der Tolubalsam 
ist von Scharling (Ann. der Chem. XCVII, 
71—95) genauer auf ‘seine Bestandtheile che- 
misch untersucht worden, hauptsächlich in der 
Absicht, um die durch die bisherigen Untersuch- 
ungen, besonders von Fiemy, Deville und 
Kopp herbeigeführten Widersprüche und Un- 
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wahrscheinlichkeiten aufzuklären, aber auch um 
überhaupt eine genaue Kenntniss von der che- 
mischen Constitution dieses Balsams zu ge- 
winnen. 

Nach* den bisherigen Untersuchungen sollte 
der Balsam aus Tolen, Ciounamein, Benzoesäure 
oder Zimmetsäure oder beide zugleich und Harz 
bestehen. Nach Kopp sollte der primitive Bal- 
sam im Wesentlichen ein weiches Harz sein 


und aus diesem durch den Einfluss der Luft‘ 


allmälig ein anderes hartes Harz und daneben 
Zimmetsäure und Tolen gebildet werden. Nach 
Fremy und Kopp sollte der Balsam nur 
Zimmetsäure in reichlicher Menge, aber dagegen 
nach Deville sowobl Zimmetsäure als auch 
sehr viel Benzo@säure enthalten. Nach Deville 
sollte in dem Balsam benzoösaures Aethyloxyd 
und nach Fremy auch Cinnamein enthalten 
sein, und die sich in diesen aufgestellten 
Resultaten jedem Sachverständigen sogleich auf- 
dringenden Fragen sind es hauptsächlich, mit 
deren Erforschung sich Scharling beschäftigt. 

Da sich bekamntlich alle Harze aus ätheri- 
schen Oelen bilden, und das Tolen das ätherische 
Oel des Balsams ist, dem dieser seinen ange- 
nehmen Geruch verdaukt, so würde es allen 
bisherigen Erfahrungen widersprechen, wenn 
man mit Kopp die Bildung des Tolens aus 
dem Harze als richtig anerkennen wollte. Um 
darüber Aufschluss zu erhalten, stellte Schar- 
ling das Tolen aus dem Balsam durch coho- 
birende Destillation mit Wasser dar, und er bekam 
davon etwas mehr als 1 Procent, also ungefähr 
5 Mal so viel wie Deville, obnstreitig weil 
dieser einen älteren und schon fester geworde- 
nen Balsam anwandte. Das aus dem direkt 
erhaltenen Tolen durch Behandeln mit Kali, 
Entwässern mit Chlorcaleium, Digeriren mit 
Kalium und Rectificiren rein dargestellte Tolen 
war eine wasserhelle Flüssigkeit, welche, wie 
schon Deville gefunden hätten bei — 170° 
siedet, während Kopp —- 154 bis 160° fand. 
Brom verwandelt das Toien in eine schwarz- 
braune theerartige Masse. Durch (Quecksilber- 
oxyd wird das Tolen nur sehr langsam oxydirt, 
etwas rascher wenn man noch Bleisuperoxyd 
und Kali zusetzt und kocht, und es bildet sich 
dann daraus Harz, aber weder Benzoesäure, noch 
Zimmetsäure noch Oxalsäure. Bei der Analyse 
wurde es nach der Formel C!? H!$ zusammen- 
gesetzt gefunden, welche schon Deville dafür 
auigestellt hatte, 

Wurde dieses Tolen unter geeigneten Ver- 
hältnissen dem Einfluss der atmosphärischen Luft 
ausgesetzt, so absorbirte es Sauerstofl, anfangs 
rasch und später langsam, so dass das Gewicht 
desselben z. B. in den ersten 20 Tagen um 
14 Procent und darauf immer in ungefähr eben 
so langer Zeit nur um 2 Proc. zunahm; nach 
einigen Monaten zeigte sich auch stellenweise 


'bestätigt, 
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eine geringe Verminderung des Gewichts, welche 
wahrscheinlich durch Sonnenwärme bedingt war, 
und worauf eine ungleich grössere Gewichts- 
Zunahme stattfand, Eine Bildung von Kohlen- 
säure und Wasser konnte dabei nicht bemerkt 
werden, aber wohl die Bildung einer anderen 
Säure, welche dem Rückstande eine saure Re=- 
action ertheilte, aber in so unbedeutender Menge, 
dass die Nachweisung ihrer Natur unmöglich 
wurde. Endlich hatte sich das Tolen in ein 
Harz verwandelt, welches nach der Formel C12 

H!3 O° zusammengesetzt gefunden wurde, und 
welches also einfach durch direete Oxydation 
des Tolens mit 2 Atomen Sauerstoff entstanden 
war, und die Bildung der Spur einer Säure kann 
daher nur als ein durch gewisse Umstände be- 
dingter Nebenprocess betrachtet werden, welcher 
die stellenweise Abnahme des Gewichtes be- 
dingt. Dieses Harz zeigte sich jedoch etwas 
verschieden von den des Tolubalsams, indem es mit 
Schwefelsäure keine rothe Farba hervorbrachte. 
Inzwischen geht doch aus diesen Erfahrungen 
sicher hervor, dass in dem Balsam das Harz 
aus Tolen und nicht das letztere aus dem er- 
steren entstanden sein ‘kann, um 80 mehr nicht, 
da bei, einer Gährung entsprechenden, Ver- 
wandlungen von Harzen noch nicht die Bildung 
von Kohlenwasserstoffen beobachtet worden ist. 

Die Versuche auf die im Tolubalsam vor- 
handenen Säuren haben Deville’s Angaben 
nach welchen derselbe sowohl’ Ben- 
so@säure als auch Zimmetsäure, dieselben aber 
nicht immer im gleichen Verhältnisse enthält, 

Die hierauf ausgeführten Versuche, um einen 
Gehalt an Cinnamein und an benzo@sauren Aethyl- 
oxyd aufzufinden, liessen keine Spur"davon er- 
kennen. Scharling erhielt dabei nur eine 
geringe Menge von einer spirituösen Flüssigkeit, 
welche nach einigen Reactionen Holzgeist zu 
sein schien, der aber in Folge der Abscheidung 
nicht als ein natürlicher Bestandtheil des Bal- 
sams, sondern nur als ein durch die Zerstörung 
der Bestandtheile des Balsams entstandenes Pro- 
duct angesehen werden kann, 

Endlich unterwarf Scharling die ee 
des Tolubalsams einer trocknen Destillation, und 
als Producte derselben bekam er Benzoen (To- 
luol), Phenyl uud benzo@saures Methyloxyd, 
aber auch hier kein benzo&saures Aethyloxyd, 
und es ist klar, dass sowohl Benzo@n und Phenyl, 
als auch Methyloxyd keine natürlichen Bestand- 
theile des Balsams sind, sondern nur die Pro- 
ducte der trocknen Destillation derselben. 

Was die Harze im Tolubalsam  anbetrifft, 
so scheinen allerdings mehrere darin vorzu- 
kommen, aber deren Anzahl ‘und Natur auch 
durch Scharling’s Versuche noch nicht ge- 
nügend dargelegt worden ist, Nach Kopp sind 
darin 2 Harze enthalten, welche er mit a und 
b Harz bezeichnet, und word das letztere — 018 
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H:° O5 aus dem ersteren entstehen soll. Schar- 
ling betrachtet Kopp’s a Harz nicht als einen 
bestimmten chemischen Körper. Als derselbe 
den Rückstand, welcher nach der destillirenden 
Behandlung des Tolubalsams mit erhitzten Was- 
serdämpfen geblieben war, zuerst mit schwachem 
und dann mit stärkerem Alkohol behandelte, 
blieb eın Rückstand, der sich in Alkohol, Aether, 
Schwefelkoblenstoff und Terpenthinöl als fast 
unlöslich zeigte, von dem aber Kalilauge einen 
grossen Theil auflöste,’ weicher sich durch Salz- 
säure daraus wieder abschied in Gestalt einer 
weissen gallertartigen Masse, welche fast wie 
Thonerdehydrat aussah, und als diese nach dem 
gehörigen Waschen und Trocknen analysirt wurde, 
ergaben sich Resultate, die der Formel Cı8 H20 
O5 entsprachen, wonach dieser Harzkörper der- 


selbe gewesen zu sein scheint, welchen Kopp | 


mit b Harz bezeichnet, Dieses Harz weicht 


also durch seinen geringen Gehalt an Kohlen- 


stoff auffallend von anderen Harzen ab. 

Das Studium der Harze im Tolubalsam 
muss also noch erschöpfender fortgesetzt und 
vollendet: werden. Ausser denselben kennen wir 
dagegen als Bestandtheile desselben nun sehr 
gut: Tolen (ätherisches Oel), Zimmetsäure und 
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Benzo&säure, Im übrigen hat bekanntlich Kopp 
noch ein Sauerstoff-haltiges ätherisches Oel darin 
gefunden, welches aber von Scharling unbe- 
rücksichtigt geblieben ist. 


DBryadeae Dryadeen, 


Sanguisorba officinalis. Die sogenannte 
grosse italienische Bibernellwurzel enthält nach 
einer Bestimmung von Fehling (Gewerbeblatt 
aus Württemberg 1856 Nro. 10) 5,9 Procent 
Gerbsäure. 

Potentilla Tormentilla. In der frischen 
Tormentillwurzel hat Fehling (Gewerbeblatt 
aus Württemberg 1856 .Nro. 10) den Gehalt 
an Gerbsäure zu 5,5 Procenti gefunden. 

Pomaceae Pomaceen. 

Purus Malus. Um den Werth verschiedener 
in Württemberg gewöhnlicher Apfelsorten als 
Nahrungsmittel näher kennen zu lernen, hat 
Wolff (Württembergisches Wochenblatt für 
Land- und Forstwirthschaft 1856, Nro. 18) 
die Bestandtheile derselben theils speciell, theils 
summarisch bestimmt und gefunden in dem 


Wasser. Trockne Unlösliche Im Saft ge- Zucker, Pektin, Ei- Freie 
Substanzen. Substanzen, löste Sub- weiss und Aepfel- 
stanzen, Salze. säure. 

Goldparmäne 83,58 16,42 2:75 13,67 7,91 5,26 0,50 Proc. 
Sommerrabau 83.06 16,94 2,45 14,49 7,28 6,24 0,97%, 
 Herbsteallvill 82,76 17,24 4,01 13,23 6,16 6,12 934, 
Fleiner 83,75 16,25 2,67 13,58 7,15 9,39 1,04 „ 
Luiken 85,97 14,03 1597 12,06 7,90 3,06 1,10% 
Backapfel 85,95 14,05 2,79 11,26 7,41 2,92 0:93, 
Rosenapfel 86,27 13,73 2,46 11,27 8,04 2,97 0,66 „ 
Ciderapfel 86,60 13,40 2,95 10,46 7,81 . 2,26 0,38 „ 
Da die in Wasser unlöslichen Stoffe fast Orangegelben Farbstoft. Traubenzucker. 


ausschliesslich aus einer sehr schwer verdaulichen 
holzigen Substanz bestehen, so ist der Werth 
als Nahrungsmittel nach der Quantität der in 
Wasser löslichen Beständtheile abzuschätzen. 
Der aus noch unreifen grauen Reinetten- 
 Aepfeln ausgepresste Saft ist von Ludwig 
(Archiv der Pharmac. LXXXV, 270) unter- 
sucht worden, und er hat darin gefunden: 


Zellgewebe. Stärke. 

Traubenzucker. Pektin (wenig). 
Gerbsäure (wenig) Citronensäure. 
Weinsäure (Spuren) Phosphorsäure. 


Aepfelsäure (viel) 
und ausserdem eine gerbstofffreie, bräunliche, 
pulverige Substanz. Die Gerbsäure war die 
gewöhnliche. 

Sorbus Aucuparia. Der aus am 9, August 
1851 gepdückten orangegelben bis zinnoberrothen 
Vogelbeeren ausgepresste Saft ist von Ludwig 
(Archiv der Pharmac. LXXXV, 271) unter- 
sucht worden, und er hat darin gefunden: 


Gerbsäure (eisengrünende). Pektin (Spur) 

Saurcm äpfelsaurem Kalk. Gummi (Spur). 

. Ausserdem eine durch Ammoniak oder 
Kali fällbare gallertartige Substanz, eine durch 
Alkohol fällbare schwarze theerartige Substanz, 
und einen neutralen, bei dem Destilliren mit 
den Wasser übergehenden, penetrant riechenden 
und die Augen reizenden Körper, der vielleicht 
ein ätherisches Öel ist. Der orangelbe Farb- 
stoff ist in dem Saft nur suspendirt. Stärke ist 
nicht darin vorhanden, auch scheint Citronen- 
säure darin zu fehlen. Vielleicht ist auch saures 
äpfelsaures Kali darin enthalten. 


Byschel (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
II) hat, wie ich des nun erhaltenen pharma- 
ceutischen Interesses wegen nachträglich hinzu- 
fügen will, die reifen Vogelbeeren untersucht 
und darin. gefunden: 
Rothen Farbstoff. 
Aepfelsaurer Kalk. 
Eisengrünende Gerbsäure. 


Scharfen Stoff 
Bittersto ff 
Wachs 
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Gährungsfähiger Zucker. Sorbin 

Gummiartigen Extractivstoff, Zellgewebe 

Humussubstanzen. Wasser 

Stearoptenhaltiges ätherisches Oel, | 

Das Zellgewebe betrug 5,85 und das Was- 
ser 69,1 Procent (Vergl. Extractum Ferri pomati 
in der Pharmacie.) : 


Amygdaleae Amygdaleen., 


Prunus spinosa. Die noch nicht völlig 
reifen, im Anfang November gesammelten und 
sehr ädstringirend sauer schmeckenden 'Schlehen 
sind von Schreiner (Wittstein’s Viertel- 
jahresschrift V, 207) untersucht worden, nament- 
lich in Bezug auf die darin enthaltene Säure. 
Bekanntlich hat schon Scheele darin Aepfel- 
säure gefunden. Schreiner "hat das Vor- 
kommen dieser Säure bestättigt, aber ausserdem 
auch noch Weinsäure und als Ursuche des 
sehr adstringirenden Beigeschmacks eisengrünende 
Gerbsäure darin gefunden, 

Die frischen Schlehen Jieferten 0'72 und die 
trocknen 2,08 Procent Asche, bestehend in 
100 Theilen aus 


Kal vie nm Sr 4790 
Natron ia. ‚as 4,343 
Kalkerde ... .. 9,631 
"Talkerde . . 6,166 
Thonerde . 0,513 
Chlor 0,349 
Eisenoxyd. . . 0,868 
Manganoxydul . Spur 
Schwefelsäure 1,753 
Phosphorsäure 10,501 
Kieselsäüre -. 7,000 
Kohlensäure 24,086 
Natürlich sind die vorstehenden Basen 
darin mit den nachstehenden Säuren ver- 
bunden, 


B. Pharmacognosie des Thierreichs. 


Classis: Mammalia, 


Ordo: Bisulca, 


Moschus moschiferus. Heinrich (Archiv 
der Pharmac., LXXXV, 164): hat vom Apo- 
theker Weinholz in Stralsund einen Bisam- 
beutel mit der Bezeichnung „Moschus tung. 
extraff.“ erhalten, denselben aber ganz ver- 
fälscht erkannt und beschrieben. Dieser Beutel 
war unverhältnissmässig schwer und wog 347 
Gran bei einer Länge von 12%, Linien, Breite 
von 10 -Linien und Höhe von 541/, Linien. 
Verletzungen waren daran nicht bemerkbar, 
aber die behaarte Seite war convexer als ge- 
wöhnlich und an dem Rande fehlte die kurze 
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steiffe Behaarung. Die wirbelförmig um die 
natürliche Oefinung vorbandenen längeren gelb- 
lichen Haare verdeckten dieselbe nicht, sondern 
sie war sichtbar, hervorragend, erbsengross und 
lag stark nach der Vorderseite des Beutels zw. 
Der Beutel war so hart, dass er eich nicht zusam- 
mendrücken liess, Beim Ablösen eines Theils 
der unbehaarten Haut gelangte man nicht auf 
die feine, den Bisam umgebende Haut, son- 
dern auf eine braune hornartige Masse, deren 
Durchschneidung nur mit einem starken scharfen 
Messer gelang, es fand sich aber im’ Innern 
nur eine hart getrocknete häutige, braune Masse, 
welche nach der natürlichen Oeflnung hin ziem- 
lich locker und leicht abzublättern, aber an den 


Seiten des Beutels dichi, hart, fest anhaftend 
und auf Schnitiflächen hornartig glänzend 
war, Zwischen. den losen‘ Häuten nahe der 


Oeffnung fanden sich -dunkelbraune, auf der 
Oberfläche matte, linsengrosse Körner, von denen 
sich durch Reiben nur 47 Gran von den Häu- 
ten absondern liessen, und welche sich wie 
richtiger Bisam erwiesen. Anfangs glaubte 
Heinrich, dass eine abnorme Verdickung der 
Beutelhaut vorliege, aber bei einer näheren 
Untersuchung, nach sorgfältigem Ablösen der 
hornartigen Masse, fand er eine Darmseite, die 
am Ende zu einem Knoten geschlungen war, 
und welche durch die ganze Masse hindurch- 
ging. Durch Aufweichen in Wasser erwies sich 
die Masse ganz unzweifelhaft als Eingeweide 
(des Moschus-Thiers?), ‘welches auf die Darm- 
seite aulgezogen und vermittelst dieser in den 
Beutel hineingebracht worden war, nachdem 
man diesen seines natürlichen Inhalts beraubt 
hatte. Zur Verdeckung des Betrugs. hatte man 
zuletzt wieder etwas Bisam hineingefüllt.: 


Heinrich ist der Ansicht, dass diese Ver- 
fälschung schon in erster Hand vorgenommen 
worden sei. 


Ueber den zZiechstoff des Bisams spricht 
Flach (Archiv der Pharmac, LXXXVI, 136) 
ungefähr dieselbe Ansicht aus, welche ich schon 
1840 in meinem Grundriss der Pharmacognosie, 
8.368 kurz und dahin gehend aufgestellt habe, 
dass er nämlich wahrscheinlich ein in steter 
Bildung und Abdunstung begriffenes Verwand- 
lungsproduet von irgend einem natürlichen Be- 
standtheile des Bisams sei und also dem Bisam 
natürlich nicht angehöre, weil der Bisam völlig 
ausgetrocknet so gut wie geruchlos ist und nach 
dem Befeuchten in der Luft den Geruch bald 
wieder bekommt, Flach hatte kräftig riechen-. 
den Bisam 2 Jahre lang fest verschlossen auf- 
bewahrt, und er fand dann’ deselben fast völlig 
geruchlos, wiewohl der niebt so verschlossen 
aufbewahrte Beutel nun stärker roch, als jener 
geruchlos gewordene Bisam daraus ausgemacht 
worden war. Flach liess dann den geruchlos ° 
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gewordenen Bisam in einem mit- Papier über- 
bundenen Glase stehen; nach einigen Wochen 


hatte er nun zwar kein bygroscopisches Wasser 


aufgenommen, aber den ursprünglichen kräf- 
tigen Bisam-Geruch wieder bekommen, und er 
schliesst daraus, gewiess ganz richtig, dass die 
Luft zur Entwickelung des eigenthümlichen 
Riechstoffs nothwendig sei. 

Auf seinen Reisen in der chinesischen Ta- 
tarei, Ladac, Thibet, Caschmir u. s. w. hat Col. 
Markham (Pharmae. Jorn. än Transaet. XV, 
472) auch dem Bisamthier und dem Bisam selbst 
eine besondere Aufmerksamkeit gewidmet - und 
seine Beobachtungen darüber mitgetheilt. Die 
vorangeschickte Beschreibung und die Natur- 
geschichte des Bisamthieres glaube ich hier 
übergehen zu müssen, um die eigentiich phar- 
macognostischen Verhältnisse aus den Mittheil- 
ungen hervorzuheben, 

In einigen Distrikten warden die Bisam- 
thiere allerdings durch Hunde gehetzt und ge- 
fangen ; auch werden sie wohl erschossen, aber 
nur gelegentlich, wenn die Dorf-Shikaries mit 
ihren Lunten-Gewehren zur Verfolgung anderer 
Thiere ausgehen, und auch dann nur selten, 
weil die sichtbar werdenden Bisamthiere ge- 
wöhnlich eher wieder verschwinden, als die nicht 
brennend mitgeführten Lunten angezündet wer- 
den können. Bei Weiten die grösste Anzahl 
von Bisamthieren fängt man in Schlingen. Zu 
diesem Endzweck werden aus Sträuchern und 
Baumzweigen gewöhnlich auf dem Rücken der 
Gebirgswälder etwa 3 Fuss hohe und bis 1 Engl. 
Meile lange Zäune angelegt, in denen allemal 
auf 10 bis 15 Schritt von einander zweck- 
mässige Durchschlüpf-Oeffnungen für die Bisam- 
Rehe gelassen worden sind, um darin die 
Schlingen anzubringen. In diesen fangen sich 
dann nicht bloss Bisamthiere, sondern auch zahl- 
reiche andere Waldbewohner (Phasanen u. s. w.). 
Die so angelegten Schlingen werden alle 3 bis 
4 Tage untersucht. und selten kehren die Unter- 
nehmer ohne ein oder einige Bisamthiere_ge- 
fangen zu haben zurück. Nicht selten entdecken 
Iltisse diese Schlingen, und nachdem sie einmal 
einen Schmaus darin verzehrt haben, laufen sie 
fast jeden Tag begierig den Zaun entlang, um 
sich einer neuen Beute zu bemächtigen, wobei 
sie sich aber oft selbst in den Schlingen fangen, 
die sie jedoch bald abbeissen und entwischen. 
Dadurch geht häufig ein gefangenes Bisam- 
thier verloren, indem die Iltisse auch die Bisam- 
beutel in Stücke zereissen und den Inhalt der- 
selben umherstreuen. Kein Thier friesst. Bisam. 
An den Stellen, wo Leoparden oder andere 
reissende Thiere ein‘ Bisam-Reh erwischt und 
verzehrt haben, kann man nachher den Bisam 
aufsuchen, und ebenso lassen ihn auch Insec- 
ten und Würmer unangerührt. Markham 
traf einmal ein Bisam-Reh an, welches wohl 
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schon vor 1 Monat gestorben sein ınochte; der 
Bisambeutel war noch unverletzt, aber im Ueb- 
Yigen war es von Würmern bis auf die Haut 
und Knochen verzehrt worden. 

Wenn die Eingebornen ein Bisam-Reh ge- 
fangen und getödtet haben, so schneiden sie 
ringsum dem Bisambeutel die Haut durch und 
reissen denseilhen von dem Bauch ab. Dann 
legen sie ihn mit der unbehaarten Unterseite 
anf einen im Feuer so erhitzten Stein, dass er 
darauf trocknen kann, ohne dass die Haare auf 
der oberen Seite daran versengen, Die ringsum 
ansitzende und bei diesem Trocknen in künst- 
licher Wärme sehr schwindende Haut wird 
endlich um die Beutel zusammengebundeu und 
diese dann daran zum völligen Austrocknen 
aufgehangen, worauf man die so präparirten 
Beutel zu Markte bringt, Einige legen sie zum 
Trocknen nicht auf einen erhitzten Stein, son- 
dern in heisses Oel, und es ist klar, dass der 
Bisam darin _ durch beide. Präparationsweisen 
gleichsam gebraten oder gebrüht und eben da- 
durch in seiner Qualität verschlechtert werden 
muss, (Man kann hier fragen: besteht darin 
die von Göbel vermuthete, aber noch un- 
bekannte, den Bisam verändernde Behandlung 
der Bisambeutel von Chinesen?). Im Ansehen 
und Geruch wird. der Bisam am besten erhal- 
ten, wenn man die Beutel, nachdem die Haut 
riogum davon abgeschnitten worden ist, auf- 
hängt und von selbst trocknen lässt. 

Der von den Puharries angebrachte Bisam 
ist gar sehr verfälscht, auch sind die Beutel 
selbst nicht selten ganz falsch, und da dieselben 
gewöhnlich ungeöffuet verkauft werden, so. ist 
es in der Zeit kaum möglich, den. Betrug. zu 
entdecken. Markham sah häufig Bisambeutel 
zum Verkauf angeboten, die ınan sehr künst- 
lich. und täuschend aus Hautstücken des Bisam- 
Reh’s gemacht, mit verschiedenen Stoffen ge- 
füllt und, um ihnen den bekannten Geruch zu 
geben, mit Bisam eingerieben hatte; inzwischen 
sind diese wegen des Mangels der bis fast zum 
Mittelpunkte der "behaarten Oberseite vorlau- 
fenden Harnröhrenscheide schon sehr leicht zu 
erkennen. Schwieriger ist es dagegen zu ent- 
decken, wenn man den Bisam aus echten Beu- 
teln ganz oder theilweise herausgenommen und 
andere ähnlich aussehende Stoffe dafür hinein- 
gebracht hat, und Markham hat häufig von 
den Puharries selbst an ihre Nachbaren kleinere 
Portionen Bisam verkaufen gesehen, welche nur 
dem Namen nach als Bisam augesehen werden 
konnten. Die gewöhnlich für die Verfälschung 
angewande Substanz ist durch Erhitzen coagu- 
lirtes und getrocknetes Blut, welches zu Pulver 
zerrieben, mit Wasser zu einer, Pasta verar- 
beitet und dann zu dem Bisam ähnlichen Körn- 
chen formirt wird. In ähnlicher‘ Weise wird 
dazu ferner die Leber, Milz und Galle präpa- 
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rirt. Auch gebraucht man dazu einen besondern 
Theil der Rinde des Aprikosenbaums, und nennt 
die davon zubereitete und durch Ausziehen von 
Oel befreite Pasta „Prena“. Selbst werden 
Stücke von dieser Rinde durch die auf der 
Oberfläche der Beutel befindliche Oefinung ein- 
geschoben, um das Gewicht derselben zu ver- 
mehren. Zuweilen gibt man sich auch nicht 
viele Mühe, diese zur Anfüllung der Beutel 
benutzten Gegenstände dem Bisam im Ansehen 
ähnlich zu präpariren. 

In den meisten Gebirgsländern ist das Bi- 
sam-Reh als Regal betrachtet und halten die 
Rajahs in einigen derselben selbst einige Leute 
für die Jagd auf dasselbe. Im Gurwhal ist 
selbst eine Geldstrafe auf den Verkauf der 
Bisambeutel an andere Personen als an den 
Rajah gelegt. 

Bos Taurus. Ueber die Fette in der Ochsen- 
galle sind von Gobley (Journ. der Pharm. 
et de Ch. XXX, 241) specielle Versuche an- 
gestellt worden, woraus er den Schluss zieht, 
dass die Galle 4 verschiedene Fette, nämlich 
Olein, Margarin , Cholesterin und Leeithin ent- 
hält, und dass die bisher in der Galle als frei 
angenommenen fetten Säuren: Elainsäure und 
Margarinsäure darin nicht existirten, sondern 
Zersetzungsproducte von dem Lecithin durch 
chemische Agentien und durch Fäulniss seien. 

Diese Angaben erscheinen etwas unklar. 
Es kann immerhin sein, dass die noch ganz 
unveränderte Galle die Fette unverseift und 
also keine freie Fettsäure enthält, aber nach 
Heintz existirt bekanntlich keine Margarin- 
säure mehr, und widerspricht sich daneben 
Gobley selbst in der Angabe, dass die Galle 
sowobl Elain als auch Margarin enthalten, wäh- 
rend die Säuren dieser Fette: Elainsäure und 
Margarinsäure aus dem Leeithin durch Zer- 
setzung hervorgehen sollen. Man wird hier 
also fragen, was ist das 


Leeithn? Aus den Mittheilungen erfährt 
man nur, das es ein in der Galle vorkommen- 
des eigenthümliches Fett sein soll, dessen 
Existenz und Beschaffenheit erst noch durch 
neue Untersuchungen aufgeklärt werden muss. 

Man wird ferner fragen, gehen die fetten 
Säuren: Elainsäure und Margarinsäure nicht 
aus den in der Galle vorbandenen Elain und 
Margarin hervor ? 

Ist endlich das hier angenommene Marga- 
rin nicht ein Gemisch von vielem Palmitin und 
wenig Stearin (Jahresb. XIII, 128) ? 


- Classis: Acephala. 


Ordo: Testacen. 


Avicula margaritifera. Ueber die Entsteh- 
ung der Perlen hat Zeise (Polyt. Notizblatt 
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1855, Nro. 22) eine sehr interessante, Zusam- 
sammenstellung der Ansichten aus dem Däni- 
schen übersetzt und mitgetheilt, woraus ich bier 
den folgenden, vielleicht noch nicht zur allge- 
meinen Kenntniss gekommenen Satz bervorhebe; 
„Ein italienischer Naturforscher, Ph. de Fi- 
lippi, Professor in Turin, der viele tüchtige 
Untersuchungen anstellte, hat vor wenigen Jah- 
ren einige mikroscopische Untersuchungen über 
die Perlen- und Eingeweidewürmer  veröffent- 
licht, und namentlich über die Ikten, welche in 
den Porsk leben, und er zeigte, dass 
die Muschel die Perlenmasse in den Säcken .der 
Futteralen absetzt, worin sie, gleichsam wie in 
einem Gefängniss, den Eingeweidewurm einzu- 
schliessen sucht; er bewies, dass der hohle Raum 
in den Perlen gerade solche Säcke sind, um 
welche sich, Schicht auf Schicht, ‚die Perlen- 
masse allmälig abgelagert hat; innerhalb. aller 
kleineren Perlen, dem sogenannten Perlensamen, 
hat er mit Leichtigkeit den eingeschlossenen 
Eingeweidewurm, der gewöhnnlich. ein Ikte war, 
zeigen können, Wiederholte neuere Untersuch- 
ungen haben diese Beobachtung bekräftigt. Die 
Perlen würden hiernach grösstentheils mit den 
Massen von Kalk und anderen unorganischen 
Theilen zu vergleichen sein, welche in den hö- 
heren Thieren oft an den Wandungen der Säcke 
abgesetzt werden, worin namentlich die. Blasen- 
würmer eingeschlossen liegen, und welche ver- 
kalkte Eingeweidewürmer genannt werden.“ 


Classis: Annulata. 


Ordo: Akranchia. 


Sanguisuga offieinalis. Um Blutegel. sicher 
zum Saugen zu bringen, gibt Krombach 
(Wittstein’s  Vierteljahresschrift. V, 287) das 
folgende; einfache Mittel an: 

Man schneidet einen Apfel mitten durch, 
macht auf der Fläche in der Mitte eine Aus- 
höhlung, welche 3 bis 4 Blutegel aufnehmen 
kann, legt diese hinein. und hält sie mit dem 
Apfel gegen die Stelle, wo. sie ausaugen sollen, 
was binnen 3 bis 4 Minuten, oft noch: schnel- 
ler stattgefunden hat, worauf man den Apfel 
wegnimmt. 

Mehr wie 3 bis 4 Blutegel dürfen in dieser 
Aıt nicht auf einmal angesetzt. werden, weil 
sie sich sonst zu nahe neben einander ansau- 
gen würden. Sollen also mehrere, angesetzt 
werden, so müssen die übrigen nachfolgen oder 
zugleich mit anderen Aepfel-Hälften angehalten 
werden, 


» Glassis : Insecta, 


Ordo: Coleoptera. 


Lytta vesicatoria. Ueber das Cantharidin 
und sein Verhältniss zu den Canthariden, und . 


“ das Verhältniss der fetten Oele zu den 
_ (Canthariden und zum Cantharidin bei Ver- 
- giftungen mit diesen Substanzen hat Schroff 
(Wochenblatt der K. K. Gesellschaft der Aerzte 
zu Wien 1855, Nro. 7, 8, 48 und 49) zwei 
sehr wichtige und auf pharmacologische Ver- 
suche gegründete Arbeiten mitgetheilt, die ich 
jedoch der Pharmacologie und Toxicologie über- 
weisen muss. | 

Warner (Americ. Journ. of Pharmae. 
XXVIII, 193) hat den Gehalt an Oantharidin 
in der Lytta vesicatoria besiimmt und. ihn —= 0,406 
Procent gefunden. 

Dieses Cantharidin hat er nach einem neuen 
Verfahren daraus dargestellt, welches zweck- 
mässiger als alle bereits angegeben sein soll, 
weshalb ich es mittheilen will: 

Die zerkleinerten Canthariden werden wie- 
derholt und bis zum Erschöpfen mit Wasser 
ausgekocht, die geklärten und vermischten Ab- 
kochungen nicht über — 100° zum steiffen 
Extracte verdunstet, dieses Extract mit Alkohol 
ausgezogen und die filtrirten und vermischten 
Auszüge verdunsten gelassen, wobei ein Gemisch 
‚von Cantharidin und einer gelben Materie (Vergl. 
weiter unten) zurückbleibt, Dieser Rückstand 
wird getrocknet, -gepulvert, mit guter Thierkohle 
vermischt, dieses Gemisch mit Aether durch- 
tränkt, 24 Stunden lang maceriren gelassen, 
dann mit Aether deplacirend ausgezogen und die 
Aetherlösung verdunsten gelassen, wobei das 
Cantharidin mit einem schwachen Stich in’s 
Gelbe zurückbleibt, den man durch ein wenig 
Alkohol wegwaschen kann. 

Das auf diese Weise erhaltene Cantharidin 
bildet keine Schuppen, sondern kleine hexago- 
nale Krystalle, die sich in 341 Theilen kaltem 
(und kaum etwas mehr in heissem) Aether lösen, 

. sowie auch in fetten und flüchtigen Oelen, aber 
so schwer, dass 1 Theil Cantharidin 63 Theile 
kochendes Terpenthinöl zur Lösung bedarf und 
dass es beim Erkalten grösstentheils in feinen 
Nadeln daraus wieder anschiesst (Vergl, Jahres- 
bericht XIII, 70). 

Warner hat sich überzeugt, dass bei dem 
Auskochen mit Wasser kein Cantharidin ver- 
flüchtigt wird, dass weder der mit Wasser aus- 
gekochte Rückstand der Canthariden noch der 
von Alkohol ungelöst gelassene Theil des Was- 
ser-Extraets noch Cantharidin enthält, und dass 
die Löslichkeit des Cantharidins in Wasser beim 
Extrahiren durch die vorhin erwähnte gelbe Ma- 
terie bedingt werde, nach deren Entfernung 
durch Thierkohle das Cantharidin in Wasser 
unlöslich ist. 

Der Vortheil des neuen Verfahrens besteht 
also darin, dass gleich von Vorn herein das 
fette Oel der Canthariden ausser Spiel bleibt, 
und dass man das Cantharidin doch vollstän- 
dig daraus bekommt. Dieses Verfahren ist üb- 
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rigens nicht neu, sondern in ähnlicher Weise 
schon von Wittstein (Darstellung und Prüf- 
ung chemischer und pharmaceutischer Präparate 
1845 8, 236) vorzugsweise empfohlen worden. 

Als bestes Schutzmittel gegen das Vernich- 
ten der Canthariden beim Aufbewahren durch 
Milben bezeichnet Warner Terpenthinöl oder 


dazwischen gelegte Stücke von Fichtenharz. Da 
die Canthariden sehr hygroscopisch sind und in 
Folge des angezogenen Wassers leicht verder- 
ben, so ist es auch nöthig, sie gut getrocknet 
und in gut schliessenden Gläsern aufzubewahren. 

Daneben hat Warner auch die bekanntlich 
in Nordamerika einheimische 


Lytta vittata auf den Gehalt an Canthari- 
din untersucht und darin 0,396 Procent gefun- 
den, was also nur wenig weniger ist, sowie 
auch den 


Mylabris Cichorei (Jahresbericht XII, 91) 
welcher schon lange unter dem Namen 


Chinesische Canthariden bekannt gewesen 
und, da sie Y, im Preise niedriger stehen als 
Lytta vesicatoria, anstatt dieser anzuwenden 
empfohlen worden ist, und er hat darin 0,426 
Procent Cantharidin gefunden. Dieser Käfer 
wäre demnach noch besser als die allgemein 
offieinelle Lytta vesicatoria, und würde diese mitten 
zwischen Mylabris Cichorei und Lytta vittata zu 
stehen kommen. 

Um sich noch mehr Kenntniss von der 
Brauchbarkeit dieser Käfer zu verschaffen, be- 
reitete er mit allen drei Käfern nach der-gleich 
folgenden Methode in gleicher Art drei Pflaster. 
Das Pflaster von Mylabris Cichorei zog am 
schnellsten und kräftigsten Blasen, und zwischen 
dem Pflaster von Cantharis vesicatoria und von 
Cantharis vittata war kein Unterschied in der 
Wirkung. zu bemerken. Er folgert daraus, dass 
Mylabris Cichorei der wirksamste Blasenkäfer 
sei, und dass Lytta vittata unbedingt eben so 
wie Lytta vesisatoria angewandt werden könne, 

Für die Darstellung eines sehr schönen und 
kräftig wirkenden 


Emplastrum Cantharidum empfiehlt War- 
ner, 4 Theile Lytta vittata mit Terpenthinöl 
24 Stunden lang zu digeriren, die dann ausge- - 
presste Masse noch einmal mit Terpenthinöl zu 
kochen und auszupressen, alles so, dass beide 
geklärte Auszüge zusammen 6 Theile betragen, 
die man dann im Wasserbade bis auf !/; ver- 
dunstet und nun mit 3'/, Theil weissem Wachs 
und 6 Theilen Schweineschmalz zu einem gleich- 
förmigen Pflaster verarbeitet. 

Ordo: Hemiptera, 

Coceus Cacti. Unter dem Namen Kuchen- 

Cochenille beschreibt Stark (Pharmac,Journ. and 
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Transact XIV, 346) eine neue ‘Sorte Cochenille, 


welche die Eingebornen von Cordova zum Roth- 
färben ihrer Kleider gebrauchen, und: welche 
bei denselben im grossen Ansehen steht. 

Bei genauerer Untersuchung stellte sich diese 
Drogue als eine ‘Masse von in der Lebens- 
periode eingesammelten Oochenill-Insekten her- 
aus, wo die Weibchen voller Eier sind, und 
einige auch schon ausgeschlüpfte Junge ent- 
halten, woraus sich der geringe Gehalt an Farb- 
stoff in dieser Drogue erklärt, dessen Quantität 
darin bekanntlich am_ grössten ist, weun die 
Eier noch nicht völlig ausgebildet sind. 


Diese Kuchen-Üochenille bildet feste, platte, 
etwa Y, Zoll dicke, tief rothe Kuchen, welche auf 
der Oberfläche ein Ansehen haben, wie wenn 
sie in grobem Leinen zusammengepresst worden 
wären. Der Bruch ist zackig, und auf dem- 
selben erkennt man weissliche Flecke und auch 
einzelne steiffe Stacheln, wahrscheinlich von 
Cactus Opuntia. In Wasser quellt die Masse 
auf, dasselbe färbt sich schön dunkelroth und 
die abfiltritte Lösung gibt mit Alaun einen 
schönen Carmin. Im Uebrigen verhielt sich 
dieser Kuchen wie gewöhnliche Cochenille, nur 
zeigte er eine um !/, schwächere färbende 
Kraft. Bringt man den in Wasser unlösslichen 
Theil unter ein Mikroscop, so erkennt man die 
Cochenille-Insekten sehr deutlich und zwar in 
sehr ungleichen Perioden ihrer Entwickelung. 


Pharmacognostische Miscellen. 


| kadix Pannae. Unter dem Namen „Panna,, 

hat in der letzteren Zeit ein neues Bandwurm- 
mittel viel Aufsehen gemacht, und Lucanus 
(Archiv der Pharmac. LXXXVII, 173) gibt 
verschiedene Nachrichten darüber. Anfänglich 
kam dieses Mittel als Pulver vor, und bei der 
Anwendung bewährte es sich in der Art, dass 
man die Dosis davon, nämlich 1!/, bis 2 Drach- 
men, mit 20 bis 30 Thaler bezahlen musste, 
was wohl ein Hinderniss der rascheren Ver- 
breitung gewesen ist, Der Dr. Behrens hat 
damit bereits 90 Curen gemacht, und bei 83 
Fällen der Art ging der Bandwurm binnen 1 
bis 4 Stunden so vollständig ab, dass nur in 
3 Fällen der Kopf nicht aufgefunden werden 
konnte, aber auch in diesen Fällen kein Rück- 
fall bemerkt wurde. In 3 Fällen wurde das 
Mittel bald wieder ausgebrochen. Behrens 
gab je nach dem Alter und der Constitution 
der Personen 1 bis 1%, Drachma von dem 
Pulver mit Wasser nach 8stündiger- Maceration 
als Schütteltrank, so dass alle Stunden 15 Gran 
verschluckt wurden, und liess endlich 1 bis 2 
Stunden nach der letzten Portion 4 bis 6 Drach- 
men Ricinusöl verschlucken. Die üblen Zufälle 
während der Cur bestehen in Erbrechen, be- 
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sonders bei Männern, und Congestionen nach 
dem Kopfe, und sollen dieselben aber nach 
1 bis 11/, Stunden wieder. verschwinden, 

Das Mittel ist aus dem Kaffernlande durch 
die Speditionshäuser Abraham Baradaile 
in London und Adolph Coqui in Hamburg, 
und im Frühjahr 1856 ist ‘auch eine. grössere 
Sendung von den unzerkleinerten Wurzeln an- 
gekommen, deren Pulver die sogenannte Panna 
ist, begleitet mit einigen frischen. in Spiritus 
gesetzten und mit Zuckersaft eingekochten Wur- 
zeln, welche letzteren die Kaffern den Kindern 
als bestes Wurmmittel geben, so wie auch mit 
einer Beschreibung der Pflanze. » . Nach. dieser 
Sendung ist das Mittel das Wurzelpulver eines 
Farrn, der am meisten den Nephrodium Filix mas 
ähnlich ist. Die Stiele oder ‚Hauptrippen. der 
Wedel sollen ‘jedoch markiger, die Blättchen 
derber und glänzender grün sein. Die Wurzeln 
sind gleichfalls Knollenstöcke mit den Resten 
der Strünke, diese aber weit markiger als’ die 
von Nephrodium Filix mas. Innen im frischen 
Zustande gelblich, auf dem frischen. Schnitt 
etwas harzig scheinend; die Spreuschuppen sehr 
zart und dicht, braun und wie Sammet im An- 
fühlen. Der Geruch erinnert an den von Secale 
(cornutum?), ist aber daneben eigenthürhlich 


gewürzhaft. In der Voraussetzung, dass dieser 
Farrn ein noch unbekannter ist, nennt ihn 
Lucanus 


Aspidium Filix Panna, und er hofft recht 
bald eine genaue Beschreibung und Qlassifieir- 
ung. davon nachfolgen lassen zu können, indem 
man der Herbstsendung dieses Jahres ein voll- 
ständiges Exemplar der Pflanze beizulegen ver- 
anrochen hat. 

Von dieser unzerkleinerten Wurzel ist auch 
eine Portion in die Hände vom Prof. Koch, 
Dr. Berg, Apoth., Simon und Dr. Be. 
gekommen, und der letztere (Allgem, Med’ 
Zeitung 1856 Nro. 73) erklärt sie mit Zu- 
stimmung der 3. Ersteren für eine pharmaceu- 
tische Phantasmagorie und für identisch mit'der 
Wurzel von Nephrodium Filixımas 7 

Hiegegen verwahrtsich Lucanus mit ‚folgen- 
den Bemerkungen. Die Wurzeln des Pannafarrns 
sind um so viel grösser, dass sie nur von einem 
riesenhaften tropischen Farrn herrühren können. 
Die grössten Wurzelstöcke haben eine Länge 
von 8 bis 12 Zoll und eine Breite von 2 Zoll 
und darüber; die Abschnittflächen der Wedel- 
stöcke eine Breite von 4/, bis 3/5 Zoll und darüber, 
die Wedel müssen daher sehr stark und min- 
destens eine Höhe von 4 bis 5 Fuss haben, 
Die Wedelstiele des Nephrodium .Filix: mas 
verjüngen sich merklich dicht am? Strunke, 
die älteren Wedelreste sind sehr dunkel und 
glatt, nur die im Wachsthum begriffenen haben 
moosartige Spreuschuppen. _ Bei. dem. Panna- 
farın dagegen ist der Wurzelstock, aber auch . 
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die alten Wedelreste mit feinen Spreuschuppen 
‚dicht und sammetartig besetzt. 

| An den frischen Pannawurzeln in Spiritus 
‚bemerkt man röthliche Fäden, welche schlangen- 
artig den Strunk durchziehen; an den älteren 
Theilen des Strunks durchgehende Löcher sind in- 
nen schwärzlich gefärbt. Es sind die Fäden der 
Saugwurzeln, resp. der Reste der abgestorbenen, 

Von einer Verheimlichung des Ursprungs 
der Panna kann nach allen diesen Mittheilnngen 
keine Rede sein, und noch um so weniger, da die- 
ses Mittel seit 3 bis 4 Jahren in Quedlinburg, 
Halberstadt und Umgegend angewendet worden 
ist, ein ‘schönes Exemplar seit einem Jahr in 
der bekannten Leipziger Droguensammlung sich 
befindet, ein ‚kleines auch in der Generalver- 
sammlung des norddeutschen Apotheker- Vereins 
vorgelegen hat, aber auch ganze Wurzeln von 
Lucanus in Halberstadt und von Junius 
in Quedlinburg, insbesondere an Apotheker, 
sehr gerne abgegeben werden. 

Mit dem Handelpreise scheint es eben so 
zu gehen, wie bei dem Kousso, d. h. dass 
Speculationen im Anfange hohe Preise hervor- 
rufen, die später durch Concurrenz gar sehr 
herabgedrückt werden. Und so ist sowohl 
Lucanus als Junius im Stande, 1 Drach- 
ma des Pulvers für 24/, Rthlr. abzugeben, und 
Apotheker erhalten ausserdem noch einen Ra- 
batt von 20 Procent bei Baarzahlung. Im 
Uebrigen überlässt Lucanus die Vertheidigung 
wegen des hohen Preises dem Dr. Behrens, 
da dieser und sein Bruder in Jer Capstadt allein 
den Ursprungspreis genau kennen, 

Wenn der Dr. Behrens mit der Empfehl- 
ung dieses Mittels erst jetzt hervortiat, nachdem er 
und andere Aerzte sich durch: mehrjährige An- 
wendung von der Wirksamkeit des Mittels über- 
zeugt hatten, so muss dieses nur gebilligt wer- 
den, um so mehr, da erst im Laufe des Som- 
mers 1856 eine Baiche ‚Menge nach Deutsch- 
land gekommen ist, um allgemeiner angewandt 
werden zu können. 

* Diese Wirkung endlich betrachtet Lucanus 
als den Kern der Sache, d. h. als den besten 
der bis jetzt vorliegenden Beweise, dass der 
Pannafarırn nicht Nephrodium Filix mas ist. — 
Allerdings ist wobl selten mit einer einzigen 
Dosis von 1 bis 1’/, Drachma des Pulvers von 
unserem Farrn ein Bandwurm abgetrieben worden. 

"Berg (Deutsche Klinik, 1856 Nro. 46) 
hat darauf bereits seine Zustimmung zu der 
Posner’schen Anklage zurückgenommen, nach- 
dem er sich bei einer genaueren Untersuchung 
' der Radix Pannae überzeugt hatte, dass sie der 
Radix Filieis maris zwar sebr ähnlich, aber 
auch bestimmt davon verschieden ist. Daneben 
ist er auch durch ein ihm von Dr. Behrens 
zugesandtes Exemplar der Radix Pannae in den 
Stand gesetzt worden zu zeigen, dass die innere 
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Substanz derselben eine grüne Farbe haben, 
und dass also die von Lucanus an seinen 
Exemplaren gefundene bräunliche Farbe theils 
von dem Trocknen in höherer Temperatur und 
theils vom Alter abhängig sein muss, Da nun 
Berg’s genaue Beschreibung‘ nach hierdurch 
mebr oder weniger veränderten Exemplaren 
gemacht worden ist, da ferner ganz frische 
Exemplare in naher Aussicht stehen, welche in 
der Charakteristik einige Abänderungen hervor- 
rufen könnten, und da auch die Nachweisung 
der Abstammung sehr bald zu erwarten steht, 
so will ich Berg’s Beschreibung bis zum nächs- 
ten Jahresberichte aussetzen, um dann über 
Alles in vollendeter Weise berichten zu können. 
Ich will bier nur noch bemerken, dass Berg 
nicht der Ansicht ist, dass der fragliche Farrn 
ein noch unbekannter sei, den wir mit Lu- 
canus, wenn er wirklich neu wäre, ganz 
zweckmässig Aspidium Panna nennen könnten, 
sondern er ist vielmehr der Meinung, dass er 
das Aspidium athamanticum Kze von Port Na- 
tal sein könne, von dem Dr, Pappe angibt, 
dass er in der Kapstadt als vortreffliches An- 
thelminticum benutzt werde, 

Endlich so hat Dr. Behrens, um sich 
wegen der gegen ihn erhobenen Beschuldigung 
zu rechtfertigen, ein Exemplar der Radix Pannae 
an Neesv. Esenbeck gesandt und dabei diesen 
um ein Gutachten ersucht. Derselbe hat jedoch 
die Untersuchung und das darauf gestützte Gut- 
achten dem bedeutenden Farrnkenner Milde 
übertragen, und dieserıhat bereits in der „bo- 
tanischen Zeitung XIV, 902* seine Erklärung 
dahin abgegeben, dass die Radix Pannae von 
keinem europäischen Farrn abstamme. Der- 
selbe gründet diese Entscheidung hauptsäch- 
lich auf den Umstand, dass sich auf der Quer- 
schnitiläche am Grunde des Stipes 13 peri- 
phärische Gefässbündel zeigen, eine Zahl und 
Anordnung, wie sie bei keinem europäischen 
Farrn vorkommen, also auch nicht bei Nephro- 
dium Fliix mas (Vergl. Jahresb. XII, 27). 

Die wegen der pharmaceutischen Phantas- 
magorie öffentlich angeklagten Herren sind 
demnach eben so rasch als glänzend gerecht- 
fertigt worden. 

Appun (Bonplandia IV, 385) hat nabe an 
400 Volksnamen für in Venezuela gebräuchliche 
und daselbst theils einheimische theils eingeführte 
Pflanzen alphabetisch. aufgestellt und die Be- 
deutung derselben durch die hinzugefügten bo- 
tanischen Namen in lateinischer Sprache allge- 
mein verständlich gemacht. Diese Mittheilung, 
welche sich unmittelbar an das in der Literatur 
des Jahresberichtes XII unter Nro. 24 ange- 
führte Werk von Seemann anschliesst , ist 
vorzüglich dann sehr werthvoll, wenn neue und 
nur unter solchen Volksnamen zu uns kom- 
menden Droguen -erkannt und auf ihren Ur- 
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sprung zurückgeführt werden sollen, und wäre 
es wünschenswerth, wenn dergleichen nachwei- 
sende Register aus allen Weltgegenden aulge- 
‚stellt und mitgetheilt würden. 


li. Pharmacie. 


A. Pharmacie der unorganischen Körper. 


1) Elektronegative Grundstoffe und deren 
Verbindungen unter sich. ; 


Sulphur. Schwefel. 


Acidum sulphurivcum. In Bezug auf die 
Reinigungsmethode der Schwefelsäure von Ar- 
senik, wie ich sie im vorigen Jahresberichte, 
S. 73, nach Löwe und Buchner mittheilte, 
erklärt der Letztere, dass ihm Löwe’s auf 
demselben Princip beruhende und etwas früher 
veröffentlichte Verfahren noch nicht bekannt ge- 
wesen sei, als er seine Erfahrungen niederge- 
schrieben habe. Daneben bemerkt Buchner 
(dessen Repert. V, 132), dass Löwe’s Ver- 
fahren in allen Fällen, wo eine Verunreinigung 
der Schwefelsäure mit schwefelsaurem Natron 
ohne Bedeutung sei, also in den meisten Fällen 
mit demselben Nutzen und noch leichter ange- 
wandt werden könne, wie die von ihm selbst 
vorgeschlagene Methode, dass aber der ihm von 
Löwe gemachte Einwand, zufolge dessen die 
anzuwendende Salzsäure selbst oft arsenikhaltig 
sei, nicht geltend gemacht werden könne, in- 
dem sich ein etwaiger Gehalt bei dem Verfahren 
selbst auch mit verflüchtigen müsse. 

Tod (Archiv der Pbarmac, LXXXVI, 
269) hat Buchner’s und Löwe’s Angaben 
vergleichend geprüft und dabei gefunden, dass 
sich das Arsenik aus der Schwefelsäure sowohl 
durch Salzsäure als auch durch Kochsalz ent- 
fernen lässt, aber durch die erstere um so viel 
leichter, dass die absichtlich mit arseniger Säure 
versetzte Schwefelsäure nach dem Einleiten von 
Salzsäuregas und Erhitzen bis zu 4 140° schon 
völlig frei von Arsenik und von Salzsäure war, 
während dazu nach einem Zusatz von Koch- 
salz ein Erhitzen bis zu -—- 190°. erforder- 
lich war. Buchner’s Vorschrift hat also 
zwei Vorzüge, nämlich den dieser leichteren 
Entfernung; und dann den, dass man die Schwe- 
felsäure nicht mit Glaubersalz verunreinigt be- 
kommt. 


Hydrogenium sulphuratum. In Folge mei- 
ner Angabe in den Vorlesungen über gericht- 
lich chemische Untersuchungen, worin* ich es 
für bedenklich erkläre, arsenikhaltige Materia- 
lien selbst in solchen Fällen anzuwenden, wo 
theoretisch der Gehalt an Arsenik nicht nach- 
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theilig sein würde, haben Kemper u. Mayer 
(Archiv der Pharmac. LXXXVI, 15) wegen 
der Schwierigkeit, sich ein arsenikfreies Schwe- 
feleisen für die so oft nöthige Bereitung von 
Schwefelwasserstoff zu verschaffen, eine genaue 
Untersuchung darüber angestellt, ob das aus 
arsenikhaltigem Schwefeleisen mit Schwefelsäure 
entwickelte Gas wirklich Arsenik enthalte oder 
nicht, und ob das Arsenik in diejenigen Nieder- 
schläge übergeht, die durch den Schwefelwas- 
serstoff in von oxydirenden Stoffen freien Me- 
talllösungen hervorgebracht werden. 

Die darüber angestellten Versuche sind ge- 
wiss sehr zweckmässig gewählt, genau ausge- 
führt und daher beweisend, und sie haben zu 
dem, auch theoretisch vorauszusehenden Resultat 
geführt, dass der aus wirklich arsenikhaltigem 
Schwefeleisen mit Schwefelsäure entwickelte 
Schwefelwasserstoff frei von Arsenik ist und 
derselbe daher unbedenklich bei gerichtlich- 
chemischen Untersuchungen benutzt werden 
kann. 

Aber wie dem nun ist, so möchte ich doch 
nicht das ganz Unbedenkliche in der Anwen- 
dung unterschreiben, indem es natürliches Fe'S? 
gibt, was Arsenik-frei ist, und. welches sich 
durch angemessenes Glühen in einem bedeck- 
ten Tiegel in Fe S verwandelt, das mit Schwe- 
felsäure, wenn auch nicht so leicht und regel- 
mässig wie künstliches Fe S, Schwefelwasser- 
stoffgas entwickelt, welches uns völlig be- 
ruhigt. 


Phosphorus Phosphor. 


Im „Med. Correspondenzbl. d. Württ, ärztl, 
Ver. XXIV* theilt Berzorius das Verfahren 
mit, nach welchem er den Phosphor in einer 
damit vergifteten Leiche nachwies (Vergl. Jah- 
resb. XV, 74), 

Durch Kochen der” Contenta mit Kali be- 
kam er sowohl leicht als schwer entzündliches 
Phosphorwasserstoffgas.. Im Uebrigen suchte 
und fand er auch darin phosphorige und unter- 
phosphorige Säure. Das Specielle muss ich 
hier der Toxicologie überweisen. 

Üeber die Wirkungen des rothen Phos- 
phors auf den lebenden Organismus haben 
auch Orfila und Rigout (Gaz. med. de 
Paris. 1856 Nro. 7) Versuche bei Hunden an- 
gestellt, und sie haben dabei ähnliche Resul- 
tate erhalten, wie de Vry, Reschel und 
Raynal (Jahresb. XIV, 82). Sie gaben 
einem Hunde 3 Tage lang, jeden Tag 2 Gram- 
men, den 4ten Tag 5 Grammen, dann nach 
8 Tagen noch 13 Tage lang täglich 2 Gram- 
men, zusammen also 36 Grammen rotben Phos- 
phor ein. Einer anderen kräftigen Hündin 
wurden in ähnlicher Weise, in Dosen von 10 
Grammen, bis zu 200 Grammen verschlucken. | 
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gelassen. Bei. beiden Thbieren äusserte sich 
- keine bemerkbare Wirkung, und die Faeces 
derselben waren mit völlig erkennbaren rothen 
Phosphor gemengt. 

Dagegen starb eine sehr junge Hündin, der 
1/, Gramm von gewöhnlichem und in Oliven- 
öl vertheilten Phosphor beigebracht worden 
war, in !/, Stunde, und ein kräftiger Hund, 
welcher 4 Uhr Nachmittags 2 Grammen ge- 
wöhnlichen gekörnten Phosphor verschluckt 
hatte, war am folgenden Morgen todt. 

Als diese durch gewöhnlichen Phosphor ge- 
storbenen Thiere erst 14 Tage nachher geöffnet 
wurden, zeigten sich auffallenderweise die Organe 
noch so frisch, als wenn der Tod erst eben 
vorher‘stattgefunden hätte, im Schlunde und in 
dem Magen fand sich eine gelbliche schaumige 
Substanz, welche Phosphordämpfe exhalirte und 
auf glühendem Metallblech mit weisser, leb- 
hafter Flamme und dicken Dämpfen verbrannte, 
und’ aus der Flüssigkeit des Magens konnte der 
darin suspendirte Phosphor mit Schwefelkohlen- 
stoff ausgezogen und durch Verdunsten wieder 
- daraus dargestellt werden (Vergl. Strauss im 
- Jahresb. XV, 75). Aus diesen Resultaten 
zieben sie den Schluss, dass eine Phosphor- 
Vergiftung noch :naclı 14 Tagen erforscht wer- 
den kann, dass Schwefelkohlenstoff ein gutes 
Ausziehemittel ist, und dass nach einem Tode 
dureh Phosphor die Fäulniss sehr langsam ein- 
treten. kann. 

"Ludwig (Archiv. der Pharmac. LXXXVI, 
11) macht auf einen Fehler aufmerksam, wel- 
chen die Preussische Pharmacopee in Betreff 
des Schmelzpunkts vom Phosphor begangen hat, 
und welcher dann auch in die Commentare zu 
dieser Pharmacopoe von Dulk und Mohr 
übergesangen ist. Die Pharmacoroe gibt näm- 
lich an: „Phosphorus calore 35 ad 37°C. 
liquescens*. Nun aber ist der Schmelzpunkt 
des Phosphors nach den neuesten Bestimmungen 
von Desains (Jahresb. VII, 134) — 44°, 2, 
Schrötter (Jahresb, VIII, 65) — 44°, 3, 
und Person (Jahresb. XIH, 76) = 44°, 2, 
und bleibt daher jene Angabe der Pharmacopoe 
immer eine Unrichtigkeit, selbst wenn sie da- 
mit 35 ad 37° R., welche Temperaturen nahe 
dem richtigen nach C. entsprechen, verstanden 
haben wollte, indem sie überall die hundert- 
theilige Scale angenommen hat. | 


Arsenicum. Arsenik. 
Als Beitrag zur Kenntniss der Verbreitung des 
Arseniks hat ein Tingenannter aus Goslar an 
die Redaction des „Archiv’s der Pharmac. 
LXXXVI, 17° die Mittheilung gemacht, dass 
er-in:dem Kesselstein der Theekessel bestimmt 
Arsenik ‘gefunden habe. Er löste 1'/, bis 2 


öl 


Pfund von dem Kesselstein in Salzsäure‘ und 
Wasser, kochte die Lösung mit schwefliger Säure 
und behandelte sie dann nach dem Erkalten mit 
Schwefelwasserstoff, wodurch ein Niederschlag 
erhalten wurde, aus welchem Schwefelnatrium 
so viel Schwefelarsenik auszog, dass es. nach 


:dem Ausfällen mit Salzsäure und Auswaschen 


hinreichte, um bestimmte Arsenikspiegel damit 
hervorzubringen, 


sStibium. Antimon, 


Stibium metallicum. Das Aequivalentge- 
wicht des Antimons, nach Berzelius bisher 
zu 1612,903 angenommen, ist auf’s Neue von 
Schneider (Pogg. Ann. XCVII, 483) studirt 
worden, und es hat sich dabei das unerwartete 
Resultat herausgestellt, dass es bisher um mehr 
als 100 zu hoch angenommen worden war. Nach 
seinen bis dahin angestellten Bestimmungen er- 
gab sich nahezu die Zahl 1503, und er will 
noch weitere Versuche anstellen, um diese Zahl 
ganz sicher zu stellen oder nöthigenfalls danach 
zu berichtigen, Diese genauere Arbeit ist dann 
auch schon gleich darauf mitgetheilt worden 
Pogg. Ann, XCVIIH, .293—305). Acht mit 
aller Sorgfalt ausgeführte Bestimmungen haben 
nun für das Aequivalentgewicht des Antimons 
(Sb) die Zahl 1503,8 herausgestellt, welche 
daher von nun an angenommen werden muss, 
und wonach wir die procentische Zusammen- 
setzung aller bekannten Antimon- Verbindungen 
umzurechnen haben, während die Formeln da- 
für dieselben bleiben, 


Zu dieser Bestimmung wurde Schneider 
bei der Untersuchung eines ungewöhnlich reinen 
Antimonglanzes veranlasst, der nichts Fremdes 
enthielt und welcher sich durch Wasserstoff in 
einer angemessenen Temperatur so vollständig 
in metallisches Antimon und in Schwefelwasser- 


. stoffgas verwandeln liess, dass nach dem erste- 


ren eine eben so einfache als sichere Berech- 


nung des Aequivalentgewichts möglich war, und 


auf diese Weise sind die angeführten 8 Be- 
stimmungen gemacht. 

Die Wichtigkeit, das Aequivalentgewicht des 
Antimonps genau und sicher bestimmt zu wissen, 
hat Rose (Poggend. Ann. XCVIII, 455) ver- 
anlasst, an einige seiner früheren Analysen des 
Antimonchlorürs und. Antimonchlorids zu erin- 
nern, deren Resultate für das erstere annähernd 
und für das letztere so nahe dem von Schnei- 
der entsprachen, dass demnach das Antimon. 
das Aequivalentgewicht 1508,6 haben müsste. 
Er hat aber doch noch eine neue Analyse des 
Antimenchlorürs ausgeführt, deren Resultat der 
Zahl 1508,666 entspricht, wodurch also Schnei- 
der’s Bestimmung ihre völlige Bestätigung er- 


hält. 
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Sulfidum stibiosum, Im Vorhergehenden 
beim metallischen Antımon habe ich angeführt, 
dass Schneider das Aequivalentgewicht des- 
selben mit Hülfe eines natürlichen und unge- 
wöhnlichen reinen Antimonglanzes bestimmt hat. 
Schneider gibt darüber Folgendes an: Dieser 
Antimonglanz ist von Arnsberg; von den Me- 
tallen,- welche gewöhnlich das natürliche Schwe- 
felantimon begleiten, als Eisen, Blei, Kupfer 
und Arsenik, ist keine nachweisbare Menge darin 
vorhanden. Es wird im Durchschnitt nur von 
Y; Procent Quarz als Gangart begleitet, der 
nicht ganz vollständig mechanisch davon zu 
trennen ist. Bis auf diesen (Juarz löst sich der 
Antimonglanz vollständig in Salzsäure, 


Ich hebe hier diese Angaben hervor, weil 
es, wofern dieser Antimonglanz bei Arnsberg in 
hinreichender Menge vorkommt, durch ihn am 
einfachsten möglich erscheint, reines Schwelef- 
antimon und damit dann auch alle übrigen An- 
timonpräparate rein für den Arzneigebrauch her- 
zustellen. 


Der als Gangart darin vorkommende Quarz 
dürfte sich vielleicht durch vorsichtiges Aus- 
saigern des nicht zerkleinerten Minerals vollig 
davon äbsondern lassen, 


Da die Preussische Pharmacopoe bestimmt 
ein Schwefelantimon verlangt, welches frei von 
Arsenik, Blei und Kupfer ist, wie es in che- 
mischen Fabriken bereitet werde, was also vor- 
aussetzt, dass man es in denselben durch künst- 
liche Vereinigung von reinem Antimon und 
Schwefel darstellt, so ist auch v. d. Marck 
(N. Jahrbuch für Pharmac, V, 241) der An- 
sicht, dass man dieses natürliche Schwefelarti- 
mon für den Apotheken - Gebrauch verwenden 
könne, und er gibt darüber Folgendes an: 


Es findet sich auf der Casparizeche am 
Schäferwege zwischen Wintorp und Uentorp, 
östlich von Arnsberg in Westphalen, in der 
äussersten östlichen, vom flötzleeren Sandstein 
umgebenen Sattelspitze des Plattenkalks, mei- 
stens in grossblättrigen Partien in der Mitte der 
Kalklagen, welche sich in feinen Strahlen bis 
nahe an die Schichtungsflächen verlaufen. Kleine 
Klüfte in diesen Schichten sind mit dichtem 
Antimonglanz erfüllt. — Ob dieser Fundort den 
Bedarf auch für die Dauer befriedigen kann, 
ist nicht angegeben worden. 


Nachdem dann v. d. Marck an eine frühere 
Analyse dieses, wie er es nennt, Uentorper 
Schwefelantimons von Schnabel aus Ram- 
melsberg’s Handwörterbuch des chemischen 


Theils der Mineralogie, S. 87, erinnert bat, welcher 


27,85 Proc. Schwefel, 72,02 Proc. Antimon und 
0,13 Proc. Eisen darin gefunden hatte, während 
es nach Schneider’s 8 Analysen nur 71,48 
Proc. Antimon und 28,52 Proc. Schwefel ent- 
hält, fügt er .die Resultate seiner eignen Prüf- 
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ung hinzu, bei welcher er ausser Antimon und 
Schwefel nur eine‘Spur von Schwefeleisen darin 
entdecken konnte. 


Chlorum. Chlor. 


Liquor Chlori. Im vorigen Jahresberichte, 
S. 77, habe ich ein gutes Verfahren zur Prüf- 
ung des Chlorkalks auf den Gehalt an activen 
Chlor mitgetheilt und erklärt, Wicke (Ann. 
der Chem. und Pharmac. XCIX, 99) findet das- 
selbe Verfahren auch anwendbar zur Bestimm- 
ung des Gehalts an freiem Chlor in dem olfi- 
cinellen Chlorwasser, 


Er versetzte 1 Unze dieses Chlorwassers mit 
der Lösung von !/, Gramm unterschwefligsaurem 
Natron, erwärmte die Mischung einige Minuten 
lang, fügte nun etwas Salzsäure und eine zur 
Ausfällung der gebildeten Schwefelsäure hinrei- 
chende Menge von Chlorbarium hinzu. Er bekam 
eine 0,074 Grammen Schwefelsäure entsprechende 
Quantität von schwefelsaurem Baryt, wonach 
das geprüfte Wasser 2,12 Gran Chlor in 1 Unze 
enthält. 


Acidum hypochlorosum. Fordos und Gelis 
(Journ. de Pharm. et de Ch. XXVIIL 370) 
machen darauf aufmerksam, dass sich die unter- 
chlorige Säure in ihren Salzen (Chlorkalk, Chlor- 
natron) bei der Aufbewahrung in chlorige Säure 
verwandelt und dass ‘diese Verwandlung von 
dem Einfluss des zerstreuten Lichts herrühre. 

Bei der freien unterchlorigen Säure, bei dem 
offieinellen Liquor Natri ehlorati und bei der 
Bereitung des chlorsauren Kali’s ist übrigens 
diese Verwandlung schon lange bekannt. Sie 
geschieht durch Austritt von Chlor, welches’ bei 
der freien Säure weggeht und bei Gegenwart 
von Basen auf diese in bekannter Art wirkt. 
Wir wissen, dass diese Verwandlung beim Er- 
hitzen sehr rasch geschieht (wiewohl sie durch 
Licht gleichwohl befördert werden mag) und 
dass sie unter fortwährendem Austritt von Chlor 
noch weiter geht, bei Gegenwart von Basen bis 
zu der Chlorsäure und bei der freien Säure 
selbst bis zur Ueberchlorsäure. 


‚ Calcaria chlorata. Eine aus Triest bezo- 
gene Portion Chlorkalk hatte Landerer (Ar- 
chiv der Pharmac, LXXXIV, 283) breiförmig, 
aber doch hinreichend mit Chlor gesättigt und 
dem Zweck völlig entsprechend gefunden. Er 
bewahrte ihn im Keller anfangs unvollkommen 
bedeckt und, da er so zerfloss, nachher besser 
bedeckt auf, und als er eines Tages die. Ur- 
sache der Verbreitung eines starken Chlorge- 
ruchs suchte, fand er den gesammten Chlorkalk 


schäumend und spritzend sich aus dem Gefässe 


herausdrängend. Eine Säure war nicht, auch nicht 
zufällig, Binzugekommen. Landerer erklärt - 
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> dieses Phänomen so, dass Chlor (auf die im 
Vorhergehenden erörterte Weise frei geworden?) 

auf Wasser zersetzend gewirkt und dass die da- 

durch gebildete Salzsäure dann in bekannter 

Weise aus dem noch übrigen Chlorkalk das 
Chlor entwickelt habe, was das Schäumen und 
Spritzen veranlasste.- 


Eine ähnliche Zersetzung des Chlorkalks im 
feuchten Zustande hat auch Bley (das. S. 284) 
beobachtet. 


Das Prüfungsverfahren des Chlorkalks auf 
actives Chlor, welches ich im vorigen Jahres- 
berichte, S. 77, mittheilte, ist von Wittstein 
geprüft und praktisch bewährt gefunden (dessen 
Vierteljahresschrift V, 113). Bei dieser Prüf- 
ung bewährte sich die von Wittstein in seiner 
Abhandlung theoretisch demonstirte Verschwen- 
dung von unterschwefligsaurem Natron, wenn 
man nach Nöllner 1 Theil Chlorkalk mit 
2 Theilen von diesem Salz behandelt, Denn 
-nach Berechnung der Theorie: 

2 Ca € ta Ca € 

Na $ Na 82 
bedürfen 1778 Theile unterchlorigsaurer Kalk- 
erde nur 1550 Theile unterschwefligsaures Na- 
tron, und bekanntlich enthält der Chlorkalk 
höchstens nur !/,; seines Gewichts an unterchlo- 
rigsaurer Kalkerde. Wittstein liess daher 
durch Schreiner einen Versuch ausführen, bei 
dem der Chlorkalk mit einer gleichen Gewichts- 
menge von dem unterschwefligsauren Natron 
nach Nöllner’s Angabe behandelt wurde und 
das Resultat war völlig befriedigend; der Chlor- 
kalk zeigte 21,64 Procent actives Chlor. Witt- 
stein’s Vermuthung, es werde sich bei der 
Prüfung viel von dem schwer löslichen Gyps bilden, 
abscheiden und die Prüfung unpraktisch machen, 
zeigte sich nicht hinderlich, indem die Flüssig- 
keit selbst nach 24 Stunden keinen Gyps ab- 
‚ setzte, wohl aber Schwefelklumpen von der 
Zersetzung der überflüssigen unterschwefligen 
Säure, die leicht abfiltrirt werden konnten. 


Wittstein macht mit Recht darauf auf- 
merksam, dass das anzuwendende unterschweflig- 
saure Natron durchaus frei von schwefligsaurem 
und von schwefelsaurem Natron sein’ müsse, 
und dass -auch reines unterschwefligsaures Na- 
tron in concentrirter Lösung allerdings durch 
Chlorbarium ‚eine copiöse Ausscheidung von 
feinen Nadeln bilde, die aber unterschweflig- 
saurer Baryt seien und sich in Wasser, beson- 
ders warmen, wieder auflösten, während eine 
' verdünnte Lösung nicht durch Chlorbarium ge- 
fällt werde. : 'Entsteht also bei der Prüfung des 
unterschwefligsauren Natrons durch Chlorbarium 
ein Niederschlag, so muss dieser erst völlig 
ausgewaschen werden; was sich dabei nicht 
auflöst, ist schwefligsaurer Baryt, wenn es sich 
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in Salzsäure löst, und schwefelsaurer Baryt, 
wenn es sich in Salzsäure nicht auflöst. 

Bei der Berechnung der obigen Prüfung ist 
endlich zu beachten, dass allemal 1 Atom 
schwefelsaurer Baryt 2 Aequivalenten activem 
Chlor entsprechen. Da nun aus Wittstein’s 
vorhin vorgelegter Theorie der Schluss gezogen 
werden könnte, dass dieses active Chlor bloss 
aus der unterchlorigsauren Kalkerde des Chlor- 
kalks herkomme, während der Chlorkalk doch 
bekanntlich ausser überschüssigem Kalkhydrat 
ein Gemenge von unterchlorigsaurer Kalkerde 
und Chlorcaleium zu gleichen Atomen ist, wel- 


ches Gemenge sich durch Säure nach folgen- 
dem Bilde | 


\Ca € 2 Atome Kalksalz 
ICa &1 (= 2 Aequiv. Chlor 
2 Säure 





zersetzt, und also das aus beiden Bestandtheilen 
resultirende Chlor zusammen allgemein als ac- 
tives Chlor verstanden wird und werden muss, 
so scheint es mir zur Vermeidung von Irrthü- 
mer zweckmässiger, die Reactionen des unter- 
schwefligsauren Natrons auf Chlorkalk durch 


folgendes, Bild 
|2 Ca 1 | | +Ca El 
l2Ca & | =! Na» 
Bas 


vorzustellen, indem man daraus sogleich er- 


sieht, wie 2 S-4AC ode 1S —=24 
entsprechen. 


Eine andere sehr sinnreiche Prüfung des 
Chlorkalks auf actives Chlor ist von Schenke 
(Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 243) an- 
gegeben worden. Sie gründet sich auf die Zer- 
setzung des kohlensauren Ammoniaks durch 
unterchlorigsaure Salze und Messung des da- 
bei freiwerdenden Stickgases. 

Man verwendet dazu ein etwa 3 Unzen 
fassendes Setzkölbehen, versieht dasselbe mit 
einem mit 2 Löchern durchbohrten Kork, sticht 
durch das eine ein Trichterrohr, welches bis 
auf den Boden hinabreicht, und welches ausser- 
halb des Kolbens nahe über dem Kork mit 
einem durchbohrten Glashahn versehen ist, 
und durch das andere ein zweischenkeliches 
Gasrohr, welches im Kolben mit dem Kork 
endigt und am anderen Ende umgebogen ist, 
um das daraus hervorkommende Stickgas in 
einer graduirten Röhre auffangen und in dieser 
messen zu können. 


Zur Herstellung der Grade-Eintheilung der 
Gasmessungsröhre wird daran der Raum, wel- 
chen ein Loth destillirtes Wasser einnimmt, 
mittelst eines Feilstriches bezeichnet und dann 
eine Probelösung aus einem Chlorkalk gefertigt, 
von dem schon nach anderen Methoden die 


\ 


54 


Bleichkraft bestimmt ist. Es werden sowohl 
diese, als auch alle zu diesen Versuchen dienen- 
den Lösungen auf die Weise bereitet, dass 
man 1 Loth Chlorkalk in einem Porcellanmör- 
ser mit 6 Loth destillirtem Wasser anrührt 
und sogleich auf mit einer Glasplatte bedecktes 
Filter tbut. 

Ein gemessenesLoth von dieser Flüssigkeit wird 
bei zugeschlossenem Hahn der Trichterröhre in 
diese gegossen, nachdem in das Kölbchen vor- 
her schon 2 Loth einer gesättigten Lösung von 
kohlensaurem Ammoniak gebracht worden wa- 
ren. Ist dann die mit Wasser gefüllte Mes- 
sungsröhre in einer pneumatischen Wanne über 
die Gasentwickelungsröhre aufgestellt, so wird 
der Hahn aufgedreht und, wenn die Lösung 
durch denselben in das Kölbchen zu dem koh- 
lensauren Ammoniak geflossen ist, wieder ver- 
schlossen. Nach 10—15 Minuten, je nach der 
Temperatur, ist die Gasentwickelung beendigt; 
hatte nun z. B. der probirte Chlorkalk 20 Proc. 
actives Chlor, und war das Wasser in der 
Messungsröhre doppelt so weit hinabgedrängt, 
als der Feilstrich tür 1 Loth Wasser, so ent- 
hält der Chiorkalk 20 Procent actives Chlor 
(das Messungsrohr muss daher, was Schenck 
nicht bemerkt aber-in einer hinzugefügten Zeich- 
nung angedeutet hat, mit noch 2 Lothen Was- 
ser nach einander in 3 gleiche Raumtheile ge- 
theilt und durch Feilstriche bezeichnet werden, 
worauf man den oberen Raum mit a und die 
beiden folgenden mit b. und c unterscheidet). 
Da es aber Chlorkalk gibt, der weniger als 20 
und auch mehr als 20 Procent actives Chlor 
enthält, so theilt man wiederum den Raum 
zwischen a und b und auch den zwischen b 
und c in 20 gleiche Theile, und man hat auf 
diese Weise eine für künftige Versuche das 
active Chlor genau angebende Grad -‚Einthei 
lung. | 

Natürlich muss immer dieselbe gemessene 
Menge von Chlorkalklösung angewardt und 
diese auch immer auf gleiche Weise bereitet 
werden. 

Umgekehrt kann diese Methode auch ange- 
wandt werden, um den Stickstofigehalt der 
Jauchen u, s. w. bei Bereitung von künstlichem 
Guano zu bestimmen. 





Jodum, Jod. 


Die bekannte Umsetzung von Jodsäure 
und Jodwasserstoffsäure in Jod und in Wasser 
hat Liebig (Ann. der Chem. und Pharmae. 
XOVII, 51) als eine der empfindlichsten Re- 
actionen anzuwenden verstanden, um Jod, wo 
es in sehr geringen Mengen wie z. B. in Mine- 
ralwassern vorkommt, nachzuweisen. Das Rea- 
gens ist also Jodsäure, welche mit den alka- 
lischen Jodüren, wie sie in solchen Flüssig- 
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keiten enthalten sind, allein kein: Jod frei 
macht; es müssen daher dieselben zunächst mit 
einer angemessenen Menge von Salzsäure ver- 
setzt werden, um darin freie Jodwasserstoff- 
säure zu erzeugen; setzt man dann: Stärkek- 
leister und hierauf Jodsäure zu, so tritt die 
blaue Färbung sofort ein und zwar dadurch 
stärker, weil auch das Jod der Jodsäure. mit 
zur Wirkung kommt. Natürlich müssen alle 
Mineralwasser zu diesem Endzweck mit einem 
Zusatz von kohlensaurem Natron stark einge- 
kocht und dann die Mutterlauge ' der Prüfung 
unterworfen werden. 


Als Liebig in jüngster Zeit bei Mineral- 
wasser-Analysen eine solche Prüfung anstellte, 
zeigte sich die Bläuung des Stärkekleisters schon 
ohne den Zusatz von Jodsäure, so dass also 
eine andere aus der ‘Jodwasserstoffsäure Jod 
frei machende Substanz vorhanden sein musste, 
und die Erforschung derselben stellte den Ge- 
halt an Salpetersäure heraus, für welche also 
die blaue Färbung des Stärkekleisters nach dem 
Zusatz von Salzäsure ohne Jodsäure auch eine 
der empfindlichsten Reactionen ist, durch welche 
man derselben auf die Spur kommt, und durch 
welche. sie gewiss weiter verbreitet angetroffen 
werden wird, als man sie bisher ahnte, suchte 
und fand (Vergl. Salpetersäure). a 


Knop (Pharmac. Centralblatt 1856, 8.497) 
macht darauf aufmerksam, dass die Jodsäure 
keine Anwendung finden könne, wenn andere 
Körper zugegen sind, welche auch aus der Jod- 
säure Jod frei machen können, wie ihm z. B. 
eine Flüssigkeit auf Jod zu prüfen vorlag, wel- 
che schweflige Säure enthielt, dass es aber ganz 
nahe liege, dieselbe Zersetzung von Bromsäure 
und Bromwasserstoffsäure in freies Brom und in 
Wasser mit dieser Jodreaction zu combiniren, 
und also in einem solchen Falle wo schweflige 
Säure vorhanden sei, bromsaures Kali anstatt 
Jodsäure anzuwenden. Ein Versuch zeigte völ- 
lige Brauchbarkeit. Er vermischte 2 Liter 
Wasser mit 1 Tropfen Jodkalium - Lösung, 
1 Gramm schwefligsauren Natron, etwas: Stärke- 
kleister und überschüssige Schwefelsäure, liess 
1 Stunde lang ruhig bei gewöhnlicher Tempe- 
ratur stehen und setzte nun eine Lösung von 
bromsaurem Kali hinzu, aber, nachdem die 
schweflige Säure ungefähr oxydirt sein konnte, 
sehr vorsichtig und in Zwischenräumen von 4 
bis 5 Minuten. Nach dem richtigen Zusatz 
trat die Färbung sicher ‚und intensiv hervor. 
Bei [der Prüfung ist Erwärmen, Sonnenlicht, 
selbst lebhaftes Tageslicht und ein Ueberschuss 
von bromsaurem Kali zu vermeiden; indem 
man durch den letzteren die blaue Jodverbin- 


dung auch wieder zerstören kann. .Es scheint. 


selbst die Empfindlichkeit der Probe mit Brom- 
säure der mit Jodsäure nicht 'nachzustehen., 


', denen anderen Körpern in 
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u Um Jod, wo es in Gestalt von alkali- 


schen Jodüren zu kleinen Mengen wie z. B, 


in Mineralwassern vorkommt, zu entdecken, 
empfiehlt O0. Henry dagegen (Journ. de 
Pharmac. et de Ch. XXVII, 423) eine schwach 
angesäuerte Lösung von übermangansaurem Kali, 
womit die Auffindung gelingt, selbst wenn die 
Menge des Jodürs auch nur Ysooo0o0 Von der 
‚Flüssigkeit beträgt, und woneben ausserdem 
auch Brom gefunden werden kann. 

Eine solche Flüssigkeit wird durch Verduns- 
ten concentrirt, etwa darin vorhandene kohlen- 
saure Alkalien durch eine Säure neutralisirt, 
mit etwas Stärkekleister vermischt und nun mit 
der Lösung von übermangansaurem Kali ver- 
setzt; ist Jod vorhanden, so färbt sich die 
Mischung blau, und vermuthet man daneben 
auch Brom, so schüttelt man die Mischung mit 
Aether, die blaue Jodstärke bleibt dan unver- 
ändert zurück, und der Aether nimmt durch 
das Brom eine gelbe Farbe an. 

Carbonicum. Kohlenstoff. 

Sulfidum carbonicum. Das Verhalten des 
Schwefelkohlenstoffs beim Erhitzen mit verschie- 
zugeschmolzenen 
Röhren ist von Schlagdenhauffen'(Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXIX, 401) untersucht 
worden. 402 


Mit Wasser bildet er bei — 150° in 3 bis 
4 Stunden Kohlensäure und Schwefelwasser- 
Stoff. 


Mit Wasser und darin aufgelösten Metall- 
. salzen wird -das dem Oxyd des Salzes ent- 
sprechende Schwefelmetall gebildet, unter Frei- 
werden der Säure des Salzes, wofern diese 
_ nicht, wie z. B. Salpetersäure, auf das Schwe- 
felmetall secundär einwirkt,. Eine ähnliche 
- Verwandlung der bei — 100° getrockneten 
Metallsalze durch Schwefelkoblenstoff findet auch 
bei starkem Druck statt, indem z. B. essigsaures 
Bleioxyd dadurch Schwefelblei und wahrschein- 
lich wasserfreie Essigsäure hervorbrachte. 


Mit Wasser und frisch gefällten Metall- 
oxyden werden ebenfalls Sckwefelmetalle er- 
halten. 


Mit Arseniksäure und arseniger Säure wird 
Schwefelarsenik, und mit Chromsäure wird 
Chromoxyd erhalten. 

In dieser höheren Temperatur reagirt der 
‚Schwefelkohlenstoff ganz analog, wie Schwefel- 
wasserstoff, nur wird bei der Reaction der 
Kohlenstoff noch als Kohlensäure ausgeschieden. 

Noch interessanter sind die Producte, wel- 
che man nach Berthelot (L’Institut 1856 
No. 1178 p. 267) erhält, wenn man ein Ge- 
misch von 'Schwefelkohlenstoff und Schwefel- 
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wasserstoff oder Phosphorwasserstoff über bis 
zum dunklen Rothglühen erhitztes metallisches 
Kupfer leitet. Als gasförmige Körper erhält 
man nämlich dann Grubengas — C? H3 und 
ölbildendes Gas = C* H3, und von dem letz- 
teren Gase wird noch eine viel grössere Menge 
erhalten, wenn man ein Gemisch von Sshwefel- 
kohlenstoff, Schwefelwasserstoff und Kohlen- 
oxyd über erhitztes Eisen leitet. Das Interes- 
sante liegt nämlich darin, dass es nun möglich 
ist, den Alkohol auf rein unorganischem Wege 
darzustellen, indem das ölbildende Gas, wie 
Berthelot (Jahresb. XV, 125) kürzlich ge- 
zeigt hat, mit Schwefelsäure in Alkohol ver- 
wandel werden kann, und das ölbildende Gas 
dazu auch aus rein unorganischen Körpern 
hervorgebracht werden kann. Und dasselbe kann 
man auch von Propyl-Alkohok (Jahresb. XV, 
125) sagen, indem es kürzlich, wie weiter unten 
bei Acidum formicicum vorkommen wird. Ber- 
thelot gelungen ist, die Ameisensäure auf 
rein unorganischem Wege darzustellen, welche 
Ameisensäure in Gestalt ihres Barytsalzes durch 
trockene Destillation ölbildendes Gas und Pro- 
pylengas gibt, mit welchem letzteren man eben- 
falls durch Schwefelsäure den Propyl-Alkohol 
hervorbringen kann. Kurz es ist jetzt durch 
Berthelot’s höchst sinnreichen Versuche mög- 
lich geworden, drei organische Körper: Wein- 
Alkohol, Propyl-Alkohol und Ameisensäure, und 
damit dann auch die fast unzähligen Verwand- 
lungsproducte derselben organischer Art auf 
rein unorganischem Wege hervorzubringen. Als 
Beispiel will ich nur anführen, dass man aus 
dem Alkohol in bekanter Weise Essigsäure er- 
hält, und dass durch trockne Destillation des 
essigsauren Natrons 4 Koblenwasserstoffe: öl- 
bildendes Gas, Propylen, Butylen und Amylen 
erhalten werden, die wiederum Materialien 
sind, um zahreiche Körper organischer Art dar- 
zustellen. 


Rhodan und Rhodanverbindungen. Be- 
kanntlich ist die Verbindung = (C? N? S? nie- 
mals isolirt aber in Verbindungen als ein Salz- 
bilder existirend angenommen und bald Schwefel- 
cyan bald Rhodan genannt worden, wiewohl 
man häufig genug versucht hatte, diesen Ver- 
bindungen eine andere Zusammensetzungsweise 
beizulegen, nach welcher sie nicht Haloidsalze 
sondern wahre Schwefelsalze sind, z. B. HC? 
N S-—= HS — £yS, KO? N? S2= Ks 
—+ £yS us. w. Allein diese Ansicht wurde 
nicht wahrscheinlich gefunden, weil jene Ver- 
bindungen gewisse Verhältnisse der gewöhnlichen 
Schwefelsalze nicht zeigten, namentlich nicht 
die, dass sie Silber schwärzen, mit Säuren 
Schwefelwasserstoff entwickeln, widrig hepatisch 
riechen und schmecken. Hirzel (dessen Zeit- 
schrift für Pharmacie VILU, 5) sucht nun .diese 
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Bedenklichkeiten hinwegzuräumen, die Existenz 
eines Rhodans —= C? N? S? zu vernichten, und 
zu beweisen, dass nur ein Cyansulid = £yS8 
existirt, welches in den sogenannten Rhodanver- 
bindungen die Stelle eines Sulfids spielt. Die 
Eigenschaft, Silber nicht zu schwärzen, hat auch 
das Kalium - Sulfocarbonat KS — 05? im 
ganz reinen Zustande, welches doch Jeder als 
_ ein Schwefelsalz betrachtet. Dasselbe schwärzt 
Silber nur, wenn überschüssiges Schwefelkalium 
.darin enthalten ist, was also durch Silber sehr. 
schön darin entdeckt werden kann, Die Eigen- 
schaft, durch Säuren keinen Schwefelwasserstoff 
zu entwickeln, hat auch das von Jedermann 
als Schwefelsalz betrachtete Kalium - Sulfomo- 
lybdat = KS + MoS3, und das Nichtauftreten 
von Schwefelwasserstoff hängt davon ab, dass 
sich dieser allerdings wie bei jedem Schwefel- 
salz bildet, dass er sich aber im Abscheidungs- 
Momente entweder mit dem £yS zu HS + EyS 
oder mit dem MoS3 zu HS — MoSS vereinigt. 
Bei der Zersetzung der Schwefelsalze durch 
Säuren tritt also nur dann Schwefelwasserstoff 
frei auf, wenn das sich abscheidende Sulfid oder 
Sulfuret keine Verbindung damit eingehen kann. 
Den. vorgeworfenen Maugel eines hepatischen 
Geruchs und Geschmacks erörtert Hirzel nicht, 
und dürfte derselbe auch wohl nicht die Exi- 
stenz des Rhodans als Salzbilder begründen 
können. Inzwischen liegt noch ein Beweis vor, 
der die Existenz des Rhodans begründen soll, 
welchen Hirzel ebenfalls nicht zur Sprache 
bringt, und welcher darin besteht, dass z. B. 
das sogenannte Rhodansilber mit Schwefelwasser- 
stoff in Schwefelsilber und in Rhodanwasserstoff- 
säure verwandelt wird; allein denkt man sich das 
vermeintliche Rhodansilber AgS — £y5 
und daneben den Schwefelwasserstoff zum EyS 
stärker verwandt, so muss stattfinden, ‚was die 
Erfahrung erwiesen hat, aber dadurch der Be- 
weis für die Existenz von Rhodan wegfallen. 
Dagegen hat Hirzelgezeigt, dass wenn man die 
sogenannte Rhodanwasserstoffsäure mit Schwefel- 
kalium versetzt, sich Schwefelwasserstoff ent- 
wickelt, unter Bildung von dem vermeintlichen 
Rhodankalium, und es ist klar, dass dieses nur 
stattfinden kann, wenn wir die Säure — HS 
+ €yS und das Salz = KS -+ £yS be- 
trachten; einfach verdrängt dann das KS den HS. 

Meiner Ausicht liegen in diesen Verhält- 
nissen vollgültige Beweise, dass weder ein Rho- 
dan noch Rhodan- Verbindungen existiren, auch 
ist es nicht zweckmässig, die Verbindung EyS 
Schwefeleyan zu nennen, weil dieser Name jetzt 
auch schon allgemein für C? N? S? als Salz- 
bilder verstanden und mit Rhodan als synonym 
angesehen wird. Sie muss Cyansulfid, die Rho- 
danwasserstoffsäure muss Cyansulfhydrat = HS 
—= &yS, das Rbodankalium muss Kaliumsulf- 
eyanat = KS + £yS genannt, und in ähn- 
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licher Weise müssen alle vermeintlichen Rho- 
danverbindungen umgetauft und mit anderen For- 
meln, als bisher, bezeichnet werden. 

Nun erklärt es sich auch, warum die Iso- 
lirung des vermeintlichen Rhodans =-C? N? $? 
niemals hat gelingen wollen. Die Isolirung da- 
gegen von EyS dürfte in Zukunft wohl mal 
gelingen. 


2. Elektropositive Grundstoffe (Metalle) und 
alle ihre Verbindungen. 


Malium Kalium. 


Jodetum Kalicum. Ein Garnisons-Arzt hatte 
als Mixtur eine Lösung von Jodkaliumn und 
schwefelsaurer Talkerde verordnet, und war diese 
Mischung dann sehr bald braun und unter Ab- 
scheidung einer krystallinischen Masse stark nach 
freien Jod riechend geworden. Hierüber hat dann 
Bihot (Journ. de Pharmac. d’Auvers XII, 
617—633) eine sehr ausführliche Untersuchung 
angestellt und dabei gefunden, dass sich die 
beiden Salze einfach umsetzen in schwefelsaures 
Kali und in Jodmagnesium, und dass das letz- 
tere bekanntlich so wenig beständige Salz durch 
den Einfluss von Wasser und Sauerstoff in Talk- 
erde und freies Jod verwandelt wird. Bei den 
weiteren Prüfungen über das Verhalten des Jod- 
kaliums mit anderen schwefelsauren Salzen hat 
es sich herausgestellt, dass die von Kali, Nat- 
ron und Chinin sich nicht sichtbar damit ver- 
ändern, aber alle übrigen und in dem Maasse 
mehr oder weniger, als die durch das schwefel- 
saure Salz hineingebrachte Base mit dem Jod 
ein mehr oder weniger stabiles Jodür bilden 
kann. Namentlich findet mit Ausscheidung von 
freiem Jod und brauer Farbe begleitete Zer- 
setzung leicht auch mit schwefelsaurer Thonerde, 
Zinkoxyd u. Ss. w. statt.. I nr 

Wenn daher die Vereinigung von Jodkalium 
und Bittersalz nach dem Garnison-Arzt eine vor- 
treffliche Form ist, so hält es Bihot für zweck- 
mässiger, das Bittersalz durch schwefelsaures 
Natron zu ersetzen. « 


Lapis causticus Sigmundi ist ein zusam- 
mengeschmolzenes und dann wie gewöhnlich zu 
dünnen runden Stangen geformtes Gemenge von 
1 Theil Kalihydrat und 1 Theil fein pulveri- 
sirtem Kalk. Für die bequemere Handhabung 
und zum Schutz gegen das Anziehen von Kohlen- 
säure überzieht man die Stangen mit einer con- 
centrirten Lösung von Siegellack in Alkohol, 
indem man beim Gebrauch den dadurch gebil- 
deten Ueberzug nur Stück für Stück abschabt 
(Oesterreichische Zeitschrift für pract. Heilkunde. 
Nro. 20). : 


Kali carbonicum crudum. Die sogenannte 
Woaghäusler Pottasche ist von ‚Widnmann 


VON 
(Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 221) ana- 
prün worden. Derselbe hat darin gefunden: 


Koblensaures Kali. . . „94,60 
Schwefelsaures Kali 0,32 
Chlorkalium .,. . . . 2,15 
Kieselerdann ei te an 0,46 
Massai. 3% 2,47 

100. 


- Ausserdem fand er darin Spuren von Jod. 
Die Quantität des Jods ist schön früher (Jah- 
resbericht XI, 105) von Leidenfrost, 
Fehling und Keller bestimmt worden, und 
hat der letztere zugleich auch eine vollständige 
Analyse davon gemacht, deren Resultate etwas 


von denen von Widnmann abweichen, woraus 


hervorzugehen scheint, dass diese aus der Rüben- 
Melasse gewonnene Pottasche nicht immer von 
ganz gleicher aber doch von einer solchen Be- 
Schaffenheit vorkommt, dass sie wohl als die 
beste angesehen werden muss. Das Handlungs- 
haus Horstmann & Köhler in Mannheim 
verkauft den Centner zu 27!/, Gulden, das 
Pfund also zu 17 Kreuzer (18 — 4 Ggl), was 
also im Verhältniss zu dem Preis anderer Pott- 
aschensorten sehr billig ist. 


Kali aceticum. Die Angaben über das Ver- 
halten von essigsaurem Kali gegen Schwefel- 
wasserstoff nach Francke sind jetzt auch von 
Overbeck (Archiv der Pharmac. LXXXVI, 
12) geprüft worden. Derselbe ist dabei zu dem- 
selben Resultat gekommen, glaubt aber die Ur- 
sache der schwarzen Fällung in den Fällen, wo 
kein Metall zu Grunde liegt, erkannt zu haben. 
Er verwandte nämlich den offieinellen Liquor 
Kali acetici und fand, dass dieser sich durch 
Schwefelwasserstoff' durchaus nicht schwärzte 
-und also frei von Metallen und sonst rein war, 
wenn man ihn frisch bereitet hatte, dass aber 
derselbe Liquor nach einiger Zeit der Aufbe- 
wahrung sich durch Schwefelwasserstoff bräun- 
lich färbt, und er erklärt dieses mit der An- 
nahme, dass sich das essigsaure Kali durch 
längeres Aufbewahren zersetze mit Bildung eines 
organischen Körpers, der sich durch Schwefel- 
wasserstoff mit brauner Farbe und schwefel- 
haltig abscheide. Diesemnach dürfen also Kali 
aceticum und Liquor Kali acetici, wenn sie sich 
durch Schwefelwasserstoff bräunen oder schwär- 
zen, ohne weitere Untersuchung nicht für metall- 
haltig erklärt werden. 

Es wäre demnach sehr interessant, das 
merkwürdige Verwandlungs-Product der Essig- 
 säure genauer kennen zu lernen, welches durch 
Schwefelwasserstoff' gebräunt oder geschwärzt 
und unlöslich wird. 


Natrium. Nairium. 


Natron nitriecum. Dass der käufliche Ohili- 
Salpeter Jod nnd Brom enthält, habe ich be- 
Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V. 


WIGGERS. 


Natron darin vorkommt, 


‘ Jaugen bei der Gewinnung bleibt, 
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reits nach Grüneberg und Barreswill 
(Jahresb. XIU, 90 und XIV, 94) mitgetheilt. 
Jacquelain (Bullet. de la Soc. d’Ene. Oct. 
1855 p. 752) hat nun gefunden, dass das Jod 
theils als Jodnatrium und theils als jodsanres 
und dass die Ursache 
der geringen Menge davon in dem: käuflichen 
mehr oder weniger gereinigten Salze (Jahresb. 
XIV, 96) darin liegt, dass jene Jodverbindungen 
wegen ihrer leichten Löslichkeit in den Mutter- 
Er. suchte 
sich dann das ganz rohe natürliche Salz und 
die Mutterlauge von dem gereinigten zu ver- 
schaffen, und er fand darin so viel Jod, dass 
er in Gesellschaft von Faure& bereits ein Pa- 
tent genommen hat, um daraus das Jod im 
Grossen darzustellen. Es wird auch das Ver- 
fahren mitgetheilt, nach weichem. sie das Jod 
daraus gewinnen. Da dieses aber ganz in das 
Bereich der Technik gehört, so weise ich hier 
auf die Abhandlung hin. 


Natron carbonicum purum crystallisatum. 
Nachdem Zimmer (Hannöv. Polyt. Wochen- 
blatt von 1854) auf einen Gehalt an Cyan in 
der Soda in Bezug auf deren technische Ver- 
wendung aufmerksam gemacht hatte, hat Flach 
(Archiv der Pharmac. LXXXVI, 132) diesen 
Cyangehalt auch in dem von Droguisten .be- 
zogenen reinen krystallisirten Natron gesucht, 
und er gibt an, dass alles ihm seit Jahren in 
die Hände gekommene Salz mehr oder weniger 
cyanhaltig gewesen sei, theils in Gestalt von 
Natriumeiseneyanür, und theils, aber nur in 
wenigen Fällen, von Cyannatrium,. Man er- 
kennt diese Einmischung durch eine blaue Fär- 
bung der Lösung des Salzes, wenn man 
sie mit Salzsäure übersättigt, zuweilen auch 
erst, wenn man nach genauer Sättigung ein 
wenig Eisenoxyduloxydlösung zusetzt. Später 
scheidet sich Berlinerblau ab, Als Mit- 
tel mehrerer quantitativen Versuche fand er den 
Gehalt an Natriumeisenceyanür zu ts Procent 
vom Gewicht des Salzes (= !/s, Procent Cyan- 
natrium). Flach ist daher der Ansicht, dass 
dieser allerdings geringe Gehalt in anderen 
Proben grösser sein könne, und dass für die 
pharmaceutisch-medicinische Verwendung dieses 
Salzes jedenfalls eine besondere Aufmerksam- 
keit darauf gerichtet werden müsse, 


Ein nach den Pharmacopöen vorschrifts- 
mässiges Umerystallisiren des Salzes reicht nicht 
hin, indem höchstens der erste Anschuss nur 
frei von Cyan ist. Aber Flach hat gefunden, 
dass wenn man die concentrirte Lösung des kohlen- 
sauren Natrons 24 Stunden lang mit kohlen- 
saurem Baryt digerirt, dann noch 24 Stunden 
lang kalt damit steben lässt, filtrirt und krystal- 
lisirt, ein Salz erhalten wird, welches frei von 
Verbindungen des Cyans und von Baryt ist. 

8 
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Der Gehalt an Natriumeisencyanür in dem 
reinen -kohlensauren Natron ist auch von Haenle 
(Buchn. N. Repet. IV, 509) bemerkt 
worden. 

Zur Prüfung dee Salzes auf diese Verun- 
reinigung wurde er dadurch geführt, dass in 
seiner Apotheke Brausepulver verabreicht wor- 
den waren, welche am folgenden Tage wieder 
zurückgebracht wurden, indem sie nicht allein 
feucht geworden, sondern eine hellblaue Farbe 
angenommen hatten. Sie bestanden aus 3 Gran ein- 
fach (nicht zweifach) kohlensauren Natron, 3 Gran 
Weinsäure und 10 Gran Zucker. Bei der 
Prüfung zeigte die Soda den Gehalt an Natrium- 
eiseneyanür und die Weinsäure einen Gehalt an 
Eisen (wiewohl beide sonst sehr gut beschaffen 
aussahen), und dadurch war die blaue Färbung 
leicht erklärt. 


Ammonium. Ammonium. 
Zu den in neuester Zeit in Gebrauch ge- 
zogenen Ammoniaksalzen gehört das 


Aminonium valerianicum, und von diesem 
valeriansauren Ammoniumoxyd gibt Labou- 
reur (Moniteur des Hopitaux 1856, Nro. 130) 
sowohl die Bereitung als auch die Eigenschaf- 
ten an. 


Zur Bereitung darf nicht die gewöhn- 


liche ölige Valeriansäure = — #V1 angewandt 
werden, weil das Salz so leicht löslich ist, dass 
man damit eine Lösung von dem Salze erhal- 
. ten würde, und soll das Salz trocken und 
krystallisirt erhalten werden, so muss man das 


HVI sich mit getrock- 


einatomige Hydrat — 


neten Ammoniakgas völlig sätiigen lassen, 
alsdann bekommt man das Salz mit den 
folgenden 


Eigenschaften ausgestattet: Es bildet weisse, 
je nach den Umständen bei der Bereitung mehr oder 
weniger undeutlich ausgebildete Krystalle, wel- 
che 4Aseitige Prismen sind, schmeckt schwach 
. zuckerartig süsslich, riecht nach Valeriana und 
etwas nach Ammoniak, verliert aber im luft- 
leeren .Raume den Geruch nach Ammoniak 
vollständig. Es ist höchst zerfliesslich und löst 
sich schon in so wenig Wasser, dass man es 
luftdieht verschlossen aufbewahren muss, und 
dass-man es im französischen Handel gewöhn- 
lich zerflossen antrifft. Ebenso löst es sich 
auch leicht und rasch in Alkohol. Die Lösungen 
reagiren sauer. Mit Aether bildet es sofort ein 
öliges Liquidum, was sich in dem Aether zu 
Boden setzt. Aehnlich verhalten sich auch die 
ätherischen Oele. Beim Erhitzen in einer Glas- 
röhre wird es zum Theil zersetzt, zum Theil 
aber in schönen Krystallen sublimirt. Stärkere 
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Säuren bilden damit andere Ammoniaksalze 
unter Abscheidung von öliger Valeriansäure. 


Bei der Analyse fand Laboureur dieses 


Salz nach der Formel NH Cı Hs. % ZU- 
sammengesetzt. 


[3 
Calcium. Calcium. 


Calcaria usta. Das Verhalten des gebrannten 


Kalks — Ca an der Luft ist von Wittstein (dess. 
Vierteljahresschrift V, 60—72) einer eben so aus- 
führlichen als gründlichen Prüfung unterzogen 
worden, und es hat sich dabei herausgestellt, 
dass derselbe zunächst 1 Atom Wasser auf- 
nimmt zu Ca H, und dass dieses pulverförmige 
Kalkhydrat dann allmälig Kohlensäure auf- 
nimmt und in demselben Verhältnisse das.Was- 
ser wieder abgibt, bis es sich endlich ganz und 
gar in wasserfreien neutralen kohlensauren Kalk 


— Ca C verwandelt hat. Die Verwandlung 
des Ca in Ca H geht sehr rasch vor sich, und 
die darauf folgende Auswechselung des H ge- 


gen C anfangs auch ziemlich schnell und dann 
immer langsamer, so dass bei der kleinen für 
die Untersuchung der Luft ausgesetzten Portion 
des Kalks mehr als 3 Jahre verstrichen, ehe 
Partikelchen des Ca H in 


Ca 6 verwandeit worden war. 


im Innern jedes 


Bei grösseren Mengen von Kalks wird da- 
her auf die Vollendung der Verwandlung an 
der Luft ein verhältnissmässig noch ungleich 
grösserer Zeitraum erforderlich sein, und Witt = 
stein’s Untersuchung hat daher den Werth, 
dass wir nun sicher wissen, wie die Verände- 
rung vor sich geht oder was aus dem Kalk an der 
Luft eigentlich gebildet wird, ohne die Dauer 
der Verwandlung genau für alle ungleichen 
Umstände angeben zu können. Darin erklärt 
sich dann auch Fuchs’ Behauptung (Journal 
für pract. Chem. VI, 1—132), nach welcher 
der Kalk an der Luft nur in. wasserhaltigen 
basisch-kohlensauren Kalk verwandelt werden 
sollte, indem es derselbe ohnstreitig nicht für 
nöthig gehalten hatte, den Kalk so lange, wie 
Wittstein, der Luft auszusetzen, was in der 
technischen Praxis auch wohl selten geschehen 
dürfte, 


Chloretum calcicum. In Eilenburg und 
Umgegend ist es bei den Aerzten eine beliebte 
Formel geworden, eine Lösung von salzsaurem 
Chinin in Wasser und etwas Salzsäure mit 
einer Lösung von Chlorcaleium in 2 Tbeilen 
Wasser zu verordnen. Jonas (Archiv der 
Pharmac. LXXXVI, 129) war in dieser Be- 
ziehung einmal genöthigt, das Chlorcaleium da- 
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zu aus einer Fabrik zu beziehen, und dieses 
zeigte bei der obigen Verwendung einen auffallen- 
den Geruch nach Chlor, was ihn zu einer Un- 
tersuchung desselben veranlasste, wobei es sich 
herausstellte, dass es eine nicht unbedeutende 
Menge von : unterchlorigsaurer Kalkerde (in 
der Abhandlung steht „unterchlorigsaurem Na- 
tron“) enthielt. | 

Er prüfte dann eine zu anderen Zwecken 
im grösseren Maasstabe dadurch, dargestelltes 
Chlorcaleium, dass er Marmor in Salzsäure 
aufgelöst und zur Entfernung des Eisens das 
geschmolzene Salz mit Salpetersäure behandelt 
hatte, und auch dieses Chlorcaleium enthielt 
wiewohl ungleich weniger, unterchlorige Säure, 
und Jonas vermuthet, dass man bei dem an- 
gekauften Chlorcaleium das Eisen durch unter- 
chlorigsauren Kalk {Chlorkalk ?) beseitigt und 
dadurch die unterchlorige Säure in dasselbe ge- 
bracht habe. 

Jonas ist daher der Ansicht, dass zur 
Bereitung des Chlorcaleiums für medicinische 
Zwecke dem von Schacht in seinen Appendix 
zur Preuss. Pharmacopoe angegebenen Ver- 
fahren der Vorzug eingeräumt werden müsse, 
. nach welchem man»Austerschalen in Salzsäure 
lösen, die Lösung zur Entfernung einer Spur 
Eisen und des organischen Körpers mit Thier- 
kohle kochen, filtriren und eindicken soll. 


(Ein reines Chlorcaleium kann aber auch 
einfacher und billiger aus gewöhnlicher Kreide 
hergestellt werden, wenn man dieselbe bis zur 
völligen Sättigung in reiner Salzsäure löst, die 
Lösung mit etwas Kalkmilch mehrere Tage 
lang digerirend und öfters schüttelnd stehen 
lässt, die Flüssigkeit durch Asbest klar filtrirt, 
mit wenig Salzsäure versetzt und zur Trockne 
verdunstet). 

Magnesium Magnesium, 

Magnesia usta. Als Harting (Archiv 
der Pharmacie LXXXVII, 40) eine käufliche 
gebrannte Magnesia zur Prüfung auf kohlen- 
saures Natron mit Wasser auskochte und dieses 
‘ dann nach dem Filtriren verdunstete, bekam er 
einen unerwartet bedeutenden Rückstand, der 
aber nur wenig Natron enthielt, sondern gröss- 
tentheils kohlensaure Talkerde war. Bei Prüf- 
ungen der Magnesia ist also stets ein solcher 
Rückstand noch weiter zu untersuchen. 


Rerrum. Eisen, 


Ferrum ammonico - tartaricum. Gleichwie 
man schon längst in England ein Ferrum am- 
monico-citricum angewandt hat und dann dessen 
Anwendung auch in Deutschland einzuführen 
versucht hat (Jahresbericht IV, 103), wo aber 
Aerzte keine Notiz davon genommen zu haben 
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scheinen, ist jetzt in Frankreich das’ weinsaure 
Eisenoxyd- Ammoniumozyd in Gebrauch ge- 


‘kommen, und Cazac (Gazette des Hopitaux 


1856 Nro. 32 p. 127) gibt dafür. die folgende 
Bereitungsweise an: | 

Man löst zweifach - weinsaures Ammonium= 
oxyd in 6 Theilen Wasser, erwärmt die Lösung 
im Wasserbade, sättigt sie mit frisch gefälltem, 
ausgewaschenem und noch feuchtem Eisenoxyd- 
hydrat, filtrirt, verdunstet die Flüssigkeit in ge- 
linder Wärme bis zur Syrup-Consistenz, streicht 
dieses Liquidum auf Porcellantellern dünn aus 
einander und lässt es darauf in gelinder Wärme 
austrocknen. Die Bereitung ist also dieselbe, 
wie man in Frankreich den Tartarus martiatus 
darstellt, dem das neue Präparat Puch“ völlig 
gleich im Ansehen ist. 


Es bildet nämlich prächtig glänzende rubin- _ 
rothe, durchsichtige Flitter, die sich sehr leicht 
in Wasser aber nicht in Alkohol auflösen. Es 
schmeckt nicht adstringirend. | 


Das dazu erforderliche zweifach - weinsaure 
Ammoniak wird erhalten, wenn man 1 Theil 
Weinsäure in 4 Theilen Wasser auflöst, die 
Lösung in zwei gleiche Theile theilt, den einen 
Theil bis zur vollständigen Neutralität mit koblen- 
saurem Ammoniak sättigt, und den anderen 
Theil der Weinsäure-Lösung dazu setzt. Das 
saure Salz scheidet sich dann in weissen perl- 
mutterglänzenden Schuppen ab, die. man ab- 
tropfen und dann auf einen porösen Stein trock- 
nen lässt. | 

Es ist jedoch klar, dass man dieses Salz 
nicht erst mit Verlust trocken darzustellen braucht, 
sondern dass man sogleich die beiden vermisch- 
ten Flüssigkeiten mit Eisenoxydhydrat sättigen 
kann, nur müssen sie dazu mit mehr Wasser 
versetzt werden, damit sich das saure Salz nicht 
abscheiden kann, d. h. mit der Menge von war- 
mem Wasser, dass dieses der vorhin zur Lös- 
ung des Salzes vorgeschriebenen (Quantität ent- 
spricht. 


Extractum Ferri pomatum. Im' vorigen 
Jahresberichte, 8.98, habe ich Jonata’ss Vor- 
schlag, das äpfelsaure Eisenextract mit dem 
Saft von Vogelbeeren anstatt von Aepfeln dar- 
zustellen, und die prüfende Untersuchung von 
Thümmel angeführt, wonach derselbe die Ver- 
wendung von Vogelbeeren für eben so practisch 
als zweckmässig erklärt. 

Gestützt auf die bereits in der Pharmacog- 
nosie angeführte Untersuchung des Safts aus 
Aepfeln und Vogelbeeren ist Ludwig, (Archiv 
der Pharmac. LXXXV, 275) zu einer ent- 
gegen gesetzten Beurtheiling gekommen, und 
er hat gewiss recht, wenn er behauptet, dass 
Jeder lieber einen sauren Apfel verzehren würde, 
als Vogelbeeren., Aepfel und Vogelbeeren ent- 
halten zwar Aepfelsäure als wesentlichen Be- 
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standtheil, aber daneben ungleiche andere Kör- 
per, die gerade das Widrige und Kratzende im 
Geschmack bei den Vogelbeeren bedingen. 
hat Ludwig gewiss recht in der Angabe, dass 
wenn man einmal substituiren wolle, dann möge 
man reines äpfelsaures Eisenoxyd einführen, 
welches der wesentliche Bestandtheil in dem 
Extract sei, und zu dessen Herbeischaffung 
dann immer die Aepfelsäure aus Vogelbeeren 
in wohl bekannter Weise bereitet werden könne. 


Schatter (das. S.276) hat ferner die Be- 
obachtung gemacht, dass ein älteres äpfelsaures 
Eisen-Extract deutlich nach Kssigsäure riecht, 
und dann unter Ludwig’s Leitung ein etwa 
3 Jahre altes Extract auf Essigsäure geprüft. 
Durch die angestellten Versuche hat er den Gehalt 
an Essigsäure bestimmt darin nachgewiesen, und 
er lässt es dahin gestellt sein, ob sie darin 
durch Gährung des Zuckers‘ oder der Aepfel- 
säure entstanden war. 


Tinetura Martis pomata. Die bayerische 
Pharmacopoe verlangt für diese Tinctur die 
Lösung von 1 Unze äpfelsaurem Eisenextract 
in 3 Unzen Zimmetwasser und 3 Unzen Wein- 
geist von 0,90 specif. Gewicht. Frickhinger 
(Buchn. N. Repert. IV, 514) macht jetzt auf 
eine, gewiss auch von allen bayerischen Phar- 
maceuten gemachte Erfahrung aufmerksam, welche 
darin besteht, dass dieses Präparat bei der Auf- 
bewahrung eine ansehnliche Menge von grün- 
lichgelben Kıystallkrusten absetzt, welche nach 
seinen Versuchen äpfelsaures Eisenoxydul mit 
wenig Oxyd sind, und er wünscht daher, dass 
man auch in Bayern die allgemein gesetzliche 
und zweckmässige Vorschrift, nach welcher 1 Unze 
Extract nur in 6 Unzen Ag. Cinn, vinosa aul- 
gelöst werden und also eine Lösung erhalten 
wird, woraus Alkohol nichts von dem wirk- 
samen Salz ausscheiden kann, eingeführt wer- 
den möge. Buchner fügt in einer Notiz hinzu, 
dass diesem Wunsche durch die nächstens er- 
scheinende neue bayerische ‚Pharmacopoe ent- 
sprochen werde. 


Ferrum aceticum. Das neutrale essigsaure 


Eisenoxayd —= Ee A3 war bis jetzt wohl in auf- 
gelöster Form dargestellt worden, aber noch 
nicht in fester und krystallisirter Gestalt, was 
jedoch nun Mayer (N. Jahrbuch für practische 
Pharmacie VI, 187) gelungen ist. Man wusste 
schon lange, dass eine Lösung , des neutralen 
essigsauren Eisenoxyds beim Verdunsten einen 
Theil der Essigsäure verliert und daher ein 
zwar noch in Wasser lösliches, aber basisches 
und amorphes Salz zurücklässt, und so ging es 
auch Mayer, als er versuchte, eine Lösung 
des neutralen Salzes von 1,148 specifischem Ge- 
wicht, welche 24,6 Procent essigsaures Eisen- 
oxyd enthielt, im luftleeren Raume über Schwefel- 


Auch‘ 
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säure zu verdunsten. Es gingen dabei 2/, der 
Essigsäure fort, und das zurückbleibende zwar 
noch auflösliche, aber basische Salz war amorph 
und — Ee A! +2 Fe. 

Als Mayer aber daan die Lösung des neu= 
tralen Salzes von 1,148 speecif. Gewicht im Win- 
ter 8 Tage lang einer Temperatur unter 0° 
ausgesetzt erhielt, hatte sich das ‚neutrale Salz 
krystallisirt und in solcher Menge daraus ab- 
gesetzt, dass die Hälfte der Flüssigkeit damit 
angefüllt war, und diese Krystalle waren dann 
leicht durch Abgiessen der Mutterlauge, (welche 
nur noch 1,070 speeif. Gewicht hatte,) und 
Drücken zwischen Löschpapier trocken zu be- 
kommen. ER 


Dieses neutrale Salz. wurde bei der Analyse 


nach der Formel Ee A® — 4 H zusammenge- 
setzt gefunden. Es bildet glänzende, dunkel- 
rothe, rhomboedrische Blättchen, welche ander 
Luft durch Verlust von 2 Atomen Wasser zu 
einem ochergelben Pulver verwittern, und welche . 
beim Aufbewahren selbst in luftdicht, schliessen- 
den Gläsern nicht zu erhalten sind, sondern lang- 
sam zu einem dickflüssigen, klaren und mit Was- 
ser klar mischbaren Liquidum zusammensinken, 
Das durch Verwitterung entstandene ochergelbe 
Pulver ist völlig amorph, luftbeständig,. verliert 
aber doch an der Luft langsam Essigsäure, bildet 
mit Wasser nach allen Verhältnissen eine klare 
Lösung, löst sich in 4 Theilen . absoluten und 
in 3 Theilen höchst rectificirten Weingeist auf, 
ist aber in Aether und Chloroform völlig un- 
löslich. 


Die Lösung des neutralen Salzes wird er- 
halten, entweder wenn man das Eisenoxydhydrat 
von 1 Theil Eisen in 7 Theilen Essigsäure von 
1,060 specif. Gewicht oder in 11 Theilen Ace- 
tum concentratum von 1,04 specif, Gewicht auf- 
löst, oder auch durch doppelte Zersetzung von 
essigsaurem Kalk oder Blei mit schwefelsaurem 
Eisenoxyd. Ein basisches essigsaures Eisenoxyd 
kann dagegen nicht durch doppelte Zersetzung 
dargestellt werden. Da nun aber Mayer auch 
sehr beachtenswerthe Erfahrungen darüber ge- 
macht hat, wie man aus der Lösung des neu- 
tralen Salzes sehr leicht und sicher die basischen 
Salze für die Bereitung des officinellen Liquor 
Ferri acetici und der Tinetura Ferri acetiei her- 
vorbringen kann, so will ich zunächst die prac- 
tische Darstellung der Lösung des neutralen 
Salzes durch doppelte Zersetzung speciell an- 
geben und darauf die Verwandlung desselben 
in die basischen Salze nachfolgen lassen. 
Zersetzt man essigsaures. Bleioxyd durch 
schwefelsaures Eisenoxyd, so ist. der Punkt leicht 
zu treffen, wo man mit dem Zusetzen des einen 
Salzes zu dem anderen aufhören muss, um 
weder schwefelsaures Eisenoxyd noch essigsaures 
Bleioxyd in der Flüssigkeit überschüssig zu be- 


“ Unzen schwefelsaures Eisenoxyd. 
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halten, weil hier das sofortige Ausscheiden des 
unlöslichen schwefelsauren ‚Bleioxyd den Punkt 
genau bezeichnet. Am billigsten ist jedoch die 


- Darstellung mit essigsauren Kalk, aber dann 


muss man Lösungen anwenden, deren Gehalt 
an essigsaurem Kalk und an schwefelsaurem 
Eisenoxyd genau bekannt ist. Bereitet man in 
bekannter Art aus 16 Unzen reinem krystalli- 
sirten Eisenvitriol eine Lösung von schwefel- 
saurem Eisenoxyd, welche 23 Unzen wiegt, so 
enthalten diese 11,5 Unzen Wasser und 11,5 
Sättigt man 
anderseits 38!/, Unze Acetum concentratum von 
1,04 specif. Gewicht mit 5'/, Unzen reinen Aetz- 
kalk, so hat man eine Lösung von essigsaurem 
Kalk, welche 12%, Unze schwefelsaures Eisen- 
oxyd zur völligen wechselseitigen Zersetzung 
bedarf; man bereitet daher ein wenig mehr von 
jener Lösung des schwefelsauren Eisenoxyds in 
derselben Stärke, um von derselben 25 Unzen 
zu der Kalklösung setzen zu können. Hat sich 
dann der schwefelsaure Kalk abgesetzt, so wird 
die geklärte Lösung davon abgegossen, der Rest 
derselben ausgepresst und alles filtrirt. Die fil- 
trirte Lösung des neutralen essigsauren Eisen- 
oxyds enthält dann gewöhnlich ein wenig über- 
schüssige Schwefelsäure, die man vorsichtig durch 
Bieizucker ausfällen kann. Der erhaltene Li- 
quor enthält !/ı. seines Gewichts Eisen, wenn 
er 1,048 specif. Gewichts besitzt. 

Wird eine solche Lösung des neutralen Salzes 
von 1,148. specif. Gewicht langsam und unter 
dem. Siedpunkt des Wassers verdunstet, so ver- 
ändert sie sich nicht eher, als bis sie etwa zur 
Hälfte verdunstet worden ist; dann fängt sie an, 
trübe, dick und schaumig zu werden, und setzt 
man nun das Verdunsten in derselben Weise bis 
zur Trockne fort, so erfolgt in der Wärme keine 
Abscheidung, lässt man sie dagegen, wenn sie 
schaumig geworden, erkalten, so erstarrt die 
Flüssigkeit zu einer braunrothen breiigen Masse, 
die sich in Wasser völlig klar auflöst, und welche 
durch Auspressen zwischen Leinwand einerseits 
einen klaren Liquor von 1,116 specif, Gewicht 
gibt, und anderseits einen Presskuchen, der ge- 
trocknet ein lockeres rothgelbes Pulver bildet, 
von 12 Unzen Liquor etwa 2°/; Unzen beträgt, und 
welcher sich zwar langsam aber ganz vollstän- 
dig in 3 Theilen Wasser auflöst zu einem Li- 
quor, der 1,112 bis 1,116 specif. Gewicht be- 
sitzt, sich im verschlossenen Glase unverändert 
erhält, aber in Berührung mit Luft gelatinirt, 
selbst wenn die Lösung mit noch viel mehr 
Wasser gemacht worden war, ohne dabei irgend- 
wie trübe zu werden. ‚Absoluter Alkohol löst 
das rotbgelbe Pulver nur unvollständig. und ge- 


wöhnlicher Alkohol  grösstentheils auf: Gegen 


Aether, Essigäther und Chloroform verhält es sich 
wie das neutrale Salz. Dieses rothgelbe Pulver 
scheint keine ganz constante Zusammensetzung 


‚entspricht. 
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zu haben, und die Analyse einer Probe ergab 
die Formel&e Ad? + EeH3 £ 7 H, eine an- 
dere dagegen weniger genau. 

Wird dagegen die Lösung des neutralen Salzes 
von 1,148 specif. Gewicht im Wasserbade bei 
—- 50° bis höchstens + 62°,5 vorsichtig bis 
zur Trockne verdunstet, so hinterbleibt dasselbe 
basische Salz, wie beim Verdunsten im Jluft- 
leeren Raume bei gewöhnlicher Temperatur, näm- 
lich = Ee A3 + 2 FeH® 4 6 H. Die Be- 
reitung erfolgt um so sicherer, bei je niedriger 
Temperatur das Verdunsten geschieht, und er- 
reicht diese auch nur einmal die Nähe von + 100°, 
so bekommt man nur das vorhergehende Salz, 
welches nicht immer constant ist. Die Ver- 
dunstung geschieht in einer flachen Schale, ein 
stetes Rühren ist nicht erforderlich, und hat das 
Salz bei höchstens — 60° die Gestalt einer 
weichen krummigen und nicht mehr an die 
Finger klebenden Masse bekommen, so lässt 
man erkalten, zerreibt das Salz rasch und bringt 
es sofort in ein gut schliessendes Glas. 


Dieses Salz ist amorph, röthlich gelb, riecht 
stark nach Essigsäure, schmeckt anhaltend zu- 
sammenziehend, löst sich völlig klar in 3 Thei- 
len Wasser und die Lösung hat 1,125 bis 1,130 
specif. Gewicht, bedarf 4 Theile rectificirten und 
6 Theile höchst rectificirtten Alkohol zur Lös- 
ung, die erst durch Filtriren völlig klar wird, 
wobei aber nur unbedeutend auf dem Filtrum 
zurückbleibt. Durch Verdunsten der filtrirten 
Lösung in Alkohol bekommt man das Salz 
sehr rein, und geschieht dieses Verdunsten in 
dünnen Schichten auf flachen Tellern, so erhält 
man es in Gestalt von dunkelrothen, durchsich- 
tigen und prächtig glänzenden Blättern, ähnlich 
wie citronensaures Eisenoxyd. Es enthält 47,9 
Procent Eisenoxyd, 30,5 Procent Essigsäure und 
21,6 Procent Wasser. 


Dieses Salz ist es nun, welches Mayer für 
die medicinische Anwendung empfiehlt, weil es 
sich so leicht rein herstellen und unverändert 
aufbewahren lässt, und weil die gebräuchlichen 
Arzneiformen jederzeit sehr leicht und sicher 
daraus bereitet werden können. 


Löst man dasselbe in 7 Theilen Alkohol, 
so hat man eine tief rothe und völlig haltbare 
Tinetur, deren Eisengehalt der Tinctura Ferri 
acetici aetherea der Preuss. Pharmacopoe ent- 
spricht, und verdünnt man 1 Drachma von die- 
ser Tinctur mit 4 Unzen Spiritus sulphurico- 
aethereus, so hat man einen Spiritus Ferri 
acetici aethereus, dessen Eisengehalt dem, nach 
den gewöhnlichen Bereitungsmethoden so wan- 
delbaren Spiritus sulphurico-aethereus martiatus 
Vermischt man gleiche Theile von 
dem basischen Salz und von Zucker, so hat 
man ein | 
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Ferrum aceticum saccharatum, eine neue 
und sehr empfehlenswerthe Form, die \/, ihres 
Gewichts metallisches Eisen enthält. 

Kurz man hat in dem basischen Salz ein 
Material, um es leicht und sicher in zahlreichen 
Formen jederzeit anwenden zu können, und 
Mayer macht auch Vorschläge zu technischen 
Anwendungen. 

Inzwischen, wie hoch ich auch den durch 
Darstellung dieses basischen Salzes gebotenen 
Gewinn für die Pharmacie und Therapie schätze, 
so kann ich doch den Vorschlag nicht zweck- 
mässig finden, einerseits bewährte und ange- 
wöhnte Arzneiformen in anderer Art daraus dar- 
zustellen, und andrerseits Eisenpräparate daraus 
zu bereiten, welche das Eisen in einer anderen 
Verbindung enthalten müssen, weil dadurch die 
so wünschenswerthe, gesetzliche Einführung 
nur verzögert oder gar verhindert werden kann. 
Für den 


Liquor Ferri acetici braucht man ja nur 
das basische Salz in so viel Wasser zu lösen, 
dass die Lösung den gesetzlichen Gehalt an 
Eisen bekommt, indem es gewiss nicht einerlei 
ist, ob Alkohol oder Wasser als Lösungsmittel 
dient, und durch Vermischung dieser Lösung 
in Wasser mit Alkohol und Essigäther in ge- 
setzlichen Quantitäten bekommt man die 


Tinctura Ferri acetici aetherean so beschat- 
fen, dass kein Einwand dagegen gemacht wer- 
den kann, und sollten diese beiden Formen 
sich nicht haltbar zeigen, so könnten’ sie leicht 
extempore hergestellt werden. 


Spiritus sulphurico-aethereus martiatus soll 
nicht essigsaures Eisenoxyd enthalten, sondern 
Eisenchlorür, und muss daher hier ganz aus- 
geschlossen werden. Will man darin einen 
constanten Gehalt von Eisen haben, so lasse 
man eine bestimmte Menge von Ferrum muria- 
ticum sublimatum in Hoffmannstropfen lösen 
und in dieser Lösung durch Sonnenlicht zu 
Chlorür reduciren. Das wasserfreie Eisenchlo- 
rid löst sich bekanntlich nach allen Verhält- 
nissen und mit starkem Erhitzen sowohl in Al- 
kohol als auch in Aether, Mit dem wasser- 
haltigen Ferrum muriaticam siccum können nur 
im Eisengehalte sehr ungleiche Producte er- 
zielt werden. 

Ferrum lacticum, Das milchsaure Eisen- 
oxydul ist in seinen Verhältnissen von Erlen- 
meyer (Jahresb. für pract. Pharmac. VI) 
um Vieles gründlicher studirt worden. Die 
Veranlassung dazu gaben 5 aus dem Handel 
bezogene und als falsch erkannte Proben da- 
von, um durch die genaue Kenntniss der Eigen- 
schaften des richtigen Salzes für die Prüfung 
desselben sowohl auf die bei jenen 5 Proben 
gefundenen, als auch auf alle anderen Fehler 
gleich von Vorn herein sichere Anhaltspunkte 


. guten Pharmaecien eigentlich überflüssig. 
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zu haben. In der Einleitung dazu findet Erlen- 
meyer den geringen Einfluss unbegreifflich, 
welchen die ’grossartigen Fortschritte der Chemie 
auf die Prüfung der Arzneimittel gehabt hät- 
ten, und wie fast alle neueren pharmaceuti- 
schen Werke die Prüfung der Arzneimittel so 
ganz nach dem alten Plane aufnähmen, dass 
wenn man ein älteres Buch darüber gelesen 
habe, man auch wisse, was in einem neueren 
stehe, Als Beispiel führt er an, dass man 
nach Zapp’s Anweisung (Jahresb. XIII, Lit. 
Nro. 25) nicht. Tartarus natronatus, Kali tar- 
taricum und Natron nitrieum von einander unter- 
scheiden lerne, und dass es demnach nicht 
schwer werden könne, Bittersalz und Zinkvitriol von 
einander zu verwechseln. Meiner Ansicht nach 
haben jedoch diese Anweisungswerke zu Prüf- 
ungen eigentlich nicht den Zweck, die norma- 
len Eigenschaften der Arzneikörper vorzuführen, 
indem sie dadurch, wenn auch noch die Bereitung 
dazu aufgenommen würde, zu vollständigen 
Pharmacien würden. Es kommt also nur da- 
rauf an, wie vollständig, zweckmässig und sicher 
nach unseren jetzigen Kenntnissen die Prüfungen 
darin angegeben worden sind, und dass sie ge- 
rade auch in diesem ihren beschränkten Haupt- 
zweck noch Vieles zu wünschen übrig lassen, 
darin hat Erlenmeyer gewiss Recht, und ge- 


.rade, weil diesen Werken alle nöthigen An- 


so erscheinen sie neben 
Ich 
will jetzt zuerst über die Untersuchung des 
reinen und richtigen milchsauren Eisenoxyduls 
und dann über die fehlerhaften und substituir-. 
ten Proben des Handels referiren. 


haltspunkte abgehen, 


Erlenmeyer stellte das milchsaure Eisen- 
oxydul auf die gewiss sehr zweckmässige Weise 
dar, dass er angemessen starke Lösungen von 
milchsaurem Natron und von frisch bereiteten 
Eisenchlorür in einem richtigen Verhältnisse 
(d. h. beide neutral und zu gleichen Atomen) 
in einem Glase vermischte, welches bis unter 
dem Korke davon angefülli wurde, dasselbe 
luftdicht verschloss und ruhig bei Seite stellte, ° 
Das sich dann langsam absetzende und durch 
die wechselseitige Zersetzung gebildete milch- 


saure Bisenoxydul ist nach der Formel Fe + Cs 


H!0 05 + 6 H zusammengesetzt, 
folgende Eigenschaften: 

Es bildet ein weisses Krystaltiniaöhes; seide- 
glänzendes Pulver, welches unter einer Loupe 
als ein Haufwerk von Krystallnadeln erscheint, . 
deren Form gewöhnlich nicht erkannt werden 
kann, Unter einem Mikroscop bei 100facher ‘ 
Vergrösserung sieht man darin Säulen und recht- 
eckige Tafeln, die wahrscheinlich dem gerad-rhom- 
bischen System angehören. Es ist luftbeständig, 
verliert schon unter — 100° sein Kıystallwas- 
ser, wird dann braun. Beim Glühen zersetzt 


und zeigt. 
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‘sich ‘darin die Milchsäure mit kaum bemerk- 
‘barem Aufblähen unter Schwärzung und Aus- 
stossen weisser, wie verkohlter Weinstein und 
dem Sauerrampfer ähnlich riechender Dämpfe, 
- darauf verbrennt die Kohle, und das Eisenoxy- 
-_ dul bleibt endlich als Eisenoxyd von schwam- 
mig-lockerer Beschaffenheit und dem Volum 
des ursprünglichen Salzes gleich zurück, wel- 
ches 27,73 bis 27,66 (mach der Rechnung 
== 27,77 Procent) beträgt. 

Es löst sieh bei — 16° in 35 und bei 
-—- 100° in 11 Theilen Wasser vollständig auf, 
die gelbgrüne Lösung gibt mit Kaliumeisen- 
 eyanür einen hellblauen und mit Kaliumeisen- 
eyanid einen dunkelblauen Niederschlag, und 
färbt sich nach Zusatz von Salzsäure durch 
Schwefeleyankalium kaum gelbröthlich. Die 
Lösung färbt sich beim Kochen in Berührung 
braun, um so rascher, je verdünnter sie ist, 
darauftrübt sie sich und setzt Eisenoxydhydrat ab. 
90procentiger Alkohol löst in der Kälte wenig 
davon auf, in der Siedhitze viel mehr, und 
50procentiger Alkohol löst im Sieden sehr viel 
davon auf und lässt es beim Erkalten grossen- 
'theils wieder auskrystallisiren. Setzt man da- 
gegen dem Alkohol etwas Salzsäure oder Sal- 
petersäure hinzu, so löst es sich leicht und 
vollständig auf, wodurch ein Gehalt an Milch- 
zucker darin erkannt werden kann, welcher 
dabei ungelöst bleiben würde. Uebergiesst man 
das Salz mit Alkohol und setzt man nur VOör- 
sichtig Schwefelsäure tropfenweise hinzu, so 
erhält man eine Lösung von Milchsäure in Al- 
kohol und alles Eisenoxydul bleibt als Eisen- 
vitriol ungelöst zurück. Setzt man dann der 
abfiltririen Flüssigkeit noch mehr Schwefel- 
säure zu, so bildet sich beim Kochen der Milch- 
Säure-Aether, welcher durch seinen Geruch 
nach Rum und entfernt nach Colophonium. er- 
kannt wird. Versetzt man die mit etwas Salz- 
 säure gemachte Lösung des Salzes in Alkohol 
mit Kali, so scheidet sich alles Eisenoxydul grün 


und hydratisch ab, was dann beim Erhitzen 


schwarz und körnig wird, und die davon ab- 
filtrirte Flüssigkeit gibt mit Kupfervitriol einen 
blauen Niederschlag, der sich anfangs beim 
Umschütteln wieder auflöst, aber nach einem 
gewissen Zusatz nicht mehr; setzt man nur so 
viel Kupfervitriol hinzu, dass noch kein blei- 
bender blauer Niederschlag entsteht (dessen Ab- 
scheidung durch die vorhandene Milchsäure be- 
_ kanntlich verhindert wird), und setzt man einen 
grossen Ueberschuss von Kali hinzu, so bleibt 
die Flüssigkeit unverändert, wodurch man einen 
Gehalt von Traubenzucker oder Rohrzucker 
darin entdecken kann, welche beide bekannt- 
lich das Kupferoxyd reduciren und als rothes 
Oxydul ausscheiden würden. Setät man der 
heissen und viel überschüssiges Kali enthalten- 
den Flüssigkeit aber Kupfervitriel hinzu, so 
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scheidet jeder Tropfen schwazes Kupferoxyd ab, 
und man kann durch fortgesetztes Zusetzen 
von Kupfervitriol nicht allein das kierin 
enthaltene sondern auch das vorhin aufgelöst 
gebliebene Kupferoxyd als solches ausfällen, 
sobald nur Kali genug hingekommen war. 

Wird milchsaures Eisenoxydul mit Kalk- 
milch erhitzt, dann mit Alkohol gekocht und 
dieser siedend abfiltrirt, so scheidet sich daraus 
beim Erkalten milchsaure Kalkerde in kreuz- 
weise über einander liegenden Nadeln ab. 

Die Lösung des milchsauren Eisenoxyduls 
in Wasser wird durch Bleizucker durchaus nicht 
gefällt. 

Wird 1 Theil milchsaures Eisenoxydul mit 
4 Theilen Braunstein und Kochsalz vermischt 
und dann mit einem Gemisch von 4 Theilen 
Schwefelsäure und 8 Theilen Wasser erhitzt, 
so entwickelt sich, wie schon Städeler gezeigt 
hat, eine grosse Menge von Aldehyd, 


Als Verunreinigungen des milchsauren 
Eisenoxyduls, welche von einer nicht gut aus- 
geführten Bereitung oder Aufbewahrung her- 
rühren können, führt Erlenmeyer Schwefel- 
säure, Salzsäure, Kali, Natron, Ammoniak, 
Kalk, Baryt, und basisches milchsaures Eisen- 
oxyduloxyd auf. 


Als absichtliche Verfälschungen erwähnt er 
dagegen Milchzucker, Rohrzucker, Trauben- 
zucker, und weinsaures Eisenoxydul, wovon das 
letztere eben so neu als unerwartet ist, sich 
aber als ein Hauptbestandtheil von 3 der unter- 
suchten käuflichen Proben heraustellte, während 
der erstere auch gerade nicht absichtlich hin- 
eingekommen sein kann, wenn man das Salz 
mit Milch, Eisenfeille und Milchzucker in be- 
kannter Weise darstellt, 


Bei der genaueren Untersuchung der schon 
erwähnten 5 aus dem Handel bezogenen Pro- 
ben stellten sich nun 3 ais mechanische Ge- 
menge von 3 Theilen Milchzucker und 1 Theil 
weinsaurem Eisenoxydul, und die beiden üb- 
rigen grösstentheils als basisches milchsaures 
Eisenoxyd-Ozxydul heraus, was Erlenmayer 
ganz ausführlicb und selbst mit Elementar- 
Analysen der Säure erwiesen hat, woraus ich 
hier die wichtigsten Momente hervorhebe. 


a) Die drei Proben waren im Ansehen un- 
gefähr gleich und bildeten etwas grobkörnige, 
sandig anzufühlende, schmutzig-hellolivengrüne 
Pulver. Schon mit blossem Auge, aber ganz 
deutlich mit einer Loupe zeigte es sich als ein 
Gemenge von einem weissen grobkörnigen und 
einem olivengrünen feinem Pulver. Sie schmol- 
zen beim Erhitzen auf Platinblech und schwol- 
len rasch und unter Verbreitung eines Caramel- 
geruchs :zu Cylindern auf, und aus dem nach 
dem völligen Verbrennen zurückbleibenden Ei- 
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senoxyd zog Wasser etwas schwefelsaures Kali 
und Natron aus. 


Durch Behandeln der drei Proben mit Was- 
ser löste sich der Milchzucker und auch ein 
wenig von dem weinsauren Eisenoxydul auf, 
wovon der grössere Theil jedoch als oliven- 
grünes Pulver zurückblieb. 


Die Lösung in Wasser war braun und gab 
mit gelbem und rothem Blutlaugensalz die Reac- 
tionen auf Eisenoxydul-haltiges Eisenoxyd. Kali 
gab darin. einen grünen, beim Erhitzen schwarz 
werdenden Niederschlag, während Eisenoxyd in 
der Lösung blieb, und zwar weil eine organi- 
‚sche Substanz vorhanden sein musste, die die 
Abscheidung desselben verhinderte, welche sich 
noch deutlicher als eine Zuckerart herausstellte, 
als die Kali-haltige und noch heisse Flüssig- 
keit auf Zusatz von Kupfervitriol sehr leicht 
Kupferoxydul ausschied. Wurden die 3 Pro- 
ben mit Alkohol kalt behandelt, filtrirt, der 
Alkohol abgedunstet, die rückständige Flüssig- 
keit mit Kalilauge und dann mit Kupfervitriol 
versetzt, so entstand ein blauer Niederschlag 
und das Filtrat enthielt kein Kupfer, die zu 
suchende Zuckerart war also weder Trauben- 
zucker noch Rohrzucker; wurden sie dagegen 
‘mit Alkohol und tropfenweisen zugesetzter Salz- 
säure aufgelöst, so blieb der Milchzucker 
ungelöst, so dass er dann leicht zu constatiren 
war, und die davon abfiltrirte Flüssigkeit gab, 
nachdem daraus. das Eisen mit Kali ausgefällt 
und abfiltrirtt worden war, beim Ansäuern mit 
Essigsäure und Schütteln sehr bald und kıy- 
stallinisch sich ausscheidenden Weinstein, der 
sich nun leicht constatiren. liess, und der be- 
wies, dass das grüne Eisensalz in den drei 
Proben nicht milchsaures, sondern weinsaures 
Eisenoxydul war, so wie auch bei einer noch 
weiter erfolgten Prüfung sich kein Gehalt an 
Milchsäure herausstellte. Die quantitative Be- 
stimmung ergab dann 3 Theile Milchzucker und 
1 Theil weinsaures Eisenoxybul, 


Das hiezu verwandte weinsaure Eisenoxydul 
war nicht auf die gewöhnlich empfohlene Weise 
durch Vermischen von Eisenvitriol mit wein- 
saurem Kali in der Wärme dargestellt worden, 
weil man es dadurch ein ganz amorphes hell- 
grünes und fast weisses Pulver abgeschieden 
erhält, aber Erlenmeyer fand, dass, wenn 
man jene beiden Salze in verdünnter Lösung 
und kalt vermischt und ruhig stehen lässt, es 
sich eben so grün und fein krystallinisch er- 
hält, als es zur Verfälschung angewandt wor- 
den war, und es zeigte auch dieselbe Zusam- 
mensetzung — Fe 4 C* H? 0° = ,;,H. 

b) Die beiden übrigen Proben stellten sich 
zwar nicht absichtlich verfälscht heraus, indem 
durch die vorhin angeführten Proben nur Milch- 
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säure und Eisen darin zu entdecken waren, 
aber im Uebrigen so unrichtig beschaffen, dass 
sie für die medicinische Anwendung als unzu- 
lässig erklärt werden müssen, indem sich bei 
der Bereitung und Aufbewahrung der grössere 
Theil des Eisenoxyduls in Eisenoxyd verwan- 
delt hatte, und dadurch ein Gemisch von nur 
noch wenig unverändertem richtigen Oxydulsalz 
und von vielem basischem milchsauren Eisen- 
oxyd-Oxydul entstanden war. In dieser Bezieh-_ 
ung macht Erlenmayer aber in Bezug auf 


‚die Bereitung und Aufbewahrung des milch- 


sauren Eisenoxyduls besonders darauf aufmerk- 
sam, dass man ausser der Anwendung ’ einer 
völlig Chlorid-freien Eisenchlorür-Lösung die 
Bildung und Ausscheidung des Salzes in der 
Kälte und in einem ganz angefüllten und luft- 
dicht verschlossenen Glase vor sich gehen las- 
sen müsse, und dass das ausgeschiedene weisse 
Salz auch richtig getrocknet in gut schliessen- 
den Gläsern aufbewahrt werden müsse, weil 
auch das richtige Salz, wenn es feucht aufbe- 
wahrt würde, mehr oder weniger in das grüne 
unlösliche basische Salz übergehe, 


Das eine unrichtige Präparat war ein grün- 
weisses Pulver und das andere bildete ein Ge- 
menge von weissen, rauchig angeflogenen und 
von apfelgrünen Krystalkrusten; das erstere, war 
also zerrieben worden. Wasser löste nur einen 
Theil davon auf, während der grössere Theil 
als apfelgrünes amorphes Pulver ungelöst blieb, 
was sich beim Kochen mit dem Wasser zer- 
setzte, so dass zuletzt nur Eisenoxydhydrat un- 
gelöst blieb. 

Das beim Behandeln mit kaltem Wasser 
ungelöst bleibende Pulver kommt in dem käuf- 
lichen (und sehr häufig auch wohl bei dem 
selbst bereiteten) Präparate in grösserer oder 
geringerer Menge immer vor, indem seine Bil- 
dung nur schwer zu vermeiden steht, aber 
in so grosser Menge, dass es das Präparat 
grün färbt, darf es nicht darin gebildet vorhan- 
den sein. Erlenmeyer suchte dann diese 
grüne Verbindung rein darzustellen, um durch 
Analyse die Zusammensetzung zu erfahren, 
und das Resultat dieser Untersuchung entspricht 


der empirischen Formel 3 IRRE STR 104 ER 
C+ H!°0 4+40H, woraus er dann die rationelle 


2 L+ " N " — 131, Ag. entwickelt. 


Dieses basische Salz enthält allerdings mehr 
Eisenprocente, aber darum ist es schon wegen 
der Unlöslichkeit und des Gehalts an Eisenoxyd 
ganz zu verwerfen. 


P2 


Pilulae Jodeti ferrosi. Zur Beitung dieser 
Pillen gibt Perrens (Journ. de Pharm. et de 
Ch. XX VIII, 229) folgende gewiss sehr zweck- 
mässige Vorschrift: 
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Man reibt 1 Gramm Jod mit 1 Gramm 
feiner Eisenfeile rasch zusauimen, setzt darauf 


gleich 1 Gramm weissen Honig und nun 2 Gram- 


men Süssholzpulver hinzu, und formt aus der 
gehörig verarbeiteten Masse 25 Pillen, wovon 
jede 0,8 ‘Gran Eisenjodür enthält. Da- 
* durch, dass dieses Eisenjodür darin mit dem 
Honig überdeckt und ausserdem ein Ueber- 
schuss von Eisen vorhanden ist, halten sich 
diese Pillen sehr gut, wiewohl sie doch etwas 
hygroscopisch sind, und daher ist es nöthig sie 
zu versilbern und mit Lycopodium überschüttet 
in einem fest schliessenden Glase aufzubewah- 
ren. Das Unverändertbleiben des Silberüber- 
zugs ist ein Beweiss von guter Bereitung. 


Oleum Jodeti ferrosi. Ist 
Eisenjodür in Süssmandelöl, 
Schaeuffele (Bullet. gener. 
1856.. Oct. 30) auf folgende 
wird, 


Man reibt 30 Theile Eisenfeile und 21/, 
Theil Jod rasch zusammen, bringt das Gemisch 
sogleich in eine Stöpfelflasche, die mit 8 Thei- 
len Aether inwendig befeuchtet worden ist, und 
lässt es darin verweilen, bis das anfangs ver- 
gasete Jod völlig wieder absorbirt worden ist 
und bis sich das fast farblose Eisenjodür rich- 
tig gebildet hat, worauf man dasselbe mit der 
überschüssigen Eisenfeile in 800 Theile Süss- 
mandelöl schüttet und damit in einer Schale 
erhitzt, bis sich der Aetber verflüchtigt und 
das Eisenjodür in dem Oel gehörig aufgelöst 
hat. Von dieser Lösung wird endlich das 
überschüssige Eisen abfiltrir. Das Eisenjodür 
löst sich unter den angeführten Umständen leicht 
und rasch in dem Oel auf, und die Lösung 
muss in angefüllten und Juftdicht schliessenden 
Gläsern aufbewahrt werden. 


eine Lösung von 
wie sie nach 
de Thera peut. 
Weise erhalten 


Manganum. Mangan. 


Manganum oxydatum nativum. Drei grob- 
pulverige, eisenschwarze, nichts Fremdartiges 
eingemengt zeigende Praunstein-Arten des Han- 
dels sind auf ihrem Gehalt an activem Sauer- 
stoff (d. i. an Superoxyd) von Schreiner 


(Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 236) unter- 


sucht worden, Er bediente sich dazu des reinen 
krystallisirten Eisenvitrios —#eS — 7H, oder 
vielmehr des Verhältnisses, in welchem dieser 
durch den Braunstein in Oxydsalz verwandelt 
wird, und Berechnung nach der (uantität des 
dazu verbrauchten Braupsteins zufolge 


Mn — 545 und 2 FeSH? — 3475, 


wonach allemal 10 Theile Braunstein, wenn er 
reines Superoxyd wäre, 63,7 Theile Eisenvitriol 
in Oxydsalz verwandeln müssen. 

Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V, 
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Für alle 3 Braunsteinproben löste er’ daher 
63,7 Gran Eisenvitriol in wenig Wasser auf, 
setzte Y, Unze Salzsäure hinzu und dann nach 
dem Erhitzen bis zum Kochen so lange von 
dem fein geriebenen Braunstein, bis das Eisen- 
oxydul völlig in Eisenoxyd verwandelt war, und 
bestimmte die dazu ‘verbrauchte Menge, wonach 
die drei Braunstein enthielten: 


a) 29,4 Procent Mangansuperoxyd oder 5,394 
Procent activen Sauerstoff, 

b) 35 Procent Mangansuperoxyd oder 6,422 
Procent activen Sauerstoff, und 

c) 36,5 Procent Mangansuperoxyd oder 6,697 
Procent activen Sauerstoff, 

indem bei der Sorte a) 34, bei der Sorte 
b) 28,5 und bei der Sorte c) 27,4 Gran Braun- 
stein verbraucht worden waren, welche unglei- 
chen Quantitäten also gleichviel Mangansuper- 
oxyd oder activen Sauerstoff enthielten, von 
dem ersteren nämlich 10 und von dem letzte- 
ren 1,834 Gran. 


Schreiner macht dabei darauf aufmerksam, 
dass es wohl selten. einen natürlichen Braun- 
stein gebe, der ausser Superoxyd nicht auch 
noch Mn? O3 und Mn3 O%# enthielte, und dass 
man also bei solchen Prüfungen eigentlich un- 
richtig von. Superoxyd oder den daraus resul- 
tirenden activen Sauerstoff (d. h. der Hälfte 


desselben) rede, und dass es daher richtiger 


sei, bloss die gefundenen Procente des activen 
Sauerstoffs aufzustellen. Allerdings ist für die 
Praxis nichts damit verloren, genau die Ver- 
hältnisse der Stufen zu kennen, bis zu welcher 
der bei der Anwendung zur Wirkung zu brin- 
gende Sauerstoff des Mangan im Braunstein oxy- 
dirt hat. 

Dass die geprüften 3 Braunsteinsorten nicht 
bloss Superoxyd enthielten, zeigte sich schon 
aus dem braunen Stich des Pulvers und dass 
sie nur so wenig activen Sauerstoff ergaben, 
war nicht bloss davon die Folge, sondern haupt- 
sächlich von der grossen Menge beigemengter 
fremder Körper, indem sie bei weiterer Prüfung 
einen Gehalt von 40 bis 50 Procent Kieselerde 
auswiesen. Aber Schreiner glaubt doch nicht, 
dass diese Kieselerde absichtlich beigemischt 
worden sei, sondern er ist der Ansicht, dass es 
so stark mit Quarz durchsetzte natürliche Braun- 
steinstücke gewesen seien, aus denen man den 
(Juarz mechanisch nicht habe herausschlagen 
können, und dass sie also mit dem Quarz ge- 
pulvert worden wären, um diesen in dem Pul- 
ver zu verdecken, dasselbe aber doch, wiewohl 
billiger, verkaufen zu können, 


Dunlop (Lond. Journ. 1856 p. 276) ver- 
wandelt das bei der Bereitung des Chlors zurück- 
bleibende Manganchlorür auf die Weise in wie- 
der anwendbaren Braunstein, dass er es zunächst 
durch Abdampfen, starkes Erhitzen und Wieder- 
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auflösen in:Wasser von: Eisen befreit, mit kohlen- 
saurem Ammoniak: fällt. ‚Die ‚Lösung. gibt dann 
Salmiak,', und: das kohlensaure Manganoxydul 
durch ‚angemessenes, Erhitzen in der: Luft sehr 
activen Braunstein. ST | 


Zincum. Zink. 


Zincum oxydatum. Im Zinkoxyd hat Or- 
mann (Journ. de Pharm. d’Auvers. XI, 549) 
eine neue Verfälschung gefunden, nämlich, mit 
gebranntem und. fein geriebenem Alaun. Man 
entdeckt diese Verfälschung durch Behandeln 
mit Wasser, welches den Alaun auflöst, und ist 
derselbe durch zu starkes Brennen. in Wasser 
unlöslich geworden, so muss alles in Wasser 
mit Salpetersäure aufgelöst, in der Lösung Schwe- 
felsäure mit Chlorbarium gesucht und die Thon- 
erde durch Ammoniak im starken Ueberschuss 
ausgefällt werden. 


 Mydrargyrum. Quecksilber. 


Jodetum hydrargyricum. Das Verhalten des 
Quecksilberjodids gegen Ammoniak - unter ver- 
schiedenen Umständen und die dabei entstehen- 
den Verbindungen sind von Nessler (N. Jahr- 
buch für praet. Pharmac. VI, 4) untersucht und 
die letzteren auch analysirt worden. 


Wird Quecksilberjodid in Jodkalium aufge- 
löst und zu dieser Flüssigkeit Ammoniak gesetzt, 
so entsteht durch wenig Ammoniak in verdünnter 
Lösung kein Niederschlag, aber aus einer con- 
centrirten Flüssigkeit scheiden sich. dadurch bald 
schwach gelbliche und bei Anwendung von vielem 
und starkem Ammoniak weisse nadelförmige 
Krystalle ab. Die gelblichen Krystalle gaben 
bei der Analyse der Formel 2 Hg 7 —+ NH3 
ziemlich entsprechende Resultate, während die 
Analyse der weissen Kıystalle mit der Formel 
Hg F — NH3 übereinstimmende Zahlen gab. 
Dieselbe Verbindung wird auch erhalten, wenn 
man.12 Grammen (uecksilberjodid mit 5 0. C, 
Jodkaliumlösung zusammenreibt und die Masse 
mit 70 C. C. einer Ammoniakflüssigkeit, welche 
0,064 Ammoniak enthält, übergiesst und öfter 
schüttelt, worauf sie sich dann bis zum folgen- 
den Tage gebildet hat, aber in Gestalt eines 
Pulvers. 


Wird Quecksilberjodid mit Wasser über- 
gossen und unter stetem Schütteln Ammoniak- 
liquor in kleinen Portionen hinzugesetzt, so ent- 
hält die Flüssigkeit bald Jodammonium und 
Quecksilberjodid, und es bleibt ein brauner Körper 
zurück, der an der Luft rothbräunlich und durch 
Ammoniak wieder braun, aber durch vieles starkes 
Ammoniak nicht weiss wird. Nessler hält 
diesen braunen Körper für ein Gemenge von 


NHg* #-- 2 H,2 HgF—+ NH und von Hg J. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


«Wird: eine : Lösung ‚von Kalium-Quecksilber- 
jodid: mit freiem Kali und mit Ammoniak ver- 
setzt, so entsteht bei, wenig Kali ein hellerer 
und .bei mehr Kali ein dunklerer gelbbräunlicher 
Niederschlag, welcher letzterer durch noch mehr 
Kali kermesbraun wird. : Der. braune ' Körper 
gab bei, der Analyse sehr gut der Formel Hg 
#-2Hg0 + Hg NH? entsprechende Resultate. 


Sulfidum hydrargyricum,. Im vorigen Jah- 
resberichte, $S. 105, habe ieh nach Stein an- 
geführt, wie sich der Zinnober in den Sulf- 
hydraten der Alkalien sowie in den Sulphureten 
der Alkalien entweder leicht oder nicht oder 
erst und zwar stets nach einem Zusatz von 
freiem ätzenden Alkali auflöst, Diese Angaben 
sind nun gründlich von, Weber (Bericht der 
Acad. der Wissensch. zu Berlin 1856, 8. 9) 
studirt worden. Es hat sich dabei herausge- 
stellt, dass die Lösung ‚nur dann erfolgt, wenıf 
jene Schwefelkalien freies Alkali enthalten, in- 
dem dieses ein wesentlicher Bestandtheil der 
entstehenden löslichen Verbindung ist, ohne ge- 
rade.: in einer constanten und wahrscheinlichen 
Atomen entsprechenden (uantität in dieselbe 
einzutreten, durch dessen Wexnahme aber .die . 
Verbindung, welche wasserhaltiges Kalium- oder 
Natrium- oder Ammonium-Sulfbydrargyrat ist, 
sogleich in Schwefelalkali und in sich abschei- 
dendes Schwefelquecksilber zerfällt. 


Weber fällte die Lösung von (Quecksilber- 
chlorid mit Schwefelammonium im Ueberschuss 
und setzte nun eine Lösung von kaustischem 
Kali oder Natron hinzu, wodurch der Nieder- 
schlag sich sogleich auflöstee Beim’ Verdunsten 
entwickelte sich anfangs Ammoniak, darauf 
setzte sich Chlorkalium oder Chlornatrium dar- 
aus ab, und nach einer gewissen weiteren Con- 
centrirung entstand darin ein dichtes Haufwerk 
von weissen, langen, haarförmigen, seideglänzen- 
den Nadeln, welche, je nachdem man Kali oder 


Natron zusetzte, entweder KS— Hg S- 6 H 


ode NS + Hg S —+ SH sind, und wo- 
von das erstere % Atom KO und das letztere 
1/, Atom Na O gebunden enthielt. Diese Quan- 
tität von Aetzkali oder Aetznatron reicht jedoch 
nur zum Bestehen jener Schwefelsalze im aus- 
krystallisirten Zustande hin, denn wenn man die- 
selben durch Pressen von der Mutterlauge be- 
freit und das Pressen zu lange fortsetzt, so zer- 
setzt sich das Salz schon theilweise durch den _ 
Verlust von Alkali unter Ausscheidung : von 
schwarzem Zinnober, und löst man jene Schwe- 
felsalze in Wasser, so geht die Zersetzung 
augenblicklich noch viel weiter mit Abscheid- 
ung von Schwefelquecksilber, so dass sie also 
in Lösung zum Bestehen noch viel: mehr kausti- 
sches Alkali bedürfen. Daher lösen sich diese 
Schwefelsalze in wenig Alkali-haltigem Wasser 
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leieht‘ auf, und: die Lösung 'kann’ dann ‘ohne 
Veränderung‘ mit beliebig viel Wasser verdünnt 
werden,''und eben so'y'wie gegen Wasser, ver- 
halten sich diese‘ Salze 'auch' gegen’ Alkohol. 
Setzt man’ zu’ diesen Lösungen Schwefelwasser- 
stoff oder Schwefelammonium, ‘oder löst: man 
darin Schwefel auf, so scheidet sich sogleich 
Schwefelquecksilber aus Ebenso’ scheiden Borax, 
phosphorsaures Natron und die Bicarbonate der 


Alkalien sogleich Schwefelquecksilber' daraus ab; 


dagegen bewirken diese Ausscheidung alle: neu- 
_ tralen Salze der Alkalien nicht, wenn‘ man’ sie 
nicht in zu grosser Menge hinzufügt, wodurch 
das freie und zur Existenz nöthige Alkali zu 
stark verdünnt und in seiner Wirkung zu‘ sehr 
geschwächt werden würde. Alle diese Reac- 
tionen sind nun leicht erklärlich. 
Diese Salze sind höchst zerfliesslich und 

durch das ‘angezogene Wasser zersetzbar. 

"Bringt man gefälltes und ausgewaschenes 
Schwefelquecksilber in eine Lösung von ‘Kali 
oder Natron und leitet man Schwefelwasserstoff 
hinein, so bilden sich Lösungen derselben Schwefel- 
salze, woraus, wie leicht einzusehen, mehr Schwe- 
felwasserstoff wieder Schwefelquecksilber  ab- 
scheidet. 


Oleum Hydrargyri gallici. Unter diesem 
Namen ist kürzlich in England (Pharmae. Journ. 
and Transact. XV, 374) eine Mischung in 
Gebrauch gekommen, welche auf folgende Weise 
bereitet wird. 

Man reibt !/, Drachma. pulverisirtes sal- 
petersaures (Juecksiberoxyd mit "/, Drachma 
Gallussäure (acidum gallicum) unter Zusatz 
einiger TropfenWasser zusammen, bis man ein 
dunkelbraunes Pulver daraus erhalten hat, und 
vermischt dieses mit 1", Drachma Olivenöl. 
(Möglich wäre es, dass hier mit Acidum gal- 
lieum auch Gerbsäure zu verstehen ist?). 


B. Pharmacie der organischen Körper. 


1) Pflanzensäuren. 


' Acetum crudum. Die bekannte Prüfung 
des rohen Essigs auf den Gehalt an freier 
Säure durch :Sättigen mit kuhlensaurem Kali 
oder Natron’und Berechnen nach der von die- 
sen verbrauchten Quantität gibt nach Nichol- 
son & Price (Chem. Gaz. 1856 Nro. 318) 
deswegen kein richtiges Resultat, weil die. wirk- 
lich neutralen essigsauren Salze von Kali und 
Natron auf: geröthetes Lackmuspapier alkalisch 
reagiren. " Versetzt man’ daher den Essig mit 
kohlensaurem. Kali oder Natron) kis zur  völ- 
ligen neutralen Reaction, so enthält die Flüs- 
sigkeit noch‘ etwas freie Essigsäure, und da- 
her'bekommt man bei der Destillation der Flüs- 
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sigkeit ein’ ‘Wasser, welches’ freie Essigsäure 
enthält,‘ die nicht" wegen ihrer Flüchtigkeit 
aus dem Salze entwichen, sondern!‘ noch: frei’ 
und ungebunden’ darin war, indem’ man eine 
Lösung ‘ von richtig‘ gesättigtem ' essigsauren 
Kali destillirend abdampfen und das zurück- 
bleibende Salz bis zum Schmelzen erhitzen 
kann, ohne dass. sich dann ‚Essigsäure in dem 
Destillate 'befände, 

Dagegen kann man den Säure-Gehalt in 
Essig: richtig‘ bestimmen, wenn man'eine abge- 
wogene: Portion von kohlensaurem Baryt oder 
kohlensaurem 'Kalk, : welche grösser: ist: als’ der 
Säure-Gehalt, mit einer abgewogenen Menge des 
Essigs digerirt, bis’ sich‘ nichts ' mehr 'auflöst, 
dası ungelöste:'kohlensaure Salz abfiltrirt, 'wägt, 
und’ nach‘ der: aufgelösten Menge davon ''den 
Gehalt an: Essigsäure berechnet. 

1251 Ba C 637 C*+ He'08 
625 CaC° 63.9, 0#, 15 O8... 

Die Bestimmung. des, richtigen Gehalts an 

Essigsäure ist auch möglich, wenn man eine 


PB 


m 


abgewogene Menge Essig mit: K C? im Ueber- 
schuss versetzt, die entwickelte Kohlensäure 
auflängt und nach ihrer Menge den Gehalt an 
Essigsäure berechnet: 
900 (2 0) — 687 0* He 03 
Diese Bestimmungsweise erscheint jedoch 
viel umständlicher und unsicherer. 


Acidum formieicum, Bekanntlich theilt sich 
die. Ameisensäure 0 H? O3 einfach in 
2 Atomen Kohlenoxyd —= 2 C und in L Atom 
Wasser = H? O, wenn man sie mit concen- 
trirter Schwefelsäure behandelt. Berthelot 
(Compt. rend. XLI, 935) ist es jetzt gelungen, 
die Ameisensäure auch aus Kohlenoxyd und 
Wasser wieder herzustellen, denn als er mit 
Wasser befeuchtetes Kalihydrat in einem mit 
Kohlenoxydgas gefüllten Kolben warf, den Kol- 
ben verschloss und 70 Stunden lang einer 
Temperatur von — 100° aussetzte, zeigte sich 
beim Oeflnen das Kohlenoxyd verschwunden 
und in Ameisensäure verwandelt, die mit dem 
Kali in Verbindung getreten war. 

Berthelot vergleicht diese Zersetzung und 
Wiederbildung der Ameisensäure mit der Thei- 
lung des Alkohols in, ölbildendes Gas und Was- 
ser, und der Wiederbildung des Alkohols aus 
ölbildendem Gas und Wasser (Jahresb. XV, 125), 
beide Processe dureh Schwefelsäure. 

Bald darauf (Compt. rend. XLII, 447) hat 
Berthelot eine auf dieses Princip sich grün- 
dende Methode gefunden, um die Ameisensäure 
leicht, billig, und in beliebig grossen Mengen 


—— 


' darzustellen: 


Man erhitzt 10 Theile krystallisirte Oxal- 
säure mit 10 Theilen Glycerin und 1 bis 2 
Theilen Wasser bei —- 100° in’ einer Retorte 
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12 bis 15 Stunden lang. Die Oxalsäure hat 
sich dann’ getheilt in weggegangenes Kohlen- 
säuregas und in Kohlenoxyd,. und dieses 
wiederum im Statu nascenti mit Wasser die 


Ameisensäure gebildet, nach dem folgenden 
Bilde: 
SR. he 
2Ht = / 


| = m rha 


Nach der 12 bis 15stündigen Digestion bei 
—- 100° findet sich ein Theil der Ameisen- 
säure bereits mit Wasser abdestillirt in der Vor- 
lage, und der Rest wird aus dem Rückstand 
nachdestillirt, indem man diesen so oft wieder- 
holt mit Wasser verdünnt, bis er nur noch un- 
verändertes Glycerin ist, was zu einer neuen 
Bereitung in gleicher Weise ‚wieder angewandt 
werden kann. 

Wird die Temperatur bei der Bildung und 
nachherigen Abdestillation höher, und nament- 
lich bis zu + 190 bis 200° gesteigert, so ver- 
!iert man viele Ameisensäure dadurch, dass sich 
dieselbe wieder in Kohlenoxyd und in Wasser 
theilt. 


Acidum tartarieum. Löst man 2 Atome 
Weinsäure und 1 Atom Borsäure zusammen 
in Wasser auf, so zeigt die Lösung ein solches 
Rotationsvermögen, dass Dubrunfaut (Compt. 
rend. XLII, 112) daraus den Schluss zieht, 
dass beide Säuren nicht isolirt neben einander 
vorhanden sind, sondern eine chemische Ver- 
bindung eingegangen haben müssen. 

Hiedurch. gewinnnt die von Krug (Jah- 
resb. X, 83) aufgestellte Ansicht von der Na- 
tur des 


Tartarus boraxatus eine neue Stütze. Krug 
hat in diesem Salz allerdings eine 


Borweinsäure angenommen, die aus gleichen 
Atomen Borsäure und Weinsäure zusammen- 
gesetzt ist, aber wenn einmal 2 Körper eine 
chemische Verbindung einzugehen im Stande 
sind, so werden sie dieses auch zu noch meh- 
reren Atom-Verhältnissen können. 


2. Pflanzenbasen. 


In Bezug auf die im vorigen Jahresberichte 
nach Rebling und Schlienkamp angeführte 
Reaction der Schwefelsäure auf Krähbenaugen 
hat der Letztere (Archiv der Pharmac. LXXXV], 
277) zur Erklärung derselben einige Reactionen 
des Strychnins und mehreren anderen Basen 
angestellt mit folgenden Resultaten: 


Gerbsäure, Jodtinetur und Platinchlorid kön- 
nen nicht zur Unterscheidung der Pflanzenbasen 
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angewandt werden, aber dagegen sehr wohl zur 
allgemeinen Entdeckung ihres Verkommens, und 
das zu diesem Endzweck auch empfohlene 
Schwefeleyankalium steht der Gerbsäure weit 
nach, Dagegen verdient das Verhalten ‘des. 
Chlors in dieser. Hesiekung alle Aufmerksam- 
keit. 

Die Gerbsäure ist ein so antrat 
Fällungsmittel , indem. dadurch z. B. 1450000 
Strychnio in einer Flüssigkeit sogleich angezeigt 
und späterhin ganz ausgefällt wird, allein die 
Fällungen durch Gerbsäure haben bei verschie- 
denen. Basen keine Unterscheidungsmerkmale. 

Die Jodtinetur fällt die Lösung sämmtlicher 
Basen, selbst noch sehr deutlich, wenn nur 
Ygooo darin enthalten ist. Die Niederschläge 
von einigen Basen (Chinin, Veratrin) sind mehr 
roth, von anderen mekr braun (Strychnin, Col- 
chiaa aber doch nur so, dass sich danach 
keine Base. bestimmen lässt, indem die Farbe 
des Niederschlages auch von der re ge 
abhängt. 

Das Platinchlorid fällt alle Bakdh, die in 
Wasser schwer löslich sind, inzwischen wird 
auch das in Wasser leicht lösliche Colchiein 
dadurch gefällt, wodurch sich dasselbe von Aco- 
nitin, Daturin u. s. w. unterscheidet. 

Am genauesten studirte Schlienkamp 
das Verhalten einiger Basen gegen Schwefel- 
säure, Salpetersäure und Chlor. 

Reines Strychnin wird durch concentrirte 
Schwefelsäure im ersten Augenblicke schmutzig- 
roth, aber diese Färbung verschwindet beim 
Reiben ganz wieder, und setzt man dann con- 
centrirte Salpetersäure hinzu, so nimmt der 
Rand der Flüssigkeit eine rothe Färbung an, 
während sie in der Mitte braunroth, braungelb 
und gelb wird. Die Schwefelsäure macht also 
die Reaction der Salpetersäure auf Strychnin 
characteristischer hervortretend, die concentrirte 
Salpetersäure allein färbt nämlich das Strychvin 
im ersten Moment rosenroth, dann braungelb 
und zuletzt hellgelb. Verdünnte Salpetersäure 
reagirt in dieser Weise beim Kochen. Verdünnte 
Schwefelsäure reagirt auf Strychnin nicht fär- 
bend. Salpetersaures Strychnin wird durch 
concentrirte Schwefelsäure sogleich braunroth, 
dann braungelb und zuletzt rein gelb, und ver- 
dünnte Schwefelsäure gibt erst beim Erwärmen 
die Reaction der Salpetersäure.  Concentrirte 
und verdünnte Salpetersäure verhalten sich ge- 
gen dieses Salz wie gegen reines Strychnin. 
Chlor gibt in der Lösung ‚des salpetersauren 
Strychnins einen weissen Niederschlag, der nach 
dem: Abfiltriren durch Salpetersäure nicht gelb, 
sondern schön, aber bald wieder verschwindend, 
rosa ‚gefärbt. , (Vergl. Strychnos Nux vomica 
in der Pharmacognosie.) 

Reines Brucin wird beim Zusammenreiben 
mit  concentrirter Schwefelsäure im ersten Au- 
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genblick hell rosa, aber dann bald wieder farb- 
los, und nun färbt hinzugefügte cuncentrirte 
- Salpetersäure rothbraun,, braungelb und zuletzt 
gelb werdend.  Verdünnte Schwefelsäure reagirt 
auch beim Verdampfen damit nicht, bis die 
zerstörende Wirkung nach einer gewissen Con- 
centration ‚beginnt. Concentrirte Salpetersäure 
allein färbt Brucin braunroth, dann braungelb 
und zuletzt gelb werdend, und verdünnte Sal- 
petersäure färbt anfangs rosa und dann gelb. 
Chlor färbt die Lösung des salzsauren Brucins 
gelb und dann roth, und beim weiteren Einlei- 
ten des Chlorgases unter Abscheidung eines 
weissen Niederschlags wieder wasserhell; beim 
Erwärmen lösst sich dieser Niederschlag wieder 
mit derselben intensiven rothen Farbe auf, und 
diese Farbe erhält sich dann, Salpetersaures 
Bruein wird durch concentrirte Schwefelsäure 
braunroth, braungelb, gelb, und verdünnte 
Schwefelsäure bildet, damit eine farblose Lö- 
sung, die aber beim Verdampfen die Reaction 
der Salpetersäure auf Brucin gibt. (Vergl. 
Jahresb. XIV, 140.) 


Reines Veratrin wird durch concentrirte 
rauchende Schwefelsäure sogleich blutroth, aber 
durch englische Schwefelsäure anfangs erst gelb. 
Verdünnte Schwefelsäure gibt diese Reaction 
erst nach einer gewissen Öoncentration in der 
Wärme. Salpetersäure färbt Veratrin erst 
schmutzig und dann rein gelb, worauf die an- 
geführte Reaction mit Schwefelsäure nicht mehr 
damit hervortritt. Chlor färbt die Lösung des 
“ salzsauren Veratrins gelblich, später erfolgt ein 
weisser Niederschlag, und die mit Chlor gesät- 
tigte Flüssigkeit gibt beim Verdunsten einen 
' schmutzig gelben Rückstand, der sich durch 
concentrirte Schwefelsäure blutroth färbt. (Vrgl. 
Salicinum), 


Reines Morphin färbt sich dureh concen- 
trirtte Schwefelsäure gar nicht charakteristisch 
schmutzig grau, und das essigsaure Salz färbt 
sich dadurch. sehmutzig röthlich. Concentrirte 
Salpetersäure löst reines Morphin mit gelbrother 
Farbe auf. Chlor färbt die Lösung des salz- 
sauren Morphins dunkelgelb, später hellgelb, 
ohne Fällung. 


Reines Narkotin wird durch concentrirte 
Schwefelsäure gelbgrün und auf Zusatz von 
Salpetersäure gelbroth und darauf gelbbraun. 
Salpetersäure allein zeigt auf Narkotin keine 
Reaction, aber wohl auf Zusatz von Schwefel- 
säure. 


Reines Chinin färbt sich durch rauchende 
Schwefelsäure gelblich grün und die Mischung 
zeigt auf Zusatz von Wasser das bekannte 
blaugrünliche Schillern. Chlor zeigt für sich 
keine Reaction, wird aber noch Ammoniak zu- 
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gesetzt, so entsteht die bekannte Färbung (Jah- 
resb. XV, 118.) 

Das Verhalten des Saliecins kommt weiter 
unten beim Salicinum vor. 


Ausmittelung der Pflanzenbasen bei Ver- 
giftungen. Wiewohl dieser Gegenstand eigent- 
lich der Toxicologie angehört, so glaube ich 
doch auch hier das folgende Neueste darüber 
angeben zu müssen. Stas (Journ. de Pharm. 
et deCh. XXI, 281) hatte nämlich vor einigen 
Jahren auf die Löslichkeit der sauren Salze, von 
Pflanzenbasen in Wasser und Alkohol und auf 
die Löslichkeit der freien Basen in Aether die 
folgende Ausmittelungs-Methode gegründet, 

Man zieht die verdächtigen Gegenstände 
(Magen, Contenta u. s. w.) bei — 60° bis 65° 
mit der doppelten Gewichtsmenge möglichst 
starkem Alkohol. dem man je nach der Quan- 
tität und Beschaffenheit der Masse !/, bis 2 
Grammen Oxalsäure oder besser Weinsäure zu- 
gesetzt hat, aus, lässt völlig Erkalten, filtrirt, 
wäscht mit starkem Alkohol nach und verdun- 
stet den Auszug unter möglichstem Ausschluss 
der Luft und höchstens bei — 35°. Scheidet 
sich nach dem Verflüchtigen des Alkohols Fett 
ab, so muss dieses vor dem völligen Eintrock- 
nen durch Filtriren entfernt werden. Den Rück- 
stand behandelt man mit: kaltem absoluten Al- 
kohol, Ailtrirt, lässt freiwillig, am besten im 
luftleeren Raume oder über Schwefelsäure ver- 
dunsten, löst den sauren Rückstand in wenig 
Wasser, setzt doppelt kohlensaures Natron hin- 
zu, bis kein Aufbrausen mehr stattfindet, und 
schüttelt das Liquidum mit der 4 bis 5 fachen 
Volummenge Aether, Hat sich dieser dann 
in der Ruhe geklärt, so lässt man. eine kleine 
Probe davon freiwillig verdunsten, um durch 
den Rückstand zu erfahren, ob eine flüssige 
flüchtige oder eine feste Base vorhanden ist, 
was man leicht durch die Beschaffenheit und 
den Geruch des Rückstandes erkennt. 


Zeigt sich nun eine flüchtige flüssige Base, 
so setzt man der mit Aether geschüttelten Masse 
(ohne den Aether davon abzuscheiden) erst noch 
ein wenig kaustisches Kali oder Natron hinzu, 
schüttelt von Neuem, nimmt den in der Ruhe 
geklärten Aether ab und behandelt das Liqui- 
dum noch 3 bis 4 Mal mit Aether in dersel- 
ben Weise, Alle Aether-Portionen werden ver- 
mischt, mit Wasser versetzt, welches vorher 
mit Y, Schwefelsäure angesäuert ist, geschüt- 
tet und dann ruhig stehen gelassen. Das 
Säure-haltige Wasser hat dann die flüchtige 
Base aus dem Aether weggenommen und man 
hat nun das saure schwefelsaure Salz derselben 
in dem Wasser aufgelöst, von welcher Lösung 
der Aether abgegossen wird, worauf man die 
Lösung mit neuem Aether wäscht. Die sauren 
schwefelsauren Salze von Ammoniak, Nikotin, 
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Anilin „ Chinolin,.-Picolin. ‚und. Petinin: sind in 
Aether ganz unlöslich, und wiewohl ‚das saure 
schwefelsaure Coniin. in ‚Aetber: löslich ist, so 
befindet sich doch auch davon der grösste Theil 
in der sauren Wasser-Lösung. Der davon ab- 
geschiedene Aether enthält verschiedene aufge- 
löste organische Stoffe, welche beim Verdunsten 
desselben zurückbleiben als eine blassgelbe Masse, 
welche thierisch riecht und auch ein wenig 
schwefelsaures Coniin enthält, wenn solches vor- 
handen war. Die saure Wasser-Lösung wird 
mit einer cöncentrirten Lösung von kaustischem 
Kali oder Natron vermischt, die dadurch wieder 
freigemachte Base durch Schütteln mit Aether 
ausgezogen und die abgeschiedene Aetherlösung 
in mögliehst niedriger Temperatur freiwillig ver- 
dunsten gelassen, wobei mit dem Aether auch 
das Ammoniak weggeht, dessen Rest aus der 
am Ende zurückbleibenden Base entfernt wer- 
den kann, wenn man diese unter einer Glocke 
über Schwefelsäure stellt, wodurch die Base 
dann ganz rein für ihre sichere Nachweisung 
erhalten wird. | 

' Zeigt sich aber eine feste Base, so lässt 
der Aether beim Verdunsten dieselbe fest zurück 
oder doch, nachdem man noch doppelt kohlen- 
saures Natron zugesetzt und ihn nochmals mit 
dem Liquidum geschüttelt hat. Gewöhnlich 
aber ist die zurückbleibende Base mit fremden 
organischen Stoffen gemengt, und man sucht 
sie nun zu reinigen durch Krystallisiren mit 
Alkehol, Auflösen in verdünnter Schwefelsäure 
ws w. 

Nach dieser Methode hat Ahlers (Archiv 
der Pharmac. LXXXVI, 282) viele Uebungs- 
Versuche gemacht und er hat dabei durch das 
Verdunsten des Aether-Auszugs so stark ge- 
färbte Rückstände erhalten, dass keine Reactionen 
damit vorgenommen werden konnten, welcher 
Umstand ihn zu Versuchen veranlasste, Stas’ 
Verfahren zu verbessern, und es ist ihm dieses 
auf folgende Weise geglückt: 

Nachdem nach Stas’ Vorschrift. die Masse 
mit Alkohol. und  Weinsäure:. oder  Oxalsäure 
ausgezogen, die Lösung verdunstet und der 
Rückstand, in absolutem Alkohol aufgelöst wor- 
den ist, wird die filteirte Flüssigkeit nur bis 
zur. Syrup-Consistenz. verdunstet, dieser Rück- 
stand mit. der. 4 bis:6 fachen Menge Aether so 
viele Male ‚nach. einander stark geschüttelt. und 
derselbe nach‘ dem :Klären in der Ruhe wieder 
abgegossen, bis: die; letzte neue Aether-Portion 
nicht mehr gefärbt erscheint, wozu meist; nur 
3. Schüttelungen ‚erfordert werden. Das syrup- 
förmige Liquidum entbält die Basen als saure 
schwefelsaure in Aether unlösliche Salze, und 
daher zieht, der Aether alles fremde, Färbende 
aus, wodurch er auf die einfachste Weise‘ als 
Entfärbungsmittel dient. , Der dazu: gebrauchte 
Aether kann durch 'Rectification leicht - wieder 
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brauchbar, gemacht werden. Wird dann ‘das 
durch: Aether  entfärbte  Liquidum "mit "kausti- 
schem Natron alkalisch. gemacht und nun mit 
Aether geschüttelt,,»“so hinterlässt er nach ‘der 
Wiederabscheidung beim: Verdunsten die: Basen 
so: farblos, wie esı nach“ Stas: kaum: gelingen‘ 
dürfte; und dadurch erscheint auch mi . 
Operation sehr abgekürzt: " 

‚ Mit. dieser Verbesserung gelang kilelelien die, 
Biere sehr kleiner. Mengen von Strych=- 
nin und ‚Nikotin: im tbierischen‘ ‘Körper voll- 
ständig, und er fügt hinzu, dass: sich Jeder von 
der. Richtigkeit seiner Angaben: durch Prüfung 
absichtlich vergifteter Speisen überzeugen könne, 

Ueber: diesen Gegenstand: hat auch'Otto 
(Annal. der: Chem. und Pharmac. C, 39-52) 
sehr beachtenswerthe Erfahrungen mitgetheilt. 


Morphinum aceticum. In einem aus einer 
Droguerie - Handlung bezogenen _ essigsauren 
Morphin hat Wittstein (dessen Vierteljahres- 
schrift: V,' 588) einen Gehalt von über 50 
Procent rar Stoffe gefunden, welche gröss- 
tentheils kohblensaurer Kalk, wenig Gyps und 
viel Leim waren, und’ er vermathetz dass. man 
Kreide mit Leimlösung getränkt, getrocknet ‚und 
dann. mit, dem  essigsauren Morphin vermischt! 
habe. Allerdings ein ungewöhnlicher Betrug. 
für die Jetztzeit! 

Wasser löste daraus das essigsaure Morphin 
auf, aber von 16 Gran blieben. 10 Gran. unge- 
löst, woraus Alkohol noch 1 Gran reines Mor- 
phin auszog, ‚wahrscheinlich ' durch: die. Kreide 
aus dem. essigsauren. Morphin abgeschieden. - 

Wasser. bildete mit, dem. Rückstande durch 
Kochen eine Flüssigkeit, welche die bekannten 
Reactionen auf Leim gab. to 

Salpetersäure löste den Rückstand . unter 
Aufbrausen mit dunkelgelber Farbe auf, Salz- 
säure ebenfalls mit Aufbrausen, aber ohne Farbe, 
und diese Lösungen gaben die bekannten Reac- 
tionen auf Kalk und mit: Chlorbarium nur eine: 
schwache Trübung, 


Strychninum. Im Jahresberichte X, 107, habe 
ich ferner nach Otto eine sehr characteristische 
Reaction auf Strychnin mit Schwefelsäure und 
chromsaurem Kali angegeben. Copney (Pharmac, 
Journ. and Transact. XVI, 23) will nun ge- 
funden. haben, dass die. so schön violett rothe 
Färbung durch jene Reagentien nicht eintritt, 
wenn Antimonoxyd vorhanden ist. Bei seinen 
Versuchen hatte er Brechweinstein mit in’s. Spiel 
gebracht, und dass es. nicht die Weinsäure: sei, 
welche die Reaction verhindere, davon überzeugte 
er sich durch einen anderen Versuch, bei wel- 
chem er Weinstein allein zusetzte, in Folge dessen 
die Reaction doch richtig eintrat. 

Diese Angabe hat gleich darauf ehe 


' Nachprüfungen veranlasst, nämlich von Siche- 


rer: (Aerzt. Intelligenzblatt für Baiern 1856. 
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Nr. 28) und von Macadam (Pharm. Journ, 
and Transact. XVI, 120-128 und 160—168). 
> Sicherer behauptet nach seinen Versuchen, 
dass es nicht das Antimonoxyd ist, welches die 
Reaction verhindert, sondern die Weinsäure so- 
wohl allein als auch in allen ihren Salzen und 
deren Lösungen in Wasser, Alkohol und Aether. 
„Bei gerichtlichen Aufsuchungen des Strych- 
nins in organischen Massen, welche’ die demnach 
so nachtheilige Weinsäure "enthalten, soll man 


daher dieselbe durch %,stündiges gelindes Er- 


wärmen der organischen Massen mit concen- 
trirter Schwefelsäure zerstören. Wird die Flüs- 
sigkeit dann mit kohlensaurem Kali gesättigt 
und verdunstet, so soll aus dem Rückstande 
das Strychnin durch Chloroform ausgezogen und 
das wiederum beim Verdunsten des Chloroforms 
zurückbleibende Strychnin sogleich und mit 
einem richtigen Erfolge nach Otto’s Methode 
geprüft werden können. 


Meiner Meinung nach, wird wohl Niemand 
das Strychnin den beweisenden Reactionen un- 
terwerfen, ohne vorherige Isolirung im völlig 
reinen Zustande, und zu dieser Isolirung scheint 
mir Sicherer’s Vorschrift eben so bedenklich 
als unzweckmässig und nur unrichtig erklärt 
zum Ziele geführt zu haben. Eine so concen- 
trirte Schwefelsäure, welche Weinsäure zersetzt, 
zersetzt auch Strychnin, und blieb dieses letztere 
beiSieherer’s Versuchen unzersetzt, so dürfte 
die ebenfalls nicht zersetzte Weinsäure an das 
zur Neutralisation angewandte Kali gebunden 
und eben deshalb nicht durch das Chloroform 
mit ausgezogen worden sein. 


Macadam vermischte das Stryehnia mit 
Weinstein und unterwarf es dann der O tto’schen 
Probe, weiche aber eben so ausfiel, wie wenn 
der Weinstein gar nicht zugesetzt wien wäre, 
Die Weinsäure verhiudert die Reaction also 
nicht. Als er aber das Strychnin mit Brech- 
weinstein der Probe. unterwarf, fiel die Reac- 
tion durchaus nicht sicher entscheidend aus, 
und es muss also das Antimonoxyd eine wohl 
zu berücksichtigende verhindernde Wirkung haben, 
gleichwie ohnstreitig noch zahlreiche andere Kör- 


- per, die auf die Chromsäure reducirend wirken, 


und wahrscheinlich besteht der Einfluss des An- 
timonoxyds auch nur in der Verwandlung des- 
selben zu Antimonsäure, indem die Mischung 
mit Brechweinstein nur undeutlich und vorüber- 
gehend roth aber sehr rasch grün wurde. 


Strychninum chromicum. Dieses bis jetzt 


"fast ganz unbeachtet gebliebene Salz hat durch 


die Erfahrungen von Hornsley (Pharmac. 
Journ. and: Transaet. XVI, 177—182) eine be- 
sondere Bedeutung erhalten. Es ist nämlich so 
unlöslich in Wasser, dass man das Strychnin 
aus seinen Salzlösungen durch chromsaures Kali 
so vollständig ausfällen kann, dass die abfiltrirte 
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Flüssigkeit nur ‘noch einen kaum bemerkbaren 
bitteren Geschmack zeigt. Wendet man neu- 
trales chromsaures Kali an, so scheidet es sich 
als ein prächtig goldgelbes, dem Chromgelb 
ähnlich aussehendes Pulver ab; durch das saure 
chromsaure Kali erhält man es dagegen unregel- 
mässig krystallisirt, und ist die Strychninlösung 
schwach sauer, so setzt es sich in regelmässigen 
anfangs nadelförmigen und darauf in kubischen, 
prächtig gelbrothen Kıystallen ab. Das chrom- 
saure Brucin ist um so viel leichter löslich, dass 
man diese Base aus einer mässig sauren Lös- 
ung nicht durch chromsaures Kali niederschla- 
gen kann. Auf diese Beobachtungen hat Horns- 
ley die im Vorhergehenden angeführte Bereit- 
ung des Strychnins gegründet. Das chromsaure 
Strychnin erfährt, wenn man es mit concentrirter 
Schwefelsäure in Berührung bringt, sofort die 
von Otto angegebene Reaction in einem 80 
ausgezeichneten Grade, dass diese nicht besser 
angestellt werden kann, als durch Darstellung 
des chromsauren Stryehnitig und dessen Zusam- 
menbringen mit Schwefelsäure. Chromsaures 
Brucin färbt sich durch Schwefelsäure nur 
orangeroth. 

Diese Eigenschaft des Strychnins stellt Horns- 
ley unter den beweisenden Reactionen für das- 
selbe an die Spitze. Darauf folgend characteri- 
stisch findet er das schon bekannte Verhalten 
einer Strychninsalz-Lösung gegen Kaliumeisen- 
eyanür, welches gelblichweisse und seideglän- 
zende Krystalle in reichlicher Menge daraus 
abscheidet, wenn die Lösung nicht zu concen- 
trirt ist und man nicht schüstelt. 

Als eine wichtige Reaction auf Strychnin 
gibt Hornsley ferner das Verhalten eines Sal- 
zes davon gegen Cuprum ammoniatum an. Die 
Lösung des letzteren verliert nämlich allmälig 
die tief blaue Farbe, wenn man die Strychnin- 
lösung nach und nach hinzusetzt, und wird dann 
die Mischung gekocht, so bilden sich Krystalle 
einer Verbindung von Strychnin, Kupferoxyd 
und etwas Ammoniak, welche gesammelt, ge- 
trocknet und in Schwefelsäure aufgelöst werden 
können, um dann in der Lösung mit chrom- 
saurem Kali sogleich die Otto’sche Probe an- 
zustellen. 

Hornsley vergiftete Ratzen mit kleinen 
Mengen von Strychnin, und er war dann nicht 
im Staude, weder in dem Blut noch in anderen 
Theilen des Cadavers das Strychnin nachzu- 
zuweisen. Aus diesem Resultat zieht er den 
Schluss, dass die kleine Menge des Strychnins 
bei der Hervorbringung des Todes zersetzt 
worden sei, und dass also Strychnin- Vergiftun- 
gen vorkommen können, die man nicht chemisch 
nachweisen kann. 

Endlich hat er gefunden, dass Strychnin aus 
seinen Lösungen durch eine Lösung von Chlor- 
kalk nicht zersetzt, aber ausgefällt und dann 
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als unverändertes Strychnin erkannt werden kann. 
Bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen glaubt 
er daher eine neue anwendbare Methode zur 
Isolirung des Strychnins gefunden zu haben, 
welche darin besteht, dass man dasselbe mit 
einer Lösung von. Chlorkalk ausfällt, den ge- 
waschenen Niederschlag mit durch Schwefelsäure 
angesäuerten Alkohol auszieht, die filtrirte Lös- 
ung durch Verdunsten von Alkohol befreit und 
die rückständige Flüssigkeit als schwefelsaures 
Strychnin weiter. bearbeitet. 

Den durch den Chlorkalk entstehenden Nie- 
derschlag betrachtet Hornsley als unterchlorig- 
saures Strychnin. 

Marschall Hall (Pharmac. Journ. and 
Transact. XV, 378) hält es für sehr wichtig, ınit 
dem bei gerichtlich chemischen Untersuchungen 
etwa vorhandenen Strychnin, wenn die (Juantität zu 
geringe ist, um chemisch constatirt werden zu 
können, auch physiologische Versuche bei Thieren 
anzustellen, und er hat von diesen vorzugsweise 
Frösche am geeignetsten dazu gefunden, beson- 
ders wenn sie Mänchen und auch frisch ge- 
fangen sind. Setzt man sie in 1 Unze Wasser, 
welches auch nur Y,oo Gran und selbst noch 
weniger Strychnin enthält, so bekommen diese 
Frösche in Zeit von 2—3 Stunden mehr oder 
weniger ‚heftigen Starrkrampf. 

Hat man nun organische Massen auf Strych- 
nin zu untersuchen, so würde man also diesel- 
ben nur mit Wasser und ein wenig Essigsäure 
auszuziehen haben, um dann die Frösche in die 
filtrirte Flüssigkeit zu setzen und sie mehrere 
Stunden lang darin zu beobachten. 


Atropinum sulphuricum. Zur Bereitung des, 
wie es scheint, in medicinische Anwendung ge- 
zogenen schwefelsauren Atropins gibt Maitre 
(Journ. de Medic. de Bruxelles, Avril 1856, p. 
372) folgende Vorschrift: 


Man löst 100 Gran krystallisirtes Atropin 
in reinem wasserfreien Aether auf; anderseits 
verdünnt man 17 Gran reines Schwefelsäure- 
hydrat mit 200 Gran 88 bis YOprocentigem 
Alkohol, und tropft dann diese Säure zu klei- 
nen Mengen in die Lösung des Atropins in 
Aether. Die Mischung trübt sich dann, wird 
milchig und scheidet an den Wänden des Glases 
einen voluminösen, im Ansehen klebrigen Nie- 
derschlag ab, der das schwefelsaure Atropin ist. 
Weon dann die Flüssigkeit nach ruhigem Stehen 
niehts mehr davon abscheidet, so giesst man 
den Aether- Alkohol ab und lässt das Salz in 
gelinder Wärme trocknen. 

Das erhaltene Salz bildet ein weisses, völlig 
neutrales und in Wasser sehr leicht lösliches 
Pulver. 

Wegen dieser leichten Löslichkeit müssen 
Aether und Alkohol möglichst wasserfrei ange- 
wandt werden, und dürfte es daher wohl noch 
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besser sein, absoluten Alkohol anzuwenden, um 
alles Salz ausgefällt zu 'erhalten, und es scheint 


daher wohl, dass sich dasselbe zersetzen würde, 


wenn der bei Anwendung von wasserhaltigen 


Alkohol etwa aufgelöst bleibende Theil durch 


Verdunsten daraus erhalten wollte. Es ist fer- 
ner erforderlich, keine überschüssige Schwefel- 
säure zuzusetzen, und um dieses zu vermeiden, 
gibt Maitre 'nur den Verdünnungsgrad der 
Schwefelsäure mit Alkohol und räth, mit dem 
Zusetzen aufzuhören, sobald die Mischung an- 
fängt schwach sauer zu werden und, wenn ja 
etwas zu viel Säure hinzugekommen sein sollte, 
diesen Ueberschuss wieder mit einer Lösung 
von Atropin in Aether zu sättigen. Ich habe 
hier nach dem Atomgewicht des Atropins die 
nöthige Menge von Schwefelsäure für 100 Theile 
der Base berechnet und mit der von Maitre 
verlangten Menge von Alkohol verdünnt in die 
Vorschrift mit aufgenommen, um dadurch einen 
Anhaltspunkt für die Menge von Säure zu er- 
halten, weil mir dieses practisch erscheint, und 
man kann von beiden Flüssigkeiten etwas zurück- 
halten, um damit nach der Mischung durch 
Lackmus noch eikannte Fehler zu berichtigen. 


Chinium sulphuricum. Von einer Drogue- 
riehandlung bekam Overbeck (Archiv der 
Pharmac. LXXXVIL, 11) ein angeblich che- 
misch reines schwefelsaures Chinin, das Pfund 
zu 46 Rithlr, berechnet. Dieser billige Preis 
erregte den Verdacht doch nicht völliger Rein- 
heit, und er liess es durch seinen Practicanten 
OÖ. Baum prüfen, welcher es weder mit Chini- 
din noch Cinchonin u. s. w. verfälscht, aber darin 
eine Quantität von 23 Procent anhängender 
Feuchtigkeit fand. | 

Zur Entdeckung einer Verfälschung des schwe- 
felsauren Chinins mit Saliein soll es nach Creuse 
(Journ. de Pharmac. d’Auvers XII, 415) am 
sichersten sein, wenn man 1 Theil Chininsalz 
mit 1 Theil zweifach-chromsauren Kali zusam- 
menreibt, das Gemisch mit 5 T'heilen Wasser 
übergiesst, nach erfolgter Auflösung noch 2 Theile 
Schwefelsäure zusetzt und die Mischung erhitzt, 
bis sie anfängt aufzubrausen. Aus dem Salicin 
entwickelt sich dann durch den oxydirenden 
Einfluss der Chromsäure in bekannter Weise 
spirige Säure, welche sich selbst bei der ge- 
ringsten Menge durch ihren starken aromatischen 
Geruch, wie der der Blüthen von Spiraea Ul- 
maria, erkennen lässt. | 


Chininum stibicum, Im vorigen Jahresbe- 
richte, S. 119, habe ich die von Deschamps 
vergeblich angestellten Versuche mitgetheilt, um 
ein antimonsaures Chinin darzustellen, wie es 
Camera als Febrifugum angewandt und Pa- 
lombo darzustellen angegeben hatte. Diese 
Arbeit scheint Graf (Wittstein’s Vierteljahres- 
schrift V, 211) noch nicht gekannt zu haben, 
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- indem 'er‘'ebenfalls: darüber ‘Versuche angestellt 


und mitgetheilt hat, und‘ in:'der Einleitung dazu 
anführt, ' dass: über die Bereitung, Eigenschaften, 
und Zusammensetzung dieses antimonsauren Chi- 
nins noch nichts bekanni sei.  Es’ist ihm da- 
bei eben so gegangen$ wie Deschamps, in- 
dem; es, auf. keinerlei ‚Weise gelingen wollte, 
ein, wirkliches, antimonsaures; Chinin ‚ihervorzu- 
bringen.  Wasıer bekam, waren stets, Gemenge, 
welche Chinin, Antimonsäure und oft auch Rali 


. enthielten, und welche daher als sehr unregel- 


mässige Mischungen von Chinin und, Antimon- 
säure oder von Chinin und basisch antimonsaurem 
Kali betrachtet werden mussten. 


Chininum eitricum. Da das eifronensaure 
Chinin seit einiger Zeit theils für sich und theils 
in Gestalt von Doppelsalzen mit citronensaurem 
Ammoniak und mit citronensaurem Eisenoxyd 
angewandt wird, für sich aber so gut wie un- 
bekannt ist, so hat es Wittstein dargestellt 


| und geprüft, 


...Das beste Bereitungsverfahren besteht in 
einer directen Vereinigung des Chinins. mit (der 
Citronensäure: | 

Man..löst z. ÄB.. 12. Gran . Citronensäure 


(= C!ıv H1° Ott 3 H) in 2 Unzen Wasser, 
erhitzt‘ zum "Sieden und trägt Chininhydrat 
— C:° H®* N? O? in kleinen Portionen nach 
einander hinein. Die ersten Portionen lösen 
sich in der Siedhitze klar auf, späterhin schei- 
det sich eitronensaures Chinin ab, dessen -Wie- 
derlösung man stets durch Wasserzusatz be- 
wirkt, bis am Ende die Säure gesättigt ist und 
etwas freies Chinin in der Flüssigkeit umher- 
schwimmend bleibt und, sich leicht abcoliren 
lässt. Wittstein hatte dazu nahe 50 Gran 
Chininbydrat verbraucht, und die Flüssig- 
keit hatte sich auf 8 Unzen vermehrt (durch 
den Wasserzusatz). Nach 24 Stunden findet 
man die klar durch. Leinwand colirte Flüssig- 
keit zu einem Kıystallbrei erstarrt. Man colirt 
das ausgeschiedene citronensaure Chinin ab, und 
gewinnt durch weiteres Verdunsten noch an 
davon aus der Mutterlauge. 

Die letzte Mutterlauge reagirte stark sauer, 
enthielt aber: noch Chinin, was durch Ausfällen 
mit Ammoniak. wieder gewonnen wurde. 

' Das erhaltene citronensaure‘ Chinin betrug 
59 Gran. Es bildet feine, weisse, etwas seide- 


. glänzende Nadeln, schmeckt intensiv bitter, löst 


sich » in 820: Theilen kaltem: und: 30: ‘Theilen 
siedendem Wasser, in 44 Theilen' kaltem und 
3 Theilen 'siedendem 85 procentigen‘ ‘Alkohol 
auf. Die Lösungen reagiren neutral. Das Salz 
verliert ‘bei — 100° nach längerer Zeit 10,6 
Procent ‘Wasser und darauf in höherer Tempe- 
ratur nichts mehr, bis es durch: die Hitze‘ ver- 
kohlt und zerstört wird. | 
Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V, 
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Wıttstein fand das BER. DE IuIE 
trockene Salz nach: der Formel 
4 0% HB* N? 0°’— 2 H —c"®? 90" — 11 H 
und dasselbe, aber bei + 100° getrocknete 
Salz nach der Formel 

4.02%. H# N? 0? 4 >H + ci gl gt 
zusammengesetzt. Das. Salz verliert also dabei 
10,6 Procent, oder- 11 Atome Krystallwasser. 


Caffeinum eitrieum. Die im Jahresberichte 
X, 105, über das citronensaure Caffein von 
Hanon mitgetheilten Angaben sind von Her- 
zog’ (Archiv der Pharmac. LXXXIV, 223) 
und von Muck unter der Leitung von Witt- 
stein (dessen ‚Vierteljahresschrift V., 282) ge- 
prüft worden, und es hat sich dabei herausge- 
stellt, dass ‘das Caffein ‘mit der 'Citronensäure 
gar keine Verbindung eingeht, dass also: das, 
was -Hanon darstellte, entweder reines Caffein 
oder sein Gemisch von Caffein mit Citronensäure 
gewesen sein muss. 


Ureum. Ueber den EN 0 08 
N? 0° habe ich im vorigen Jahresberichte, 
S. 113, sehr interessante Erfahrungen von 


Moldenhauer mitgetheilt, wonach es in Be- 
zug auf Hoffmann’s Theorie der organischen 
Basen (Jahresb. XII, 129) als sehr wohl er- 
wiesen erschien, dass der Harnstoff durch. die 


| H 
Formel H } N ausgedrückt werde. 
UP RIND: 


Inzwischen hat jetzt Natanson (Ann. der 
Chem. und Pharmae. XCVIH, 287) den Harn- 
stoff auf zweierlei Weisen künstlich dargestellt, 
die auch eben so gut für die Annahme sprechen, 
dass der Harnstoff nichts anders ist, als das 
bis jetzt, nur erst in Verbindungen angenom- 
mene und daher noch hypothetisch gewesene 


Carbamid — CNH2, und Natanson glaubt 
für. diese er den vollkommensten Beweis 
geliefert zu: haben. 


Er erhitzte kohlensaures Aethyloxyd — AeC 
mit Ammoniak —= NH3 in einem zugeschmol- 


zenen Rohr; bei 4 100° entstand aus 2 AeC 
und 1 HN3 unter Abscheidung von 1 Atom 
Alkohol nur erst carbaminsaures Aethyloxyd 
(Urethan) — Ae + CNH? C, und: bei 4 180° 
aus diesem wiederum mit 1 NH3 unter. Ab- 
scheidung eines zweiten Atoms Alkohol 2 Atome 
Harnstoff, oder Carbamid. 


Dann. brachte er Phosgengas = CE] und 
Ammoniakgas in. einem Ballon zusammen, und 
sie zersetzten sich so, dass aus, 1 Atom des 
ersteren und 2 Atomen des letzteren. einfach 
1 Atom Salmiak und 1 Atom Carbamid oder 
Harnstoff entstanden. Es ist dabei aber durch- 
aus erforderlich, dass beide Gase völlig wasser- 
frei zusammengeführt werden, weil wenn’ sie 
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feucht auf einauder reagiren, sich nur so, wenig 
Harnsjoff bildet, dass Regnault dadurch. in 
der Annahme irre geführt wurde, beide Körper 
verwandelten sich in Salmiak und Carbamid, 
und diesesCarbamid sei ein von Harnstoff ver- 
schiedener Körper. 

Harnstoff und Carbamid sind also identische 
Körper, und es kommt nun also darauf an, ob 
man von nun an den Harnstoff unter die Amide 


stellen und mit CNH? ausdrücken oder ob man 
ihn unter die organischen Basen gestellt sein 
lassen will, in welchem Fall wiederum die Frage 
entsteht, ob man in Anerkennung der Hoff- 
mann’schen Theorie die Formel verdoppeln und 
die Atome darin nach Moldenhauer’s An- 
sicbt umgruppiren soll. Ist also Hoffmann’s 
Theorie unrichtig oder ist der Harnstoff keine 
Base? 

Eine practische Gewinnung des Harnstofis 
kann wohl auf beide Methoden, wie Natanson 
den Harnstoff hervorgebracht hat, nicht gegrün- 
det werden. Inzwischen ist bekanntlich das 
gewöhnliche kohlensaure Ammoniak als sesqui- 
carbaminsaures Ammoniumoxyd zu betrachten; 
sollte sich nun nicht durch eine den Erfahrungen 
Natanson'’s entsprechende Behandlung des- 
selben der Harnstoff praetisch hervorbringen 
lassen ? 

Hlasiwetz (Sitzungsber. der K. K. Acad. 
der Wissenschaften zu Wien. März 1856) hat 
eine grosse Anzahl von; Salzen: des Harnstoffs 
dargesteilt, beschrieben und analysirt. Ich kann 
hier nur darauf hinweisen. 


. 3. Eigenthümliche Stoffe. 


Bekanntlich haben mehrere eigentpümliche 
Körper, wie z. B. Amygdalin, Saliein, Aesculin 
u. Ss. w., die Eigenschaft, durch sogenannte 
katalytische Einflüsse von Proteinstoffen und 
Säuren in der Weise gespaltet und mit ver- 
wandelt zu werden, dass sich ein neuer Körper 
als integrirendes Glied abscheidet und: ein da- 
mit vereinigtes Kohlehydrat mit Wasser ver- 
wandelt als Traubenzucker auftritt, Um die 
hierdurch erkannte complexe Natur solcher Kör- 
per auszudrücken, hat man dieselben im All- 
gemeinen gepaarte Zuckerverbindungen oder 
kürzer 


Glucoside genannt. Den. bekannten dieser 
Körper hat Ludwig (Archiv der Pharmac. 
LXXXI, 138) zwei neue hinzugefügt: Piero- 
toxin und Digitalin. Er digerirte diese Körper 
etwa 10 Minuten lang mit verdünnter Salzsäure. 
Die Flüssigkeit von dem 


Digitalin färbte sich dabei grünlich. gelb: 


ins Bräunliche unter Abscheidung von grauen. 


auf Platinblech verbrennenden Flocken, welche 
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nicht weiter untersucht wurden, und nach deren 
Abfiltration auf Zusatz von Kupfervitriol und 
Kali beim Kochen rothes Kupferoxydul abge- 
schieden wurde, als Beweis der stattgefundenen 
Bildung von Traubenzucker. Und die: vom 
dem ’ 


Picrotoxin (Cocculin) blieb farblos und klar, 
aber nach dem UÜebersättigen mit Kali und 
Vermischen mit Kupfervitriol bildet sich‘ daraus 
beim Kochen ein Niederschlag von hellrothem 
Kupferoxydul, als Beweis der vorgegangenen 
Bildung von Traubenzucker, was aber ausser- 
dem abgeschieden worden war, wurde nicht 
untersucht. 

Inzwischen hat Becker (Archiv der Pharmac. 
LXXXV, 22) eine Reihe von Versuchen mit 
dem Pikrotoxin begonnen, und er theilt schon 
jetzt in Bezug auf Ludwig’s vorstehende An- 
gaben das bereits erhaltene Resultat mit, dass 
das Pikrotoxin kein Glucosid ist, und er hofft, 
die eigentliche chemische Constitution. desselben 
demnächst feststellen zu können. Becker hat 
nämlich gezeigt, dass das Pikrotoxin auch ohne 
vorherige Behandlung mit Säure also an und 
für sich selbst die Eigenschaft hat, aus Kupfer- 
oxyd-Kali beim Erwärmen Kupferoxydul zu 
reduciren, und dass verdünnte Säuren selbst 
nicht beim längeren Kochen das Pikrotoxin. 
zersetzen. 

Ludwig (Annal. der Pharmae LXXXV, 
290) hat Beeker’s Versuche, wiederholt und. 
die Resultate derselben völlig richtig gefunden 
(Vergl. Saecharum Uvarum). | 


Amygdalinum. Wie das Amygdalin durch 
Emulsin in Blausäure -haltiges Bittermandelöl 
und anderseits in Traubenzucker verwandelt 
wird und daher ein wahres Glucosid ist, wissen 
wir genügend aus den Versuchen von Wöhler, 
Liebig und anderen ‚Chemikern, Diesen Che- 
mikern gelang es jedoch nicht, dieselbe Ver- 
wandlung in ähnlicher Weise, wie bei anderen 
Glucosiden, auch durch Erhitzen mit verdünn- 
ter Salzsäure hervorzubringen, indem sie nur 
andere Verwandlungs-Produckte der integriren- 
den Glieder des Amydalins, namentlich die 
Amygdalinsäure erhielten. 

Ludwig gibt nun an (Ann. der Pharmae. 
LXXXII, 140), dass ihm die zuerst erwähnte 
Verwandlung durch Salzsäure gelungen sei; er 
erhitzte das Amygdalin: mit verdünnter Salz- 
säure 10 — 15 Minuten lang, die Flüssigkeit 
blieb dabei. farblos. und entwickelte dabei, zwar 
nicht den: Geruch nach Bittermandelöl , aber: 
beim. Erwärmen: mit. Kali: und  Kupfervitriol 
schied: sie hellrothes Kupferoxydul aus, als Be- 
weis der wirklich stattgefundenen Bildung von 
Traubenzucker (Vergl. Saccharum Uvarum). 

In. Folge der nachher durch Becker un- 
sicher gewordenen Zuckerprobe von Trommer 
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hat es Ludwig doch noch für nöthig gehalten, 
die Spaltung des Amygdalins durch Salzsäure 
von Tod (Archiv der, Pharmae. LXXXVI, 
273) noch einmal wiederholen zu lassen, um 
darüber ‚ganz sicher zu werden, und aus dem 
nun erhaltenen Resultaten folgt, dass das Amyg- 
dalin durch die Behandlung mit verdünnter 
Salzsäure unter Aufnahme von Wasser wirklich 
in Blausäure-haltiges Bittermandelöl und in 
Zucker. verwandelt wird, dass sich aber auch 
. und ohnstreitig in Folge eines secundären Pro- 
cesses ein Theil der Blausäure mit Wasser 
durch den Einfluss der Salzsäure auf bekannte 
Weise weiter in Ameisensäure und Ammoniak 
umsetzt, indem bei allen Versuchen ausser den 
angeführten Producten constant auch Ameisen- 
säure erhalten wurde. 


Salieinum. Bekanntlich löst sich das Salicin 
in concentrirter Schwefelsäure mit schön hoch- 
rother Farbe auf, die durch Verdürnung mit 
Wasser rosafarbig wird. Schlienkamp (Archiv 
der Pharmae. KXXXVI, 279) macht nun da- 
rauf aufmerksam, dass auch Veratrin mit con- 
centrirter Schwefelsäure eine ähnliche Reaction 
(Vergl. im Vorhergehenden den Art. Pflanzen- 
basen) hervorbringt, dass aber zwischen Salicin 
und Veratriv darin ein wesentlicher Unterschied 
besteht, dass die rothe Farbe der Masse beim 
Verdünnen mit Wasser beim Veratrin sogleich 
verschwindet, was beim Salicin nicht der Fall 
ist, (Auch ist dabei zu beachten, dass sich 
beim Salicin durch Verdünnen mit Wasser der 
rothe Körper abscheidet, welchen Braconnot 
Rutilin nennt, wenn man viel Salicin mit Schwe- 
felsäure roth gefärbt hat). 

Verdünnte Schwefelsäure reagirt in der an- 
geführten Weise auf das Salicin erst dann, 
wenn man sie mit diesem bis nahe zur Trockne 
verdunstet. 


4. Maäteria cellulosa. Zellstoff. 
Gossypium fulminans. Im vorigen Jahres- 
berichte, S. 121, habe ich nach Hadow an- 
gegeben, wie je nach der Behandlung der Baum- 
wolle mit Salpetersäure und Schwefelsäure A ver- 
schiedene Verbindungen der Schiesswolle erhalten 
werden, zu deren Aufstellung in Formeln ohne 
Brüche es aber erforderlich war, die gewöhn- 
liche Formel der Baumwolle — 0% H+ 0% 
um 1/,, also auf C3% H6°0 030 zu erhöhen, Die 
höchste Verbindung, welche nach ihm aufge- 
führt wurde — 0? H*? O?! — 9 N gibt um 
Ys verkleinert = C# H®3 04 - 6X. d.h. 
die Formel, welche wir für die eigentlich offi- 
cinelle .Schiesswolle gewöhnlich annehmen. Es 
ist ferner bekannt, wie Pelouze eine Verbind- 


ung = C*# H® 0135 45 N dargestellt hat, 
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und diese ist es, woraus nun B&camp (Compt. 
rend. XXXV, 473 und XLI, 817) durch Weg- 
nahme von NO5 und äquivalenter Ersetzung 


derselben durch H in 2 niedere Verbindungen 
verwandelt hat. Behandelt man die Lösung 
der Schiesswolle in alkoholhaltigem Aether mit 
Ammoniakgas, so scheidet Wasser die Verbind- 


ung — C*H#?0'% 1.4 N daraus ab, und be- 
handelt man sie mit Kalihydrat, so scheidet 
Wasser die Verbindung = C* H* 0” 3 X 
daraus ab. Im ersten Falle ist also nur 1 und 
im letzteren Falle 2 Atome Salpetersäure weg- 
genommen und durch 1 und 2 Atome Wasser 
wieder ersetzt worden. Wir haben nun also: 
C* 93 0% 4 6 N 
ao sh 
04.82.0% 2 N 
c# H# O7 2 38 X 
und besitzen diese Formeln ein wahrscheinlich 
richtiges Ansehen, so dass die von Hadow 
aufgestellten Formeln mehr Gemischen von diesen 
Verbindungen zu entsprechen erscheinen. 
Becamp bringt dann noch Beweise dafür 
vor, dass diese Verbindungen wirklich Salpeter- 
säure enthalten, und dass sie den Aethern ano- 
loge Verbindungen sind, worüber nun auch 
wohl kein Zweifel mehr obwaltet (Vergl. Manna- 
zucker). 


Oollodium. Zur Bereitung dieses Präparats 
hat Flach (Archiv der Pharmac. LXXXVJ, 
171) stets die Methode von Mialhe (Jahres- 
bericht VIII, 170) angewandt und zwar immer 
mit gewünschtem Erfolge, nur nimmt er auf 
1 Theil Baumwolle 20 Theile Salpeter und 40 
Theile Schwefelsäure, lässt das gut durchgear- 
beitete Gemisch mit einer Glastafel bedeckt Y, 
Stunde lang stehen. Von der dann daraus ab- 
geschiedenen und getrockneten Schiesswolle ge- 
ben 20 Gran, wenn man sie mit 14, Drachma 
Alkohol durchfeuchtet und darauf allmälig 1 Unze 
Aether zusetzt, ein tadelloses Collodium. 

Inzwischen ist es dazu erforderlich, dass man 
die Baumwolle vor ihrer Anwendung mıt einer 
Lösung von Soda auskocht, völlig auswäscht 
und trocknet, um jede Spur von anhängendem 
fettem Oel (nicht auch von einem dünnen Ueber- 
zuge von Korkstoff? Jnahresbericht XII, 139) 
daraus zu entfernen, und in der Unterlassung 
dieser Reinigung sucht Fla ch die Ursache des 
so häufigen Misslingens, eine in Aether lösliche 
Schiesswolle hervorzubringen, worüber die letz- 
teren Jahresberichte viele Mittheilungen dar- 
bieten. 

Zur Bereitung des Collodiums oder vielmehr 
der dazu brauchbaren Schiesswolle hatte Bred- 
schneider (Jahresbericht X, 148) unter an- 
deren auch die Metliode von Schacht geta- 
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delt. Schacht (Archiv der Pharmac. LXXXVI, 
148) gibt, nun an, ‚dass, er ‚deswegen. nichts 
darauf, erwiedert habe, weil ö der Ansicht.‚ge- 
wesen, dass Bredschneider’s Bemerkungen auf 
einem Irrthum beruht hätten, indem sowohl ihm 


als auch seiner dortigen Collegen die Hervor- ° 


bringung einer brauchbaren Schiesswolle stets 
gut danach gelungen wäre, bis es ihm nun eben 
so gegangen sei, wie Bredschneider, was 
ihn zur Aufsuehütik der Ursache veranlasst "hätte, 
die er dann auch gefunden habe, und zwar darin 
bestehend, dass die von. Anfang: ian bis dahin 
angewandte Schwefelsäure 1,840 specif. Gewicht 
gehabt hätte, und die neu angekaufte Säure nur 
1,3830 specif. @ewicht babe. Vermischt man 
vun 3 Theile von dieser zu schwachen Säure 
mit 1 Theil nordhäuser Schwefelsäure von 1,868 
specif. Gewicht, und behandelt man dann 1 Theil 
Baumwolle mit 20 Theile 'Salpeter und 30 Theile 
der gemischten Säure, (welche wie früher 1,840 
specif. Gewicht hat) in bekannter Weise 4—5 
Minuten lang, so erhält man eine brauchbare 
Schiesswolle. 


Schacht bemerkt ferner, dass man.bei. der 
in. Berlin von vielen Seiten in grosser, darge- 
stellten Schiesswolle die Bemerkung gemacht 
habe, dass man durch Eintauchen. der Baum- 
wolle in ein Gemisch von Schwefelsäure und 
Salpetersäure wohl eine vortreffliche und ‚ohne 
Rückstand verbrennende, aber eine in Aether 
lösliche Schiesswolle nur durch Eintauchen in 
ein Gemisch von Salpeter und Schwefelsäure 
erhalte. 


Hofmann (Archiv der Pharmac. LXXXVII, 
146) erinnert an die Mängel des gewöhnlichen 
Collodiums, dass es beim Trocknen rissig wird 
und nicht geschmeidig bleibt, und an die zur 
Abhülfe dieses Uebelstandes vorgeschlagenen Zu- 
sätze von Ricinusöl und Glycerin. Er hat, nun 
bei seinen Versuchen gefunden, dass das Ricinusöl 
davon den Vorzug verdient, und dass ein den 
Anforderungen der Aerzte entsprechendes Collo- 
dium auf folgende Weise erhalten wird: 


Man vermischt in einem passenden Glasge- 
fässe 20 Theile getrockneten und fein geriebe- 
nen Salpeter mit 30 Theilen englischer. Schwefel- 
säure, arbeitet .1 Theil sorgfältig. von allen 
Unreinigkeiten befreite und fein gezupfte Baum- 
wolle hinein, und lässt die, Masse in dem Ge- 
fässe mit. einer .Glastafel bedeckt. .!/,. Stunde 
lang stehen, während welcher die Masse noch 
einmal durchgerührt wird. . Dann wird. die, Masse 


in.einem. Eimer. voll. Wasser vertheilt, vollstän- 


dig ausgewaschen, - die Schiesswolle. in ‚einem 
leinenen Tuch scharf ausgepresst, fein ausein- 
ander. gezupft und auf einemi,Siebe über ‚einem 
Stubenofen getrocknet. 


8 ‚Theilen höchst rectifieirten Alkohol . durch 


Von ‚dieser. Schiesswolle, 
löst man 6 Theile in 120 Theilen Aether ‚und, 
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Sebütteln „auf, und fügt der : ee ie 
3 Theile Rieinusöl hinziru Arab 3b 


.: Das von Schacht’ Sprech ug 
Minuten lange Behandeln der Baumwolle" mit der 
Schwefelsäure und Salpter findet Hofmann 
nieht‘ zweckmässig,; weil ' das’ Product danach 
sich weniger leicht "und vollständig 'in Aether 
löse, und weil es seine Löslichkeit darin beim 
Aufbewahren ‘immer ‘mehr verliere. "Auch legt 
Hofmann einigen Werth auf das’ Auströcknen 
des Salpeters (ein "gösserer Werth scheint’ aber 
nach Schacht auf ‘die er einnn — 
Schwefelsäure gelegt werden zu müssen). ' 
Endlich so ‚hatte Lüdersen (Jahresbericht 
XV, 121) ‘nach der Methode von Bredschnei- 
der nur dann eine lösliche Schiesswolle erhalten 
können, wenn er die Baumwolle !/, Stunde lang 
in der Mischung verweilen liess. Bredschnei- 
der ‘(Archiv der Pharm. LXXXIV, 274) gibt 
nun any dass er stets nach seinem Verfahren 
(bei welchem — Jahresbericht: X, 148 — die 
Baumwolle in kleinen ‚Pörtienen!nach einander 
nur 3—5 Minuten lang in ein Gemisch: gleicher 
Volumtheile von rauchender Schwefelsäure und 
rauchender 'Salpetersänre, taucht) eine: lösliche 
Schiesswolle erhalten ‘habe, bis bei Anwendung 
einer neu bezogenen Salpetersäure die Schiess- 
wolle erst durch ein: mehrstündiges Eintauchen 
löslich geworden sei. Bei seinen: dann: unter- 
nommenen Versuchen, eine immer. sichere‘ Me- 
thode zu erfahren, fand er, dass die’ Methode 
von Mialhe. (Jahresbericht VIII, 170) fagt 
immer in: Stich lässt, und dass: sich ‘auch ‚die 
Methode von Mann (Jahresbericht XIII, 118) 
nicht allemal bewährt,’ dass 'aber (der «Zweck 
durch folgendes: Verfahren leicht: erreicht‘ wird: 


Man vermischt 20 Theile reinen, namentlich 
Chlorkalieum-freien, scharf getrockneten und ge- 
riebenen Salpeter mit einem Gemisch von 15 
Theilen englischer und 15 Theilen stark rau- 
chender nordhäuser Schwefelsäure mittelst eines 
Pistills zu einem völlig gleichförmigen Liquidum, 

wirft 1, Theil: gereinigter. Baumwolle..hinein, yar- 
beitet sie 'gleichförmig,.hinein und lässt. die,Masse; 
unter. stetem ‚Durcharbeiten 10 — 15, Minuten 
lang stehen; dann wird. die. Masse. in.;viel..kaltes, 
Wasser gebracht, darin vertheilt, die. ausgeschie- 
dene ‚Schiesswolle völlig ausgewaschen, ausge- 
drückt, . ‚wieder auseinander gezupft und auf.einem 
Sieb ausgebreitet im Sommer an der,Luft und) 
im. Winter; , über ‚einen Stubenofen. trocknen: ge-, 
lassen. Das Product ‚von 1.,‚Unze Baumwolle; 
wird dann:zur Bereitung von Collodium mit 11/2 
Unzen ‚höchst rectifieirten Alkohol durchfeuchtet, 
hierauf mit 18 Unzen Aether 'übergossen und 
damit ‘geschüttelt: Die Schiesswolle löst sich in 
wenig.‘Minuten, und die Lösung‘ klärt ‚sich in 
einigen Tagen, worauf man sie 'klar 'abgiesst 
und! den Bodensatz colirt. sy #% vH 
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oı Collodium!: cantharidatum: bereitet Bred- 
schneider: einfach: durch Vermischen gleicher 
Theile: von diesen Gollodium und von dem nach 
Schacht ıdargestellten ' Aether: cantharidatum. 
nsiarsind Bun 75? 


‘ >. BADEN, Zucker, 

sic kan ei Jahresberichte XIV; 
147, habe ich angeführt, dass: der Traubenzucker, 
wehuheni in. bekannter ‚Weise: aus »Stärke mit 
Schwefelsäure , » Sättigen der Schwefelsäure mit 
Kalk u. s. w. dargestellt wird, »gewöhnlich dadurch 
einen bitterlichen‘‘ Geschmack bekommt, dass 
ein ÜUeberschuss an: Kalk verbleibt, der dann 
beim Einkochen einen bitter schmeckenden Körper 
aus dem Zucker bildet, und wurde daher ange- 
ratben, die Schwefelsäure nicht ganz völlig mit 
Kalk: zu sättigen und also lieber. eine unwesent- 
liche Menge »von Schwefelsäure‘ in dem Zucker 
zulassen. :Gall.(Praet. Mittheil.: I, 149) 
empfiehlt: dagegen, ‚die Schwefelsäure mit über- 
schüssiger Kreide zu sättigen und als Gyps aus- 
zufällen,. aber dann die davon abfiltrirte Zucker- 
lösung mit etwas Essigsäure zu versetzen, um 
den darin ‚aufgelösten Kalk in essigsauren Kalk 
zu verwandeln, und erst dann einzukochen. Ein 
- Ueberschuss an Essigsäure schadet nicht, indem 
derselbe beim Einkochen ganz verflüchtigt wird. 
In’ diesem Handgriff ist die Reinheit und Schön- 
heit des Traubenzuckers aus 5 rheinischen Fa- 
briken begründet,jl:der selbst den französischen 
übertrifft. 

Es ist gewiss, dass das so erhaltene Product 
im. Ansehen reiner und weisser ist, als wenn 
das Einkochen:' mit einem kleiner Ueberschuss 
von entweder ‘Kalk:ioder von Schwefelsäure ge- 
schah. Allein der’ nach Gall’s Vorschrift dar- 


gestellte Zucker; enthält dann ; doch jedenfalls 


etwas essigsaure -Kalkerde, aber ‚ohne alle und 
für! die meisten Verwendungen wohl: unwesent- 
lichen Einmengungen wird: man den: Trauben- 
zucker ohne grosse Umwege und Kosten gewiss 
e* herstellen: können. | 

»-Im '„Kunst-' und Gewerbeblatt: für Bayern 
1856, Ss 189*; wird dagegen angegeben, dass 
der; in dem: aus Stärke‘ mit 'Schwefessäure her- 
vorgebrachte und dann mit Kreide von der Schwe- 
felsäure wieder befreite Zucker den bekannten 
Gehalt an Kalk in.Gestalt von schwefelsaurem 
Kalk enthalte, und dass ‚dieser Kalk aus der 
von dem Gyps abfiltrirten Zuckerlösung ‚sicher 
auf folgende Weise entfernt werde: 

Man’ fällt den Kalk durch Oxälsäure aus, 
und aus der filtrirten Flüssigkeit die freigewor- 
dene Schwefelsäure und’ die im Ueberschuss zu- 
gesetzte'Oxalsäure durch Bleiessig, worauf man 
filtriert, den Ueberschuss an Bleisalz durch Schwe- 
felwasserstoff niederschlägt und die, wieder fil- 
tirte Flüssigkeit zum Syrup verduustet ,: wobei 
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überschüssiger Schwefelwasserstoff und die frei- 
gewordene Essigsäure mit wegdunsten. 

Der ;so: von Gyps befreite Zucker schmeckt 
auch nach dem  Verdunsten rein. : Der bekannte 
bittere Beigeschmack des Stärkezuckers hängt 
daher weder von einem durch die Einwirkung 
der Kreide beim Behandeln damit gebildeten 
Verwandlungsproduet noch von einer Verbindung 
des Kalks mit Zucker ab, sondern von’ einer 
Verbindung ‘des Gyps mit dem Zucker, wiewohl 
auch die Verbindung von Kalk und Baryt mit 
Zucker bitter schmecken, weshalb man keinen 
kohlensauren Baryt (anstatt Bleiessig) zur Ent- 
fernung der ‚Schwefelsäure und Oxalsäure an- 
wenden darf, weil sich sonst Baryt löst und der 
Zucker dadurch bitterlich schmeckend wird. 

Aus den Resultaten, welche ich im Vorher- 
gehenden beim Pikrotoxin nach Becker und 
Ludwig angegegen habe, ziehen beide Chemi- 
ker den Schluss, dass die Trommer’sche Probe 
zur Nachweisung des Traubenzuckers, nämlich 
die Reduction von Kupferoxydul aus Kupfer- 
oxyd-Kali, unsicher sei, indem diese Eigenschaft 
mehreren Körpern (Pikrotexin, Lactucin) zu- 
komme, und dass daneben nothwendig auch 
Gährungs-Versuche'mit Hefe ausgeführt werden 
müssten, um das Vorhandensein von Zucker zu 
constatiren, 


Fruchtzucker. _ Ueber die technische Ge- 
winnung dieser Zuckerart aus sehr zahlreichen 
Pflanzenstoffen hat Melsens (Dingl, Polyt. 
Journal OXXXVIII, 426) eine interessante Arbeit 
herausgegeben, auf die ich aber hier nur hin- 
weisen kann. 


Mel despumatum. In den vorhergehenden 
Jahresberichten: habe: ich zahlreiche Vorschläge 
zur Reinigung‘ des Honigs mitgetheilt. Brunner 
(Archiv der. Pharmac. LXXXV, 20) gibt nun 
an, .dass ihm keine ‘der jedes Mal versuchten 
Vorschriften so befriedigt habe, 'wie sein bereits 
schon ‘seit Jahren ' befolgtes altes Verfahren, 
weshalb er VeReneean findet, dasselbe 'mit- 
zutheilen: 

Man vermischt gleiche Theile Honig und 
Wasser, setzt Eiweiss. (von:30—40 Eiern auf 
1 Gantner Honig) hinzu, kocht gelinde und 
schäumt; unter fortwährendem: Aufwallen fleissig 
ab, bis das Liquidum völlig klar geworden ist 
und die: richtige Consistenz erhalten hat, worauf 
man ‘es noch heiss auf einen wollenen Spitz- 
beutel bringt, durch den es nun rasch und völ- 
lig klar abläuft. Das Product hat die Farbe 
von Madeira und lässt nichts zu wünschen übrig, 


Der’abgenommene Schaum: wird auch’ auf einen 


Spitzbeutel gebracht und der 'ablaufende Honig 
zur richtigen 'Consistenz verdunstet. 

Der Abfall’ beträgt nur 6 Procent und kann 
zweckmässig: zur 'Bereitung eines schmackhaften 
Haus-Essigs verwandt werden, 
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Brunner verwendet dazu den Mel ameri- 
canum album und bezieht diesen von Lübeck, 

Zur Aufbewahrung des Mel  despumatum 
empfiehlt Brunner als zweckmässig und prac- 
tisch ein Fass, welches am Boden mit einem 
hölzernen Krahn versehen: ist. 

Im vorigen Jahresberichte, S. 123, habe 
ich ferner angeführt, wie Wilms die Reinig- 
ungsmethode von Hoffmann für unzulässig 
erklärt, wogegen sich nun Hoffmann (Archiv 
der Pharmac. LXXXVH, 150) zu vertheidigen 
sucht, 


Saccharum Lactis. Ueber die Zusammen- 
setzung und das Verhalten in der Wärme des 
Milchzuckers sind neue Untersuchungen von 
LiebeninSchrötter’s Laboratorium angestetlt 
und in den „Sitzungsberichten d. K. K, Acad. 
der W. zu Wien XVIIIl, 180% mitgetheilt 
worden. 

Die früheren Angaben darüber waren be- 
reits von Städeler und Krause (Jahresb. 
XIV, 148) als nicht richtig erkannt worden, 
indem dieselben den krıystallisirten Milchzucker 
nach der Formel C” H* O0” zusammengesetzt 


fanden, welche Formel aber = H# 4 € H? 
0!! geschrieben werden muss, indem er bei 
He Versuchen durch Erhitzen auf + 140° 
bis — 145° constant 5,08 Procent Wasser 
verlor, was 1 Atom entspricht. Diese Arbeit 
scheint Lieben nicht bekannt gewesen zu sein, 
indem er mehrere der frühreren Untersuchungen 
mit unrichtigen Resultaten anführt, aber nirgends 


diese neueste Untersuchung von Krause und- 


Städeler, deren Resultate nun durch Lie- 
ben’s Forschungen ihre völlige Bestättigung 
erhalten, so dass ich es nicht mehr für nöthig 
halte, die Versuche desselben in dieser . Be- 
ziehung noch specieller vorzulegen. Lieben 
erhitzte den Milchzucker jedoch nur auf 4 120° 
bis 140° und er bekam dadurch nach einem 
Mittel von mehreren Versuchen auch nur einen 
Verlust von 5. Procent Wasser, welches aber 


doch genau der Formel H — C” H? 0" ent- 
spricht. Lieben hat jedoch die Erhitzung 
des wasserfreien Milchzuckers — C!? H? O1 
noch weiter getrieben und finden, dass er 
sich dann ganz dem wasserfreien Rohrzucker 
analog verhält und sich also, gleich wie dieser 
(= C': M2 0%) bei -H 167° in 1 Atom 
Caramel 4 C!? H® O° und in 1 Atom # ge- 
spalten wird, bei 4 180° in 1 Atom Was- 
ser und in 1 Atom 


Lacto-Caramel — € H?° O0" tleilt, wel- 
cher Körper demnach mit wasserfreiem Rohr- 
zucker isomerisch oder polymerisch ist. 

Wie bereits angeführt, verliert der krıystalli- 
sirtte Milchzucker bei + 140° nur 1 Atom 
Wasser, worauf er wasserfreier Milchzucker: ist, 
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der in Berührung: mit Wasser ‘sich wieder in 
unveränderten krystallisirten Milchzucker ver- 
wandelt. Dabei findet noch ‘kein Schmelzen 
statt. Erhitzt man den Milchzucker dann auf 
—- 150°, so fängt er nur in der untersten 
Schicht etwas an zu schmelzen, färbt sich aber 
bis zu 4 165° gelb, ohne viel an Gewicht 
zu verlieren, und bei 4 175° ist er ebenfalls 
noch nicht ‘geschmolzen, aber in eine ‚braune, 
eigenthümlich riechende Masse verwandelt, wel- 
che der Lacto-Caramel ist, der sich 'nun unter 
Abgabe des erwähnten Wassers gebildet hat. 
Inzwischen gehört ein anhaltendes und vorsich- 
tiges Erhitzen auf — 175° bis -+- 180° dazu, 
um allen Milchzucker zu verwandeln, und den- 
noch bekommt man den Lacto- Caramel nicht 
ohne Einmengurg von noch einem anderen 
secundären Product und von unveräudertem 
Milchzucker. Zur Entfernung dieser Einmeng- 
ungen kochte Lieben die längere Zeit bei 
—- 180° erhitzte braune und gepulverte Masse 
mit Alkohol, welcher den anhängenden Zucker 
wegnahm, während die Masse dick ‘und syrup- 
artig wurde. Nach dem Entfernen ‘des Alköhols 
wurde der dicke Syrup in Wasser aufgelöst, 
wobei das secundäre Verwandlungsproduct zu- 
rückblieb, nach dessen Abfiltration die Lösung 
beim Verdunsten den reinen Lacto-Caramel gab, 
welcher folgende Eigenschaften zeigt: 

Er bildet eine dunkelbraune, glänzende, 
spröde Masse, ist geschmacklos (zuweilen nur 
bitter schmeckend), leicht löslich in Wasser und 
verwandelt sich in dieser Lösung nicht wieder 
in unveränderten Milehzucker. In Alkohol ist 
er so gut wie unlöslich und wird dadurch aus 
seiner Lösung in Wasser gefällt. -Er redueirt 
Chromsäure sehr rasch, wird aber in seiner 
Lösung in Wasser nicht durch Barytwasser ge- 
fällt, wodurch er sich von dem Caramel des 
Rohrzuoßers unterscheidet. Seine Lösung in 
Wasser wird durch Bleizucker und Ammoniak 
braun gefällt und der Niederschlag ist in Was- 
ser und Alkohol unlöslieh, ‘aber leichtlöslich in 
Säuren. Versetzt man eine Lösung von Kupfer- 
chlorid kalt mit einem grossen Ueberschuss von 
starker Kali- oder Natronlauge und die filtrirte 
dunkelbraune Flüssigkeit mit einer Lösung von 
Lacto-Caramel, so entsteht ein bräunlich grüner 
Niederschlag, welcher ‚sich bei der Analyse nach 
der Formel Cu + C” H*2 O0 zusammenge- 
setzt zeigt. Durch Trocknen bei 4 100° gab 
er 3,55 Procent Wasser ab, so dass er also 
wohl — Cu + C? H% 01% 4 H ist. Bei 
—- 150° verlor er jedoch noch 1 Kir. "Wasser 
und war dann also —= Cu —4- C!? Hi? 09, wie 
wenn sich darin. der Lacto- Caramel in: Rohr- 
zucker-Caramel verwandelt hätte, was aber nicht 
untersucht wurde, 

Der. im Handel vorkommende Milchzucker 
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gibt nach Lieben 0,05 Procent Asche, welche 
aus Eisenoxyd, Kalkerde, Talkerde, Kali, Na- 
tron, Chlor, Schwefelsäure, Phosphorsäure und 
Kieselsäure besteht. 

Ueber die bekannte Verwandlung des Milch- 
zuckers in gährungsfähigen Zucker stellte Lie- 
ben in der Art einen Versuch an, dass er 
eine concentrirte Lösung von Milchzucker in 
Wasser: zur. Hälfte in einer zugeschmolzenen 
Glasröhre und die andere Hälfte in einem offe- 
nen Gefässe 1 Jahr lang aufbewahrte. In der 
zugeschmolzenen Röhre hatte sich der Milch- 
zucker nicht verändert, aber die im Verkehr 
mit ‚der Luft aufbewahrte Lösung war sauer 
(von Milchsäure?), mit Schimmelpilzen duch- 
wuchert und der Hauptsache nach Trauben- 
zucker geworden, woraus Lieben den Schluss 
zieht, dass die stets in der Luft enthaltenen 
Keime zur Bildung der Schimmelpilze und Ver- 
wandlung des Milchzuckers in Traubenzucker 
Veranlassung geben. 

Dubrunfaut: (Compt. rend. XLII, 228) 
ist durch: seine Analysen des Milchzuckers 
zu. denselben Resultaten gekommen, wie Stä- 
deler & Krause, und wie nun auch Lie- 
ben, indem: er die Arbeit der Ersteren, aber 
nicht die des Letzteren, welche ihm auch noch 
nicht bekannt sein konnte, erwähnt, und er ist 
daher der Ansicht, dass die von Berzelius 
_ aus- der Bleiverbindung gefolgerte Formel für 
den wasserfreien Milchzucker — C!? H!® 09 
einer neuen Prüfung verdiene. 

Reiner krystallisirter Milchzucker ist sehr 
wenig hygroscopischh Durch Trocknen bei 
—- 100° verliert er nur 0,01 seines Gewichts, 
und bei —- 150° ‚verliert er weitere 0,05 seines 
Gewichts , obne, die, geringste Veränderung zu 
erfahren, welche erst zwischen —+- 150 und 
160° eintritt, was sehr wohl mit den Angaben 
seiner Vorgänger übereinstimmt. Im Wasser 
löst er sich mit Erhöhung der Temperatur auf 
und Wasser, was sich bei 4 10° durch längere 
Berührung mit einem Ueberschuss davon hat 
sättigen können, besitzt 1,055 specif. Gewicht 
und enthält nur 0,1455 seines Gewichts Milch- 
zucker. Diese s0 gesättigte Lösung setzt durch 
 Verdunsten an der Luft bei 4 10° nicht eher 
Krystalle ab, als bis sie 1,063 specif. Gewicht 
und einen Gehalt von 0,2164 ihres Gewichts 
an so veränderten Milchzucker bekommen hat, 
dass er 3/, Mal löslicher geworden ist. 

Der Milchzucker verbindet sich in Auflösung 
mit Basen, und zwar mit 3 Atomen Kali oder 
Natron, aber nur mit 1 Atom Kalk, und 
diese Verbindung mit Kalk ist in Wasser 
löslich, | 

Der durch Säuren aus dem Milchzucker her- 
vorgebrachte gährungsfähige Zucker ist jedoch 
nicht Traubenzucker, indem er weder zu kör- 
nigen Massen noch zu Krystallen gebracht 
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werden kann, und indem er mit Salpetersäure 
nicht Oxalsäure sondern Schleimsäure (wie der 
Milchzucker bekanntlich selbst) gibt, sondern er 
scheint der Berthelot’schen gährungsfähigen 
Melitose (Jahresb. XV, 3) ähnlich zu sein. 

Der Milebzucker gibt mit Hefe der Gähr- 
ung unterworfen keinen Alkohol, aber wohl 
Kohlensäure, die jedoch von der Hefe herzu- 
rühren scheint, 

Ausserdem führt Dubrunfaut seine Be- 
obachtungen über das Verhalten des Milch- 
zuckers im Polarisations-Iustrument unter ver- 
schiedenen Umständen an. 

Pasteur (Compt. rend. XLII, 347) be- 
stätigt Dubrunfaut’s Angabe, dass der aus 
Milchzucker, welchen er 


"Lactin nennt, durch Säuren hervorgebrachte 
Zucker kein Traubenzucker (Glucose) ist, son- 
dern er betrachtet das gährungsfähige Product 
als eine neue Zuckerart und nennt diese 


Lactose, indem sie sich von dem Trauben- 
zucker hauptsächlich durch folgende Verhält- 
nisse unterscheidet: 

Sie krystallisirt viel leichter, bildet aber 
ebenfalls warzenförmige Massen, welche unter 
einer Loupe als aus einzelnen kleinen klaren 
Prismen mit schief autgesetzter Endfläche ge- 
bildet erscheinen. Oefter erscheinen sie in 
sechsseitigen Blättechen, die gewöhnlich an den 
Kanten abgerundet und in der Mitte dicker 
sind und dadurch mit der Form vun Linsen 
verglichen werden können, während der Trauben- 
zucker zwar auch rhombische sechsseitige Tafeln 
bildet, welche aber nicht linsenförmig, auch 
weniger hart und zerbrechlicher sind. 

Die krystallisirte Lactose gibt mit Salpeter- 
säure ungefähr 2 Mal so viel Schleimsäure, 
wie der Milchzucker unter denselben Umständen. 
Diese Angabe stimmt mit der von Dubrun- 
faut überein, aber nicht, wie man sieht, die, 
nach welcher die Lactose leicht krystallisiren 
soll. Haben beide vielleicht ein ungleich weit 
ausgebildetes Verwandlungsproduct in Händen 
gebabt? ® 

Biot (Compt. 
in Bezug auf diese Abhandlung, 
Name 


rend. XLII, 351) bemerkt 
dass der 


Glucose ursprünglich dem gährungsfähigen 
Producte aus Stärke durch Säuren, dem soge- 
nannten 


Stärkezucker gegeben worden sei, und dass 
er gegenwärtig viel zu allgemein angewandt 
werde, d. h. für die Bezeichnung vieler ähn- 
licher Körper, welche aber doch wesentlich ver- 
schieden: seien, Schon aus der Stärke selbst 
sollen je nach der Behandlung mit Säuren 
mehrere verschiedene Zuckerarten entstehen, die 
sich insbesondere durch ein ungleiches Rota- 
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tions-Vermögen. von einander unterscheiden lies- 
sen, und er hält es für noch unrichtiger , ‚alle 
in fester Form darstellbaren ‚Zuckerarten „Glu- 
cose* zu nennen, indem eine gleiche. Benenn- 
ung . auch ‚völlige! Uebereinstimmung ‚ in. ‚allen 
physikalischen ‘und. chemischen .. Verhältnissen 
voraussetze. 
Saccharum Mannae. Im vorigen. Jahresb. 
S. 124, wurde nach Knop angeführt, wie .der 
Mannit '(Mannazucker) als ein Alkohol zu be- 
trachten sei, der’ durch Abgabe. von Wasser in 
basische und mit Säuren: verbindbare Oxyde 
übergeht und bei der Abscheidung von den 
Säuren die verlorenen Wasseratome wieder auf- 
nimmt, wofür als Belege ‚schon, drei Verbin- 
dungen hinzugefügt wurden, ‚und. wodurch der 
Mannit dem Glycerin (Jahresb. XIV, 167 und 
XV, 135) als Analogon zur Seite gestellt und 
beide Körper wiederum den Alkoholen ange- 
reiht werden mussten. Diese Ansichten haben 
durch neuere Forschungen von Berthelot 
(Compt, rend. XLI, 452 und XLII, 1111) nicht 
allein ihre völlige Bestätigung, sondern auch 
dadurch noch eine wichtige weiter gehende Be- 
deutung erhalten, dass sich, wie es scheint, alle 
übrigen Zuckerarten ganz gleich verhalten und 
also alle Zuckerarten eine ‚eigene Gruppe von 
Alkoholen ausmachen, namentlich ausser Gly- 
cerin und Mannit noch Dulcin, Pinit, Quereit, 
‘ Fssigsauren Mannit 
Buttersauren Mapnit 
Zweifach-buttersauren Mannit 
Palmitinsauren Mannit 
Zweifach-stearinsauren Mannit 
Dreifach-stearinsauren Mannit 
Elainsauren Mannit 
Benzo&@sauren Mannit 
Dreitach-benzoesauren Mannit 
Salzsauren Mannit 
Aethyl-Mannit 


Ausserdem noch eine Mannitphosphorsäure 
und eine Mannitweinsäure. 

Stearinsaures Dulein 
Zweifach-stearinsaures„Dulein 
Benzoesaures Dulein 

Aus dem .Pinit 
Stearinsauren Pinit 
Zweifach-stearinsauren Pinit 
Benzoesauren Pinit 
Zweifach-benzo&@sauren Pinit 

Der Quereit 
Stearinsauren (Juerecit 
Benzoesauren ()uercit 


. Mit dem Erythrogluein =. C'* H® O0! wurden 


°.  Zweifach-stearinsaures Erythroglucin 


Zweifach-benzoesaures Erythoglucin 
Sechsfach-benzoesaures Erythrogluein 
Essigsaures.  Erythrogluein 


lot in der letzten Abhandlung (annimmt. 
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Orein, Brythrogluciti, ee een 
zucker. A {r01 

Der kepindtiäitte Altdehi ist =} von Ha 
O!2 oder halbirt = 0% H# O6, wieoBerthe- 


Den 
durch Austritt von..1.Atom Wasser ‘daraus’ent- 
stehenden und mit Säuren‘ in ‘Verbindung tre- 
tende Körper = C°, H1? 0°. 'nemnt:'Berthelot 
wasserfreien Mannit und: jetzt Mannitan," und 
man. kann diese Substanz (schon einfach dreh 
Erhitzen des Mannits auf 4 200° für sich 'dar- 
stellen, aber auch durch Erhitzen des ‘trocknen 
Manmnits mit concentrirter Salzsäure auf 1009, 
und durch Ausscheidung aus seinen Verbindungen‘ 
mit Säuren sowohl mit :Alkalien als’auch 'mit 
stärkeren Säuren. ‘Der Mannitan ist syrupförmig, 
schmeckt süss, in Wasser undin absolutem Alkohol 
löslich, und verwandelt sich in ‚Berührung mit 
Wasser wieder in Mannit. Den durch Austrittvon 
2 Atomen Wasser entstehenden und in Ver- 
bindung mit Säuren entstehenden. Körper = 06 
H!° O* nennt Berthelot jetzt: Mannid.' 

Die Verbindungen mit: Säuren u. s: w, ent- 
stehen aus ‘dem. Mannit in »derselben ‘Weise, 
wie die Verbindungen aus: dem Glycerin, durch 
Erbitzen nämlich des Mannits mit'den Säure- 
hydraten u... w. ‚Dargestellt hat Berthelot 
ausser den schon  bekannten‘3° Verbindungen 
noch die AR | 


— (* Hie 0%: — C# He 03 

— (0% Ho 0: 2 @ H# 03 | 

— Cd B 0° +28 Mes a 

= 66 PRIGMLERGEE FERN 

— 06 B:0° + ‘03 0 03 

Sa 06) Ha alye ee 

— 66 Y!t 0% — 035 Hs 03 ° - 

— 06 Hi" 09% = C4# 10 08° 

— 6 99 02 2 cu Ho 08 

— 0 H* 0° + Heil 

—= € HH” 0 + CH7V. 

Aus dem Dulcin — C° H4_0°% hat Ber- 
thelot in ähnlicher Weise dargestellt: | 

— (° H!! 0% — 03 . H®. 0° 

—. 0° Hs. 0 2 C3- H%, 03, 


CH! 0% 4 a Hi 03, 


C° Hi? O° hat ferner Berthelot erhalten: 


0 H'! 0% + (36 go des 

G$ H° 03 + 2 036 H’ '0% 

cs H 0% Ei ei gain 
‚0 Bei OA Ge; 


IN 


0° H'?” O° gab die folgenden beiden Verbindungen: 


— 0%! 0% (036 H" 03, : 
— ($ Hi 0% Ei (8:8: zu O3, 
folgende 4 Verbindungen A 


ARE — (12 H* 01 2.1036: H’% 0°: 
— C% H8% 0! - c%# H! 0%: 
— (il? H'8 0% — 6 [0:5 H!°: 03:0: 
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>. Orein gab mit Stearinsäure bei — 250° 
eine neutrale Verbindung, deren Zusammen- 
setzung nicht angegeben worden ist. Ebenso sind 
auch Verbindungen von 


dem Rohrzucker bei — 100° bis —- 120° 


Stearinsauren Traubenzucker 
Benzoesauren Traubenzucker 
Buttersauren Traubenzucker 


Dreifach-essigsauren Traubenzucker — (° H! 0? — 


Aetlıyl-Traubenzucker 


Es ist klar, dass sich alle diese und wahr- 
scheinlich auch die sämmtlichen übrigen Zucker- 
arten ganz eben so wie die gewöhlichen Al- 
kohole (Wein-Alkohol, Holz-Alkohol u. s. w.) 
verhalten, aber in so fern verschieden davon, 
dass sie nicht, wie diese, nur 1 Atom Wasser 
‚verlieren und wieder aufnehmen können, sondern 
1, 2 und 3, wie ich weiter unten bei den Ar- 
tikeln „Alkohol Vini* und „Fermentatio* weiter 
ausführen werde. 

Die auf diese Forschungen von Berthelot 
gestützte Vertheilung der Zuckerarten in zwei 
Gruppen ist schon in der Pharmacognosie beim 
Artikel „Zucker“ aufgestellt worden. 


6. Fermentatio. Gährung. 


Berthelot (LInstitut, 1856, Nro. 1178) 
hat gezeigt, dass man Alkohol auch aus Manmnit, 
Rohrzucker, Stärke, Gummi, Dulein, Glycerin 
und Sorbin unter gasförmiger Entwicklung von 
Kohlensäure und unter constanter Bildung von 
Milchsäure ‚hervorbringen kann, wenn man sie 
einige Wochen lang mit Kreide und weissem 
Käse bei 4 40° behandelt. Sorbin. liefert stets 
Milchsäure, aber zuweilen keinen Alkohol, Dulein 
liefert die grösste Menge von Alkohol, So wie 
Käse wirken auch fast alle thierischen Stoffe. 
Bildung von Hefekügelchen konnte dabei nicht 
bemerkt werden, und eben so konnte bei diesem 
Gähren des Mapnits, Duleins und Glycerins auch 
nicht die Bildung des Traubenzuckers oder eines 
diesem sich ähnlich verhaltenden Zuckers als 
ein dem Entstehen des Alkohols vorhergehendes 
Product aufgefunden werden. 

Ohne die Kreide bleiben Mannit, Dulein und 
Glycerin in der Berührung mit. thierischer Ma- 
terie lange Zeit unverändert und nur zuweilen 
bildet sich ein wenig Alkohol; lässt man aber 
eine mässig starke Lösung von Mannit mit 
thierischen Geweben, besonders vom Pancreas 
und Testikeln, stehen, so ist der Erfolg ein 
modificirter, und man findet nach einigen Wo- 
chen in der. Flüssigkeit einen Zucker, der wie 
Traubenzucker Kupferoxydul aus Kupferoxydkali 
redueirt, und ‚welcher direct gährungsfähig ist. 

Es ist klar, dass hierdurch Stärke, Gummi, 
Rohrzucker, Mannit, Dulein, Glycerin u. s. w. 

Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, V, 
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erhalten aber die Zusammensetzung derselben 
nicht mitgetheilt worden. Dagegen gab 


' der Traubenzucker (Glucose) — (% H% 
0° die folgenden 5 Verbindungen ebenfalls bei 
—- 100° bis + 120°: 

er H® (6%: m 03 O3 
G°® H°® 0% 2. Ci 1 0° 
6° Hs ’0* 20? H#0° 
a eu 

— (* HB 0: + CH 0. 
eine besondere Analogie unter einander heraus- 
stellen. 

Berthelot hat ferner gefunden, dass bei 
der Gährung des Rohrzuckers, Gummi’s und 
der Stärke die Bildung von Alkohol nicht, wie 
man früher gefunden haben wollte, durch äthe- 
rische Oele, Salze und andere Körper verhindert 
wird. 


7. Gährungs-Producte. 


Alkohole. Der Artikel Alkohol hat im Laufe 
dieses Jahres einen umfassenderen und klareren 
Begriff erhalten. Nach dem, was ich im Vor- 
hergehenden beim Mannazucker angeführt ‚habe, 
stellt Berthelot zwei Gruppen von Alkoholen 
auf, die er sehr zweckmässig „einatomige und 
zweiatomige* nennt. 


Die einatomigen Alkohole sind solche, welche 
immer nur 1’ Atom Wasser abscheiden, um da- 
für mit 1 Atom Säure, also nur eine Reihe 
von neutralen Verbindungen (zusammengesetzte 
Aether) hervorzubringen. Dahin gehören Wein- 
Alkohol, Holz-Alkohol, Amyl-Alkohol und alle 
die, welche sich von dem im Jahresberichte 
XIV, 160, angeführten diesen gleich verhalten. 


Die dreiatomigen Alkohole umfassen dieje- 
nigen Körper, welche der Reihe nach 1,2 und 
3 Atome Wasser abscheiden, um dafür 1, 2 und 
3 Atome Säure aufzunehmen und also 3 Reihen 
neutraler Verbindungen hervorzubringen. Dahin 
gehören Glycerin, Mannazucker und alle die 
Zuckerarten, welche sich in dieser Beziehung 
gleich verhalten. 

Es fehlte daher an Beispielen für eine mitten 
dazwischen fallende Gruppe, nämlich für 


Die zweiatomigen Alkohole, wenn überhaupt 
solche existirten. Dass dieses aber der Fall ist, 
beweist eine Entdeckung von Wurtz (Compt. 
rend. XLIII, 199), indem derselbe bereits ein 
Glied dafür dargestellt hat, welches er 


Glyeol. nennt, zusammengesetzt nach der For- 
mel C* H:!2 O*#, und welches er in Gestalt eines 
zweifach-essigsauren Salzes = C* H® 02-2 A 
bekam, als er Jodäthylen C* H® 3? mit trock- 
nem essigsaurem Silber zusammenrieb und dann 

11 
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destillirte. Wie leicht einzusehen braucht 1 Atom 
Jodäthylen 2 Atome Silbersalz, um direet 1 Ag 4 


und C* Hs O2 + 2 A zu bilden. Durch Er- 


bitzen mit 2 KH erhält man darauf 2 KA 
und C* Hı? O* d. h. Glycol, welches demnach 
ein zweiatomiger Alkohol ist. 

Füt den nächsten Jahresbericht werde ich 
also wohl hinreichende Veranlassung bekommen 
haben, alle die neutralen organischen Körper 
von dem Zellstoff an bis zu den ätherischen Oelen 
unter der allgemeinen Rubrik „Alkohole* und 
zwar nach diesen 3 Gruppen vertheilt abzuhandeln. 


Alkohol Vini, Den im vorigen Jahresbe- 
richte, S. 125, angeführten Materialien zur Ge- 
winnung von Weingeist hat Comar (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXIX, 47) die Stärke aus 
dem Knollenstock von Colehicum autumnale hin- 
zugefügt, weicher frisch 21 Procent davon ent- 
hält. Man soll die gepulverten Knollenstücke 
mit Wasser und Schwefelsäure digeriren, bis die 
Stärke in Traubenzucker verwandelt ist, die Masse 
mit Kreide sättigen, durch Leinwand coliren, 
mit Bierhefe gähren lassen, und destilliren. 


Dass auf diese Weise Weingeist erhalten 
wird, kann nicht bezweifelt werden, ob aber 
eben so billig, als aus bekannten Materialien, 
ist eine andere Frage. 


In Sardinien hat man ferner angefangen, einen 
vorzüglichen Weingeist aus den Früchten von 
der dort in ungebeurer Menge wachsenden Cactus 
Opuntia zu gewinnen (Augsburg. Allgem. Zeit. 
Oct. 1855). 


Melsens (Le Genie industr. Aout 1855 
p. 106) bezeichnet junge Baumschösslinge, Ginster, 
Heidekraut, Blätter, Strob, Stoppeln, Schwämme, 
Getraidespreu, Malzkeime, Abfälle bei der Brau- 
erei, Brennerei und Zuckerfabrikation, Stärke- 
fabrikalion, Sägespäne, ausgezogene Lohe, ex- 
trahirte Pflanzentheile in Apotheken und Fär- 
bereien, Lumpen, altes Papier u. s. w., Ruiz 
alle billig zu Gebote stehenden Zelistoff-bietenden 
‘Substanzen als anwendbar, um sie durch Schwefel- 
säure in Zucker und diesen dann in Alkohol zu 
verwandeln. 

In dem aus Krapp (Jahresbericht XV, 125) 
seit einigen Jahren im südlichen Frankreich 
gewonnenen Alkohol hat Jeanjean (Compt. 
rend. XLIL; 857) wahren Borneo - Campher 
— Cı° Hıs O, Campheröl = C!° H!® und als 
wahrscheinlich auch Propyl-Alkohol und Butyl- 
Alkohol gefunden. Der aus einer solchen Fabrik 
erhaltene Krappspiritus war durch Kupfer grün- 
lich gefärbt, nicht sehr stark, roch eigenthüm- 
lich und sehr unangenehm, und setzte langsam 
krystallinische Lamellen Ab, Die Frage. ent- 
steht nun: war das Campheröl ein natürlicher 
Bestandtheil des Krapps oder, wie wahrschein- 
lieber, hat es sich bei der Gährung aus Be- 
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standtheilen desselben gebildet? Durch die'Auf- 
findung desselben ist dagegen die Bildung von 
dem Campher sehr wohl begreifflich geworden. 

Ueber die Fabrikation. des Branntweins aus 
Runkelrüben (Jahresb. XIV, 149) hatSiemens 
(Mittheil. aus Hohenheim, S. 145—160) seine 
Erfahrungen ausführlich mitgetheilt, wonach die 
Verwandlung der Rüben-Zucker-Fabrikation in 
Branntwein- Brennereien in Deutschland wohl 
räschere Fortschritte machen dürfte, als bisher, 
indem sie hauptsächlich wohl nur als in Würt- 
temberg und, seit 1352 auch zu Hohenheim 
eingeführt anzusehen war. Der Gegenstand ge- 
hört jedoch ganz in das Gebiet der Technologie 
und kann ich hier nur darauf hinweisen. 

Ueber die fremden. Stoffe, welche in dem 
Weingeist je nach seinem Ursprunge vorkom- 
men, macht Landerer (Wittstein's Viertel- 
jahresschrift V, 342) folgende Mittheilungen: 

‚Der auf Rhodus, Cypern und einigen Inseln 
des griechischen Archipels aus den Früchten 
von Ceratonia Siliqua bereitete Weingeist ent- 
hält viele Buttersäure oder vielmehr Buttersäure- 
Aether und zeigt daher einen eigenthümlichen 
Geruch. Man kann diese Beimischung daraus 
gewinnen, wenn der Weingeist vorsichtig recti- 
fieirt wird. Sie bleibt dann als Rückstand, wie- 
wohl durch extractive Stoffe, essigsaure Salze 
verunreinigt. 

Der aus Weintrestern und saurem Wein ge- 
wonnene Weingeist enthält so viel Essigsäure 
und Fuselöl, dass er ohne Rectification nicht 
zu verwenden ist. Bei einer solchen Rectifica- 
tion, welche mit Kalkhydrat geschah, fand Lan- 
derer in dem Destillate so viel Ammoniak, dass 
es deutlich danach roch und * Curcumapapier 
bräunte. Landerer hält es für wahrschein- 
licher, dass sich dieses Ammoniak in Gestalt 
eines Ammoniaksalzes in dem Weingeist be- 
funden habe und dass es durch den Kalk dar- 
aus entwickelt worden sei, als dass’ es durch 
den Einfluss des Kalks auf eine DROR SE GEHIRNS 
Materie erst gebildet worden wäre. 

Wie Wein-Alkohol und Propyl-Alkohol auf 
rein unorganischem Wege dargestellt werden 
können, ist nach Berthelot schon im Vorher- 
gehenden beim Sulfidum carbonicum BIRD 
werden. 


Aether sulphuricus. Für die Aufklärung 17 
Bildung des Aethers aus Alkohol hat Reynoso 
(Compt. rend. XLII, 686 und 1070) eine Reihe 
interessanter Versuche angestellt, die ich -auch 
hier in der Kürze angeben zu müssen glaubte, 


Quecksilberoxyd und Aethyljudür —= C*+ H!v 
# geben, wenn man sie in einer zugeschmolze- 
nen Röhre 12 Stunden lang bei — 100° er- 
hitzt, ausser Hg J und etwas ölbildendem Gas 
viel Aether mit unzersetztem Aethyljodür und 
einer Spur Essigäther. Der Essigäther ist ohn- 
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streitig ein seeundäres Product aus dem Aether 
durch den Sauerstoff vom Quecksilberoxyd, und 
er entsteht dabei in viel ‚grösserer Menge, wenn 
man die Röhre statt der Temperatur von + 
100°, den Sonnenstrahlen aussetzt, neben viel 
Gas, indem wahrscheinlich dabei das Hg O zu 
metallischem (Quecksilber redueirt wird, was mit 
dem Aethyljodür ausser Hg # ein Gasgemisch 
von Aethyl, Aethylhydrür und ölbildendem 
Gas bervorbringt. 


Schwefelsaure Salze von Magnesia, Man- 
gan, Eisen, Kobalt, Nickel, Cadmium, Zink 
und Kupfer verwandeln den Alkohol, wenn man 
ihn damit in einer zugeschmolzenen Röhre auf 
— 240° erhitzt, in Aether, Das Nickelsalz 
wurde dabri basisch, und das Kupfersalz theil- 
weise zu Metall reducirt, die übrigen Salze blieben 
. dabei unverändert. 


Jod- und Bromcadmium verwandeln den 
Alkohol bei — 240° in Aether, ‘ohne dass 'sie 
sich zersetzen und ohne die Bildung von Gas. 
Quecksilberbromid bildet ebenfalls Aether aus 
Alkohol bei —- 240°, wird ‚aber dabei selbst 
zersetzt, 


Chlorüre von Kobalt, Cadmium und beson- 
ders von Mangan verwandeln den Alkohol bei 
—- 240° in. Aether, ohne sich selbst zu zer- 
setzen. Nickelchlorür hat dieselbe Wirkung, ver- 
wandelt sich aber ‘dabei in unlösliches Sub- 
chlorür. Zinnchlorür gibt bei — 240° zwei 
gut abgegrenzte Flüssigkeiten eine untere milchige 
und eine obere klare, welche Aether war, und 
ausserdem etwas Gas. KEisenchlorür gibt bei 
—- 240° eine scharfe Wirkung. Der Alkohol 
-theilt sich in 2 Schichten, wovon die obere sehr 
bedeutend und nur Aether ist, und daneben nur 
wenigGas. Kupferchlorür verwandelt den Alkohol 
bei 4 240° ebenfalls in Aether, und so auch 

. Quecksilberchlorid, welches sich aber dabei zer- 
setzt und Bildung von vielem Gas neben dem 
Aether veranlasst. 


Salzsaures Chinin und Morpkin bewirken 
bei — 200° die ‚Bildung von nur sehr -wenig 


Flüssige Salzsäure und überschüssiger Al- 
kohol liefern bei — 100° bis — 240° stets 
ein Gemisch von Aether und Aethylchorür. 


Aethylbromür und Aethyljodür verwandeln 
grosse Mengen Alkohol vollständig in Aether, 
ohne dass sie dabei ganz verschwinden und sich 
‚dabei versetzen. 


iekiefelrdure Thonerde, rein und krystal- 
lisirt, verwandelt den Alkohol bei -+ 200° 
jabebamı aber vollständig in Aether, ohne sich 
selbst dabei zu zersetzen. In gleicher Art wir- 
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ken Kali- Alaun, Ammoniok- Alaun, Eisen- 
Alaun und Chrom-Alaun. 


Schwefelsaures Uranoxyd_ verwandelt den 
Alkohol bei — 240° sehr gut in Aether, und 
zersetzt sich dabei selbst nicht. 


Schwefelsaures Eisenozyd hat dieselbe Wirk- 
ung, zersetzt sich jedoch dabei und gibt eine 
grosse Menge Gas. 


Wasser, dem 35,, 5 oder 10 Procent Schwe- 
felsäure zugesetzt worden sind, bildet aus Alkohol 
bei — 200° eine mehr oder weniger beträcht- 
liche Menge von Aether, und enthält das Wasser 
nur 1—2 Procent Schwefelsäure, so gibt es bei 
+ 200° eine bedeutende Menge von Aether, 

Au diese Versuche schliessen sich die, welche 
Wurtz (Ann. de Ch. et de Phys. XLVI, 222) 
mit den Jodüren der verschiedenen Alkohol-Radi- 
calen und Silberoxyd angestellt hat. Man lässt 
dieses in einem zugeschmolzenen Glaskoiben dar- 
auf reagiren, und die Wechselwirkung ist gewöhn- 
lich so stark, dass derselbe abgekühlt werden muss, 
wenn er nieht zersprivgen soll. Die Jodüre setzen 
sich dann einfach um in Jodsilber = Ag JF und 
in die verschiedenen Aether, z. B. Aethyljodür 
und Silberoxyd: 

BRUREINO 
| ur 2. Ag d 


2 HJ 
2 Ag O 

Vermischt man 2 solcher Jodüre zu gleichen 
Atomen, so gibt das Silberoxyd damit Jodsilber 
und einen zusammengesetzten Aether, wie z. B. 
Aethyljodür und Methyljodür den Aethylmethyl- 
äther (Jahresbericht XIV, 155). 

Nach diesen Resultaten hält es Wurtz für 
entschieden, dass die Aether wahre wasserfreie 
Oxyde von den Alkohol-Radicalen seien, und er 
fügt hinzu, dass wenn man z. B. den gewöhn- 


Car ’ 
liehen Aether = (4 yro | Qrachreibe, auch das 


Silberoxyd mit fe | O2 und alle Basen der 


Sache 
Formel RO mit R 


müssten. 

Als Nachtrag zu seinen, im vorigen Jahres- 
berichte, S. 126, mitgetheilten Forschungen über 
die Aetherbildung hat Blondeau (Journ. de 
Pharm. et de Ch, XXIX, 249—261, 344— 351 


| O0? ausgedrückt werden 


und 424—433) nun auch das Weinöl und die 


übrigen bei der Aetherbereitung auftretenden 
secundären Producte einem ausführlichen Stu- 
dium und die Resultate davon mitgetheilt, welche 
aber die Grenzen der Pharmacie so weit über- 
schreiten, dass ich sie hier der‘Öhemie über- 
weisen muss. 

Aether-Halide. Nach allen bisherigen Ver- 


suchen konnte man aus sämmtlichen Verbind- 
ungen des Aethyls mit Salzbildern und denen 
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des Aethyloxyds mit Sauerstoffsäuren durch den 
zersetzenden Einfluss von Basen nur Salze von 
diesen und anderseits Alkohol erhalten, z. B. 
aus C* H!' €1 mit KH nur K €l und 0? H” 
O®?, und aus C? H" O + C* H O0? mit K# 
nur KA und C* H”? 0% Berthelot (Journ. 
de Pharm. et de Ch, XXIX, 334) hat nun ge- 
zeigt, dass man dabei auch Aether =(! H'O 
(richtiger —= C® H” O0?) erhalten kann. Lässt 
man nämlich Aethylbromür — C* H® Br mit 
Kalilauge 4 Wochen lang in einem verschlos- 
senen Gefässe bei — 125% in Berührung, so 
haben sie sich vollständig in KBr und in Aether 
— (* H!’ O umgesetzt, und es hat sich dabei 
nur eine kleine Menge von Gas (welchen ?) 
entwickelt. 
—- 100° reicht zu dieser Verwandlung nicht hin. 


Aether nitrosus = C* H%" O0 — N. Be- 
kanntlich soll sich unter den Zersetzungspro- 
ducten des Aethyloxyds, wenn man ihn mit 
Wasser, Kalkwasser u. s. w. in Berührung stehen 
lässt, so wie auch in der sauren Flüssigkeit, 
welche bei der Bereitung dieses Aethers nach 
der Black’schen Methode durch Uebereinander- 
schichten von Salpetersäure, Wasser und Alko- 
hol beim Wegnehmen des obenauf entstandenen 
Aethers übrig bleibt, neu gebildete Aepfelsäure 
befinden. Die Bildung dieser Säure aus dem 
Aethyl erschien Debus (Annal. der Chem. und 
Pharm. C, 1) nicht wahrscheinlich, und er stellte 
daher eine Reihe von Versuchen an‘, welche 
auch seine Vermuthungen bestätigen. 

Wurde reines salpetrigsaures Aethyloxyd mit 
Kalkwasser und Kalibydrat in einem verschlos- 
senen Gefässe unter Öfterem Umschütteln etwa 
1 Monat lang stehen gelassen, so war der 
Aether verschwunden, und die Hauptproducte 
waren Alkohol und salpetrigsaures Salz (Jah- 
resbericht XI, 130). Dasselbe Resultat bekam 
Debus auch, als er den Aether mit Wasser 


oder mit einer Lösung von Eisenvitriol sich zer-- 


setzen liess.“ Aepfelsäure konnte er unter den 
Producten nicht auffinden, aber wohl Spuren von 
Ameisensäure. 

Eben so konnte Debus die Aepfelsäure auch 
nicht in der sauren Flüssigkeit von der Bereit- 
ung des Aethers nach der Black’schen Methode 
entdecken, aber dagegen führte die Untersuch- 
ung derselben zur Entdeckung einer anderen 
neuen Säure, welche er 


Glyoxylsäure nennt. Die Flüssigkeit ent- 
hält nach Debus’ Untersuchung ausser dieser 
Säure noch Glycolsäure, Essigsäure, Ameisen- 
sänre, Salpetersäure, Aetherarten und Aldehyde. 
Um die Glyoxylsäure daraus zu erhalten, wird 
sie in kleineren Portionen verdunstetf, um die 
flüchtigen Körper daraus zu entfernen, wobei 
aber dann auch etwas Oxalsäure sich darin bildet. 


Eine 200stündige Berührung bei, 
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Die Rückstände werden in Wasser aufgelöst, 
vereinigt mit Kreide neutralisirt und mit dem 
gleichen Volum Alkohol vermischt. ‚Der ent- 
standene Niederschlag wird durch ein Filtrum von 
Leinwand getrennt, ausgepresst und wiederholt 
mit Wasser ausgekocht, wobei kohlensaurer und 
oxalsaurer Kalk ungelöst bleiben, während aus 
den heiss abfiltrirten Abkochungen nach einigen 
Stunden der glyoxylsaure Kalk in prismatischen 
Kıystallen anschiesst, den man durch Umkry- 
stallisiren von anhängenden glycolsaurem Kalk 
reinigt. Aus der Mutterlauge kann durch wei- 
teres Verdunsten noch mehr davon erhalten wer- 
den, aber nach einer gewissen Verdunstung er- 
hält man ein Doppelsalz von giycolsaurem und 
glyoxylsaurem Kalk, was sich als Gallert ab- 
scheidet und dann langsam zu einem Kıystall- 
pulver zusammensinkt; Wird endlich der gly- 
oxylsaure Kalk in Wasser aufgelöst, der Kalk 
genau mit Oxalsäure ausgefällt und die filtrirte 
Flüssigkeit im luftleeren Raume verdunstet, so 
bleibt die reine Glyoxylsäure zurück. 

Diese Säure bildet einen schwach gelblichen, 
durchsichtigen, zähen Syrup, zusammengesetzt 


nach der Formel HE + C* H® O7. Sie löst sich 
in Wasser mit grosser Leichtigkeit, die Lösung 
schmeckt und reagirt sehr sauer, zersetzt koh- 
lensaure Salze und sättigt die Basen vollständig, 
löst Silberoxyd theilweise auf, reducirt aber 
dasselbe theilweise dabei, und die Flüssigkeit 
schwärzt sich rasch im Tageslicht. Wird die 
Lösung der Glyoxylsäure in Wasser aufgelöst 
der Destillation unterworfen, so geht sie mit 
dem Wasser unverändert über und anf diese 
Weise kann sie leicht völlig rein und nament- 
lich von einem Gehalt an dem darin nicht ganz 
unlöslichen oxalsauren Kalk befreit erhalten wer- 
den. Im luftleeren Raume über Schwefelsäure 
kann sie nicht fest erbalten werden, und erhitzt 
man sie als Syrup, so verflüchtigt sie sich unter 
Kochen und Entwickelung sehr saurer Dämpfe 
mit Zurücklassung von wenig schwarzem Rück- 
stand. 


Das Kalksalz dieser Säure = Ca — (* 
H$ O? ist besonders interessant. Es bildet harte, 
prismatische Krystalle, welche erst bei + 180° 
Wasser und Kohlensäure abgeben und sich in 
ein Gemisch von glycolsaurem, oxalsaurem und 
kohlensaurem Kalk und in eine harzigen Ma- 
terie verwandeln. Es löst sich in 177 Theilen 
Wasser und diese Lösung. verträgt ohne Ver- 
änderung das Kochen und gibt foldende Reac- 
tionen: 

Durch Alkohol wird sie gefällt, aber nicht 
durch Kupferchlorid und die salpetersauren Salze 
von Baryt und Silber, mit dem letzteren bildet 
sich jedoch beim Erwärmen ein Silberspiegel. 
Bleizucker gibt einen krystallischen Niederschlag, 
der sich leicht in Essigsäure auflöst. Kalkwasser 
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bringt einen flockigen Niederschlag hervor, der 
- sich leicht in Essigsäure löst, aber durch Stehen 
oder Erwärmen darin unlöslich wird. Der Nie- 
derschlag durch Kalkwasser ist basisch-glyoxyl- 
saurer Kalk, aber beim Stehen oder Erhitzen 
geht derselbe in ein Gemisch von. oxalsaurem 
und glycolsaurem Kalk über und eben dadurch 
wird er in Essigsäure unlöslich. 


Debus hat auch noch einige andere Salze 
dieser neuen Säure beschrieben, worauf ich 


- nur hinweisen kann. 


oH 
3>N 


C+ Hı2.02 | 
3 Az 


Die dabei anftretenden 4 Atome salpetriger 
Säure sind es dann, welche sich mit 4 Atomen 
anderem Alkohol in A Atome Wasser und in 
A Atome salpetrigsaures Aethyloxyd umsetzen, 
und dass. darin die richtige Theorie besteht, 
zeigt ein von Debus dazu angestellter Ver- 
such, wo er die über einander geschichteten 
Salpetersäure, Wasser und Alkohol nur bei 
+ 15° bis 4 17° und nur so lange auf 
einander wirken liess, bis sie sich gerade ver- 
mischt hatten- Die Flüssigkeit enthielt dann 
nur die Glycolsäure, Dagegen enthält sie da- 
von um so weniger und {zuletzt nur noch unbedeu- 
tend, aber dafür umgekehrt mehr Glyoxylsäure, je 
länger man sie bei + 20° stehen lässt. Stets 
zeigt sich dadei auch ein Gehalt an Oxalsäure, 
die ohnstreitig wiederum aus der. Glyoxyl- 
säure entstanden ist, welche sich, wie vor- 
hin angegeben wurde, so leicht daraus her- 
vorgeht. 

Wenn daher bei der 
ung des officinellen Spiritus 
auch Aldehyd und Essigsäure auftreten, 
so sind diese Körper augenscheinlich die 
Producte einer anderen, daneben hergehenden 
und durch Wärme bedingten Reaction des Al- 
kohols durch Salpetersäure und zwar so, dass 
gleiche Atome derselben sich im Wasser, Alde- 


hyd und N umsetzen, welche letztere dann 
‘ebenfalls mit Alkohol salpetrigsaures Aethyloxyd 
bildet, während der Aldehyd zum Theil mit in 
das Präparat übergeht, zum Theil aber durch 
"Sauerstoff aus Salpetersäure in Essigsäure über- 


bekannten Bereit- 
nitrico-aetherus 


geht, wiederum mit dem Entstehen von N und 
dadurch auch von AN. ) 


Spiritus nitrico-aethereus. Harms (Archiv 
der Pharmac. LXXXVLUI, 164) hat die inte- 
ressante ‚Erfahrung gemacht, dass wenn man 
dieses Präparat mit Fünffach-Schwefelantimon 
oder mit Kermes minerale in Berührung bringt, 
diese Antimonpräparate kaum verändert werden, 


Eu 


HC Hs Ns 
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Bei den früheren Versuchen hat man also 
wohl diese Glyoxylsäure und die Glycolsäure 
mit ‚Aepfelsäure und Zuckersäure verwechselt, 
(Jahresbericht X, 122.) | 

Die Bildung der Glyoxylsäure aus dem Al- 
kohol durch Salpetersäure erklärt Debus. sehr 
einfach dadurch, dass sich zunächst nur die Gly- 


colsäure —H C* H° O5 bildet und aus dieser 
dann erst die Glyoxylsäure — H —- C# HS 07 
also durch Aufnahme von 2 Atomen Sauer- 
stoff, wie folgende Vorstellung klar darlegt: 


N 

a H + C* Hs 07 

dass aber in jener Flüssigkeit sofort ein leb- 
haftes Aufschäumen vor sich geht, indem sich 
eine reichliche Menge von Stickoxydgas ent- 
wickelt, und eine Flüssigkeit übrig bleibt, wel- 
che nach dem Abfiltriren ätherartig riecht, neu- 
tral ist, und salpetersaures Aethyloxyd zu ent- 
halten scheint. In der Voraussetzung, dass 
diese Annahme richtig ist, was aber nicht durch 
Versuche ausser Zweifel gesetzt wurde, geht 
die angeführte Reaction auf Kosten des in dem 
Präparat enthaltenen salpetrigsauren Aethyloxyds 
vor, indem es sich mit Wasser nach folgende 
Bilde: 





33, DR 
3 AeN en 
RT == e 
24H F C: H!? 02 


in Stickoxydgas, salpetersaures Aethyloxyd und 
in Alkohol verwandelt, 


Die Antimonpräparate wirken dabei also 
nur durch ihre Berührung, um das augenblick- 
lich hervorzurufen, was wir in dem bekannten 
langsamen Sauerwerden des Spiritus nitrico- 
aethereus schon lange, aber nicht genügend er- 
klärt, wissen, Auch hier nimmt Harms an, 
dass sich das darin befindliche salpetrigsaure 
Aethyloxyd mit Wasser in Alkohol und sal- 
petrige Säure und diese wiederum auf eigne 
Kosten in Salpetersäure und in Stickoxyd ver- 
wandelt, welches letztere dem mit dem Sauer- 


stoff der eingeschlossenen Luft N oder N her- 
vorbringt. Ob die entstandene Salpetersäure 
auch hier salpetersaures Aetbyloxyd bildet, hat 
Harms nicht gesagt, auch nicht geprüft, wäre 
nach dem Vorstehenden aber wohl möglich. 


Die bekannte leichte und selbst mit Zer- 
sprengung der Gefässe endigende Zersetzung 
des reinen salpetrigsauren Aethyloxyds sucht 
Harms ebenfalls aus der Abscheidung und 
Theilung der salpetrigen Säure in Salpetersäure 
und in Stickoxydgas zu erklären, welches letz- 
tere dann die Geiässe zersprengt. 
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Meiner Ansicht nach verdient die von 
Harms aufgestellte Erklärung seiner Beobach- 
tung durch Versuche ausser Zweifel gesetzt zu 
werden, indem dadurch auch die von Wilms 
(Jahresbericht XV, 180) gemachten Angaben 
zur Aufklärung gebracht werden zu können 
scheinen. 

Aether 'aceticus. In dem Jahresberichte X, 
145, habe ich Becker”s Darstellungs- und 
Reinigungsverfahren des Essigäthers mitgetheilt. 
Rump {Archiv der Pharmac. LXXXV,, 282) 
beklagt es, dass z. B. in der neuen Pharmaco- 
poea austriaca noch keine Rücksicht darauf ge- 
nommen worden sei mit der Frage: wozu Phar- 
macopoeen denn eigentlich erneuert würden ? 
und dass auch noch n Limpricht’s ovrıgani- 
scher ‚Chemie von 1855 der Essigäther nach 
dem alten Verfahren darzustellen gelehrt und 
demnach auch kein reiner .Essigätber darin be- 
schrieben würde. Rump findet ferner das von 
Becker zur Reinigung, vorgeschlagene Waschen 
mit einer ‚gesättigten Lösung. von Kochsalz nicht 
pracctisch, und er-hat sich durch Versuche über- 
zeugt, ‘dass wenn ‚man den rohen Essigäther 
4 Mal 'nach einander mit %/, ‚seines Gewichts 
Wasser schüttelt und. jedes Mal den Aether 
abnimmt, ein Essigäther erhalten wird, der nur 
8-—-9 Volumprocente‘’an ein, gleiches Volum 


Wasser abgibt. Er wird dann noch mit Ys 
seines Gewichts Chlorealeium entwässert und 
rectificirt. 


Die 4 Weasehflüssigkeiten enthalten ausser 
Alkohol auch Essigäther, welchen letzteren man 
daraus -mit Kochsalz abscheidet, ‘oder durch 
Destillation daraus als rohen Aether ‘gewinnt, 
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den man dann nach ‚dem angegebenen Ver- 
fahren durch Schütteln mit Wasser u. 8, w. 
reimigt, 


Das Amalige Schütteln ‘mit Wasser MN Ab- 
heben davon lässt sich bei 2 Frend rohen Aether 
in Y; Stunde beendigen, 


Eine längere Berührung mit dem Wasser 
bietet keine Vortheile, und ein zweimaliges tüch- 
tiges Durchschütteln mit jeder Wasserportion 
genügt vollkommen. 

Das eigentlich Practischere "besteht also 
darin, dass man kein Kochsalz gebraucht, und 
dass eine bedeutend geringere Menge von Wasch- 
flüssigkeit erforderlich wird. 


Superchloridum formylicum, Im Jahres- 
berichte XII, 152, habe ich die Erfahrung 
Schneider’s mitgetheilt, nach welcher sich 
Chloroform und Ammoniak, wenn man sie gas- 
förmig mischt und durch ein bis zu einem ge- 
wissen Grade erhitztes Glasrohr treibt, in Sal- 
miak und in Blausäure umsetzen, welcher Prö- 
cess durch 2 NH? — OH? € — NH* © 
— H €y ausgedrückt wird. 


Nach den Versuchen, welche jetzt Heintz 
(Poggend. Ann. XCVIIL, 263), ohne wie es 
scheint Kenntniss von Schneider’s Angaben 
zu haben, in dieser Beziehung -ausgeführt hat, 
sieht es, jedoch aus, , wie., wenn man genau 
2 Atome ‚Ammoniak .auf 1 ‚Atom Chloroform 
wirken lassen muss, wenn man die vonSchnei- 
der aufgestellte Zersetzung hervorbringen will, 
indem Heintz das Ammoniakgas stets im Ueber- 
schuss auf das Chloroform wirken liess. und da- 
durch nach dem -Bilde: 


me L5 NP —- NH &y 3 NM gl 


aus 1 Atom Chloroform und 5 Atomen Am- 
moniak ein Atom Cyanammonium und 3 Ato- 
me Salmiak bekam. Beide Körper wirken 
sehr schwierig und selbst noch nicht bei 
+ 200° auf einander, Die wechselseitige Wir- 
kung findet aber in einer . Temperatur statt, 
welche der Rothglühhitze nahe liegt, und dann 
erhält man nur Chlorammonium und Cyanam- 
monium, und, wenn die Temperatur zu hoch 
steigt, auch eine braune Substanz, welche wahr- 
scheinlich aus dem letzteren wiederum gebil- 
detes Paracyan ist. 


Wird ferner das ‘Chloroform mit einer Lös- 
ung. von Ammoniak in Wasser ‚längere Zeit bis 
zu + 180° erhitzt, so bildet sich kein Cyan- 
ammonium, sondern nur ameisensaures Ammo- 
niumoxyd und Chlorammonium, nach dem Bilde 
em £® +4ANP® +4 H—-N# oe BR 
0° +83 NH* El, und erhitzt man das Chloro- 
form mit einer Lednne des Ammoniaks in was- 
serfreiem Alkohol längere Zeit bei + 180 bis 
190°, so kann sich neben viel Cyanammonium 


auch etwas ameisensaures Aınitiötfiiimögy bil- 
den, zuweilen aber weder das eine noch das 
andere, und in diesem Falle erhält man eine 
grössere Menge von einer braunen Substanz, 
welche wahrscheinlich Paracyan ist, und unab- 
hängig von dem Chloroform entstehet dabei 
auch durch die wechselseitige Reaction von 
Ammoniak und Alkohol eine grössere oder klei- 
nere Menge von Aethylamin. 


Für die Verwendung des Chloroforms als 
Arzneimittel erscheint es übrigens wohl gleich- 
bedeutend, ob neben dem Salmiak die Blau- 
säure oder das Cyanammonium entsteht; geht, 
wie Schneider vermuthet, die Reaction im 
lebenden Organismus vor, 80..ist ‚das letztere 
eben so giftig wie die erstere. 


Als Heintz das Formyl aus dem Chloro- 
form durch Erhitzen 'mit’ Natrium zu isoliren 
versuchte, fand er, dass dieses Metall "bei 
200° noch nicht darauf wirkt, und eine 
höhere Temperatur wagte ERLTee. nicht da- 
rauf einwirken zu lassen, Ebenso wirkt auch 
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ameisensaures Bleioxyd noch: nicht bis zu der 
Temperatur darauf ein, bei welcher dieses Salz 
sich auf eigne Kosten zersetzt, nämlich bei 
+.190°% in Blei, Wasserstoff und Kohlensäure 


— Pb +0? H? 0° = Pb, I? und 2 C. 


Vinum. ' Ueber ' sämmtliche in Ungarn ge- 


wonnene Weine hat A bl (Oesterreichische Zeit- 
schrift für Pharmac. IX, 480) verschiedene 
Nachrichten mitgetheilt und dabei die Frage 
zu entscheiden gesucht: ob sie einen Ersatz 
‘ für den vorgeschriebenen officinellen Malaga- 
wein bieten? Wir bekommen darin eine wohl 
ganz vollständige Uebersicht aller der Weine, 
welche. Ungarn überhaupt: produeirt, und Abl 
betrachtet den „Manescher Ausbruch“ als einen 
so, ebenbürtigen Ersatz für Malaga, dass das 
theuere Silber für diesen in Oesterreich bleiben 
könne, 

Ueber die im Oriente gebräuchlichen Me- 
thoden zur Conservirung der. Weine hat Lan- 
derer (Archiv der Pharmac. LXXXV, 24) 
Nachrichten gegeben. 

Lassaigne (Compt. rend. XLII, 410) 
bekam angeblich mit Alaun verfälschten 


 Rothwein zur Untersuchung, und er hat da- 
bei folgende Beobachtungen gemacht: 


Reiner Rothwein trübt sich auch beim läng- 
eren Kochen nicht, und wenn sich in einzelnen 
Fällen etwas daraus 'abscheidet, so hat dieses 
eine ganz andere Beschaffenheit. d 


Ist der Rothwein mit Alaun verfälscht, so 
trübt er sich beim Kochen, selbst wenn nur 
Ysooo Kali- oder Ammoniak -Alaun hinzugefügt 
worden wäre, und in einem solchen Falle erst 
nach einer gewissen Einkochung, und was sich 
dann daraus abscheidet ist ein wirklicher Lack 
von. verschiedener — gewöhnlich violett-rother 
Farbe, der aus Thonerde und dem Farbstoff 
des Weins besteht, und welcher gesammelt, 
gewaschen und getrocknet beim Verbrennen 
Thonerde zurücklässt. 

In grösserer Menge setzt sich sogleich ein 
solcher Thonerdelack aus dem Rothwein nieder, 
wenn man diesen mit Alaunlösung vermischt, 
und setzt man nur wenig Alaun hinzu, so fin- 
det die Abscheidung erst aber jedenfalls beim 
Erhitzen statt. 

Auf diese Weise kann also der Rothwein 


sehr leicht und sicher auf Alaun geprüft 
werden. 
Propylenum. _ Propylen. C° H”. Durch 


die vielseitige Bildung dieses gasförmigen Kör- 
pers, und dadurch, dass derselbe das Material 
geworden ist, woraus man Senföl, Acryl-Alkohol 
und Propyl-Alkohol hervorzubringen gelernt hat, 
gewann derselbe in der letzteren Zeit ein be- 
sonderes Interesse, und hat es daher auch in 
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diesem Jahre nicht an Versuchen gefehlt, um 
das Propylen billiger, einfacher und in reich- 
licherer ‘Menge ‚hervorzubiingen und daraus 
die angeführten  Verwandlungs- Producte dar- 
zustellen, 

Das Propylen bildet sich bekanntlich neben 
vielen andern gasförmigen Körpern und nament- 
lich anderen Kohlenwasserstoffen bei der trock- 
nen Destillation mehrerer organischer Stoffe, Es 
wurde unter der Leitung von Hoffmann durch 
Reynolds (Handwörterbuch , der Chemie von 
Liebig. Poggendorff und Wöhler, Bd. 
IV, 8. 568) entdeckt und zwar unter den 
gaslörmigen Producten, welche beim Durchlei- 
ten des Dampfes von Amyl-Alkohol (Kartoffel- 
fuselöl) durch ein rothglühendes Rohr gebildet wer- 
den. Die dabeisich bildende Quantität war sehr ab- 
hängig von der Hitze und der Leitung der 
Operation, die Isolirung aus dem Gasgemisch 
glückte nicht vollständig, und die Nachweisung 
gelang nur dadurch, dass Reynolds eine Ver- 
bindung davon mit Chlor. bervorbrachte, und 
durch diese die‘ Existenz. des Propylens  be- 
wies, 

Limpricht und v. Uslar (Ann, der Chem. 
und Pharmac. XCIV, 329) bekamen das Propylen 
(neben Propion und Propylal) bei. der trocknen 
Destillation des Barytsalzes von der. Butter- 
essigsäure (Jahresb. XV, 108), allein diese 
und jene Gewinnungsweise erscheinen eben so 
kostbar als umständlich. 

Ohne Vergleich vortheilbafter war dagegen 
die von. Berthelot entdeckte Bildung .des 
Propylens durch Behandlung des Glycerins mit 
Phosphorjodür (Jahresb. XV, 136) wobei. es 
ohnstreitig nach folgendem Bilde 








C5 H'? 

6 6 

op yeniht Bong EI 
2PO°+sSH#H-+2J 


neben Propyljodür auftrat, welches letztere dann 
zur künstlichen Darstellung des Senföls führte, 
Berthelot hat jetzt (Vergl. Sulfidum carbo- 
nicum und Acidum 'formicarum in diesem Be- 
richte) ferner gezeigt, dass das Propylengas 
neben  ölbildendem Gas gebildet wird, wenn 
man ameisensauren Baryt der trocknen Destil- 
lation unterwirft. - Endlich so hat jetzt Dusart 
(Ann. de Ch. et de Phys. XLV, 332) die in- 
teressante Entdeekung gemacht, dass sich 1 Atom 
Aceton — (C® H' O? mit 2 Atomen Kohlen- 
oxyd nach folgendem Bilde 
Cs Hi? 0? c6 H? 
ent: 

gerade auf in 1 Atom Propylen und 2 Atomen 
Kohlensäure umsetzen, wenn man sie im Ab- 
scheidungsmomente auf einander wirken lässt, 
und darin besteht wahrscheinlich die vortheil- 
hafteste und am wenigsten umständliche Berei- 
tungsweise des Propylens, wenn auch, wie ge- 
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wöhnlich bei allen solchen Processen, aus den 
dazu geeigneten Materialien nicht so viel davon 
erhalten wird, als eine Rechnung dabei voraus- 
setzt. Nun wissen wir, dass essigsaure Salze 
beim Glühen kohlensaure Salze und Aceton 
liefern und oxalsaure Salze durch Glühen in 
kohlensaure Salze und in Kohlenoxyd zerfallen. 
Dusart vermischte daher 1 Atom essigsauren 
Kalk mit 2 Atomen oxalsaurem Kali, beide in 
Lösung , verdunstete die Mischung zur Trockne 
und unterwarf das trockne Salzgemenge der 
trocknen Destillation, und das Resultat ent- 
sprach ganz seiner Erwartung; es fand eine 
reichliche Entwickelung von Propylengas statt, 
wobei aber auch etwas von dem ölartigen Kör- 
per auftrat, wie bei der gewöhnlichen Bereitung 
des Acetons (Jahresb, VI, 96) bekannt, der 
sich aber leicht aus dem Propylengas conden- 
siren und abscheiden lässt, und durch dessen 
Bildung die Ausbeute an Pröpylen etwas ver- 
ringert wird. Die Ausbeute wird aber auch 
noch dadurch vermindert, dass sich beide Salze 
nicht gleich leicht und also neben einander nicht 
in dem völlig richtigen Atomverhältniss zersetzen, 
so dass neben dem Propylengas immer auch 
etwas Aceton und Kohlenoxydgas auftreten, 
welche Körper aber der Anwendung des Pro- 
pylens zur Bereitung von Propylbromür u. s. w. 
nicht hinderlich sind, ‘und deren Bildung um 
so mehr verhindert wird, je langsamer und 
vorsichtiger die Destillation bis zur völligen 
Erschöpfung fortgesetzt wird. Vielleicht ist es 
zweckmässig, von dem sich leichter zersetzen- 
den oxalsauren Salze ein wenig mehr zuzu- 
setzen. Zur Reinigung lässt man das Propylen- 
gas auf dem Boden einer zweihalsigen und 
mit Baumwolle locker gefüllten Flasche strömen, 
damit der ölförmige Körper durch die Baum- 
wolle gleichsam filtrirend daraus entfernt wird; 
von dem zweiten Halse der Flasche führt man 
das Gas durch concentrirte Schwefelsäure, wel- 
che den Rest des ölförmigen Körpers wegnimmt, 
und dann kann es zu jeder Anwendung auf- 
gefangen werden. 

Für die Anwendung des Propylens zur Dar- 
stellung von Acryl-Alkohol und von Senföl 
muss dasselbe nun in: Propyljodür oder Pro- 


pylbromür oder vielleicht noch zweckmäs- 
siger in 

Propylchlorür = C® H'. El verwandelt 
werden. Dieser Körper bildet sich aus Propy- 


len und Chlor nicht direct, sondern beide Gase 
condensiren sich, wie Cahours gezeigt hat, 
zu einer öÖlartigen Flüssigkeit, welche C6 H!? 
€]? ist, in welcher Beziebung also das’ Propy- 
len sich vollkommen analog dem ölbildenden 
Gase verhält (Jahresb. XI, 134 und XIV, 164). 
Aber gerade so, wie Kolbe das ölbildende 
Gas als Acetylwasserstofft = C+ H® + H? und 
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die Chlorverbindung desselben als Acetylchlorür- 
Chlorwasserstoff C* H% &£1| + # £lbe- 
trachtet, so betrachtet er auch das Propylen als 
Propyl-Wasserstoff =0® H!P + H? und demge- 
mäss auch die direct entstehende Chlorverbin- 
dung als Propylchlorür - Ohlorwasserstoff = C® 
H10 &  # €l. Cahours hat ferner gezeigt, 
dass wenn man diesen Propylchlorür - Chlor- 
wasserstoff mit einer Lösung von Kali in Al- 
kobol bekandelt, er sich gerade so verhält, wie 
der Acetylchlorür-Chlorwasserstoff (Jahresbericht 
XIV, 165) d. h. das Kali nimmt daraus die 
Salzsäure weg und lässt das Propylchlorür 
= (% H' € übrig. Sollte sich dieser Körper 
daber, was Versuche noch ausweisen müssen, 
noch zweckmässiger für die. Bereitung von 
Senföl und Acryl-Alkohol eignen, so würde 
man ihn einfach auf die Weise darzustellen 
haben, dass man das auf die vorhin angege- 
benen Weisen entwickelte Propylengas ange- 
messen mit Chlorgas sich condensiren lässt (in 
ähnlicher Weise wie für Ölbildendes Gas und 
Ohlor bekannt ist) und. den enstandenen Propyl- 
chlorür- Chlorwasserstoff ‘mit einer Lösung von 
Kali in Alkohol destillirtt, wo man. dann das 
Propylchlorür in dem Destillat hat. Unwahr- 
scheinlich ist es wenigstens nicht, dass es bei 
der Destillation mit dem sogenannten Rhodan- 
kalium nach dem folgenden Bilde 
KS+t&EyS c® HY’S +£yS$ 
c° H% £1 K €l 

Senföl und Chlorkalium geben wird, und es 
kommt nur darauf an, ab es zweckmässiger 
dazu ist als das 


— 





Propylbromür = C® H!® Br, dessen Brauch- 
barkeit wir nun schon durch Dusart wissen. 
Dasselbe wird in ähnlicher Weise wie vorhin 
das Proyylchlorür gebildet. Man sättigt, wie 
schon früher Cahours und jetzt auch Dusart 
gezeigt haben, Brom mit Propylengas, wodurch 
Propylbromür-Bromwasserstoff= (0° H!’Br+ H 
Br gebildet wird, behandelt dasselbe mit einer 
Lösung von Kali in Wasser, welches die Brom- 

wasserstofleäure daraus wegnimmt und damit 

Bromkalium hervorbringt, was als Nebenproduet 
gewonnen werden kann, während das Propyl- 
bromür abgeschieden wird, was dann mit’Rho- 
dankalium destillirt nach folgendem Bilde 

Ks Fi 2.:] ae 

c: H!0 B | | C HUS+Ey SS 
nochmals Brokmkaltem und das Senföl narmen 
bringt. Oder als das 


Propyljodür = (0* Ho J, wiees Berthe- 
lot dazu aus Glycerin mit Phosphorjodilr (Jah- 
resb. XV, 136) dazu darstellt, wobei jedoch nicht 
das dabei auftretende Propylen verloren zu gehen 
braucht, indem es auch aufgefangen und durch 
Chlor, Brom oder Jod in Propylchlorür, Propyl- 
bromür oder Propyljodür verwandelt werden 


‚2 


| 


lich noch 3 Rithlr. 
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kann. Es gibt mit Jod ebenfalls erst C® H!! 
#4 HJ, woraus man dann mit Kali die HJ 
Ense; und in dieser Beziehung; habe ich 
noch zu bemerken, dass das Kali viel leichter 
die HF wegnimmt, als aus dem ‚0° .H!® Br 


‚+ #HBr die HBr und diese wiederum leichter, 


als die H€l aus dem C° H” €1 + HEl, was 
in practischer Beziehung auch wohl zu beach- 
ten ist. 

Da das Pfund Glycerin im Handel gewöhn- 
kostet, so sollte man fast 
denken, dass die Gewinnung dieser Körper aus 
dem nach Dusart’s Methode dargestellten 
Propylen billiger zu stehen komme, indem D u- 
sart angiebt, für jedes Pfund essigsauren Kalk 
1 Unze anwendbares Propylen erhalten zu 
haben, und man dabei aus dem oxalsauren 
Kali das kohlensaure Kali als Nebenproduct 
gewinnt, ' 

Merkwürdig ist es, dass, wie Bertbelot 
kürzlich gefunden hat, (Compt. rend. July 1856 
p. 98), das Glycerin nicht dieselbe Verwand- 
lung durch Phosphorchlorür und durch Phos- 
phorbromür erleidet, wie durch Phosphorjodür, 
sondern sie verhalten sich dagegen gerade so, 
wie Jodwasserstoffsäure und Salzsäure (Jah- 
resb, XII, 135 und XV, 136), und bringen 
damit nur die dem Todhydrin analogen Kör- 
per: Chlorhydrin und Bromhydrin hervor, wel- 
che zur Bereitung von Senföl nicht angewandt 
werden können, 

In Bezug auf diese und die bereits im 
vorigen Jahresberichte, S. 136 und 141 ange- 
führten Erfahrungen entsteht natürlich die Frage: 
sind die bisher nur erst in Verbindungen be- 
kannten und darin bypothetisch angenommenen 
Radicale Propyl und Allyl einerlei oder isome- 
rische Körper? Zur Beantwortung dieser Fragen 
scheinen die neueren Erfahrungen von Ber- 
thelot und De Luca (Compt. rend. XLII, 
233) verschiedene Anhaltspunkte darzubieten, 
Sie liessen nämlich Natrium auf das von ihnen 
(Jahresb. XV, 136) aus Glycerin dargestellte 
Propyljodür einwirken, und das Resultat war 
eine reine Umsetzung des C$ H!° J mit Na in 
Na # und in einen Kohlenwasserktoff, den sie 


Allyl nennen, und welchen sie nach der 
Formel C® H!? zusammengesetzt fanden. Diesen 
Körper bezeichnen sie als den, welchen Will 
und Wertheim im Knoblauchöl und Senföl 
annehmen. Er ist eine sehr flüchtige Flüssig- 
keit, riecht eigenthümlich ätherisch, durchdringend, 
dem Meerrettig ähnlich, brennt mit sehr leuch- 
tender Flamme, siedet bei + 59°, und hat 
0,684 specif. Gewicht bei + 14°. Mit Schwe- 
felsäure und Chlor entstehen Verwandlungs- 
producte, die aber nicht weiter verfolgt wur- 
den, Dagegen vereinigt sich dieses Allyl so- 
wohl mit Jod als auch mit Brom direct zu 

Jahresbericht der Wedicin pro 1856, Band V. 
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krystallisirvbaren Körpern, .deren Zusammen- 
setzung durch C*, H!P 3° und durch C* H! 
Br? ausgedrückt werden, und welche Berthe- 
lot und de Luca Allyljodür und Allylbromür 
nennen. Das Allyljodür wird beim Erhitzen 
mit rauchender Salzsäure und (Quecksilber kaum 
augegrifien, 

Man hätte nun erwarten sollen, dass z. B. 
das Propyljodür C? H!’ J, wie es durch wech- 
selseitige Zersetzung von Glycerin durch Phos- 
phorjodür erbalten wird, eine niedere Jodver- 
bindung desselben Radicals sei, allein es ge- 
lang durchaus nicht, das C* H!P J durch Be- 
handeln mit Jod in das C* H!® F# zu verwan- 
deln; das Jod löste sich darin auf und nach 
dem Erhitzen konnte es daraus mit Kali wie- 
der ausgezogeu werden, wobei unverändertes 
C* H 3 zurückblieb. Eben so gelang es 
auch nicht, durch Behandeln des Allyls direct 
mit weniger Jod ein C* H!% F hervorzubringen, 
stets entstand nur C* H' 3° mit Zurücklassung 
von unverändertem Allyl. Ausserdem zeigte 
sich auch das aus Glycerin und Phosphorjodür 
dargestellte C* HU # noch dadurch verschie- 
den, das es durch rauchende Salzsäure und 
(Juecksilber in Propylen = (° H"” ne 
wird. Es ist also klar, dass das C* Hi 
beiden Jodverbindungen nicht einerlei Körper 
ist, ‚sondern zwei isomerischen Modificationen 
entspiiehfi Die eine davon ist dann das von 
Berthelot und de Luca isolirte Ally], welche 
auch in den aus diesem direct dargestellten 
Verbindungen mit Jod und Brom enthalten ist 
und 2 Aequivalente von diesen Salzbildern 
aufnimmt, und die andere davon ist die, wel- 
che in allen Verbindungen auftritt, ohne vor- 
her isolirt worden zu sein, und welche von 
jenen Salzbildern nur 1 Aequivalent aufnimmt, 
weshalb sie zur Unterscheidung von Berthe- 
lot und de Luca Propylen genannt wird, 
welcher Name aber wohl richtiger in 


Propyl verwandelt werden muss, weil sonst 
leicht unter den von ihnen gebrauchten Namen 
Jodpropylen eine Ve von Propylen 
(= C° H) mit Jod verstanden werden könnte. 

Allein wenn das C® H!P F mitKS + £yS 
einfach umgesetzt K # und CH? S=4yS 
(Senföl) und mit K S eben so K # und C* 
HS (Knoblauchöl) gibt, wie dieses bereits 
erwiesen ist, so müssen die Namen für beide 
Modificationen umgewechselt werden, um mit 
dem Namen Propyl diejenige Modification zu 
bezeichnen, welche durch ihre Isolirung andere 
Eigenschaften bekommen hat, und welche andere 
Verbindungsverhältnisse befolgt. 

Eine so einfache Reaction mit K S und mit 
KS + €y S können. C* H!’ 32 und C* H" 
Bi” nicht geben, sie müssten sonst K 3° her- 
vorbringen, was noch nicht versucht worden zu 

12 
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sein scheint, und es entsteht dabei auch ausser- 
dem die noch nicht erforschte Frage, ob die 
dann anderseits entstandenen Körper wirklich 
gewöhnliches Knoblauchöl oder Senfölsind, und es 
ist daher zu bedauern, dass Berthelot und 
de Luca nicht auch diesen Versuch gemacht 
haben, um dadurch zu entscheiden, ob dabei 
andere isomerische Oele entstehen, oder ob 
nicht dabei das Propyl wieder in Allyl zu- 
rückkehit. 

Wenn man daher schon angefangen hat, 
den Namen Propyl zu beseitigen und in allen 
Verbindungen den Namen Allyl anzunehmen, 
so ist dieses noch nicht als völlig gerechtfertigt 
anzusehen. 


Das Propyljodür hat sich jedoch nicht bloss 
als ein geeignetes Material zur künstlichen 
Darstellung des Senföl herausgestellt, sondern 
es ist auch zunächst und zwar mit Erfolg her- 
beigezogen worden, um einen schon lange prä- 
sumirten neuen Alkohol ‚darzustellen, 
den 


Acryl-Alkohol. Bekanntlich hat Brandes 
vor mehreren Jahren unter den Producten der 
trocknen Destillation der Fette einen Körper 
beschrieben, den er Acrolein nannte, und von 
welchen dann Pelouze und vorzüglich Redten- 
bacher zeigten, dass er nicht aus den fetten 
Säuren der Fette, sondern aus dem Lipyloxyd 
und dem Glycerin hervorgeht. Der letztere 
fand ibn nach der Formel C° H? O? zusam- 
mengesetzt und zeigte daneben, dass er sich 
mit Sauerstofl (in ganz analoger Weise, wie 
Weinalkohol-Aldebyd in ‘Essigsäurehydrat) in 
Acrylsäurehydrat = # —- (6 H$ 03 verwan- 
delt, wodurch 'er natürlich die Natur eines 
Aldehyds herausstellte. Wie nun alle Alde- 
hyde nicht bloss in dieser Weise einer Säure 
sondern auch einem Alkohol und Aether ent- 
sprechen, so musste auch dieser Aldehyd so- 
wohl einen Alkohol als auch Aether haben, 
von dieser Ansicht ausgehend, behandelten 
Cahours & Hofmann, (Compt. rend. 1856, 








Febr. .p. 217) Propyljodür mit oxalsaurem 
Silberoxyd, und das Resultat bestand in der 
Bildung von Jodsilber ‚und von oxalsaurem 
Acryloxyd: 
Cs. H!0 4 Ag 4 
Agt\ Jo O-E, 
und wurde dieses oyalsaure Acryloxyd mit 


Ammoniak behandelt, so verwaudelte es sich 
damit in Oxamid und in Acryl-Alkohol: 


CH + & & 07H 0- 
nm | | EN 


Dieser Acıyl-Alkohol = 0° H!* 0? ist eine 
arblose, sehr bewegliche, pikant und etwas 





[4 


‚sinamin (Jahresb. XV, 


nämlich . 


und 
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nach Senf riechende Flüssigkeit, welche bei 
-- 103° siedet, mit einer sehr leuchtenden 
Flamme verbrennt, und sich mit Wasser nach 
allen Verhältnissen mischst. Mit Kalium gibt 
er unter Entwickelung von Wasserstoff den Ka- 
lium-Acryl-Alkohol, der mit Dr ausser 
Jodkalium den 


Acryl-Aethere — C!? H?° O? bildet, kurz 
er verhäit sich dem Wein-Alkohol vollkommen _ 
analog, und Cahours & Hofmann haben eine 
lange Reihe von solchen analogen Verbindungen 
damit hervorgebracht, darunter auch das Thio- 
113) durch Behandeln 
des cyansauren Acıyloxyds mit Ammoniak. 
Unter dem Namen 


Propylal haben Limpericht und v. Uslar: 
(Annal. der Chemie und Pharmac, XCIV, 326) 
durch trockne, Destillation des butteressigsauren 
Baryts ausser Propion — C“ H® O0? und Pro- 
pylen = (0° H'* einen Körper erhalten und be- 
schrieben, der dieselbe Zusammensetzung hat 
wie der Acıyl-Alkohol, der aber schon bei 
— 66° siedet und daher etwas anderes zu 
sein scheint. 

Das Propylen hat sich endlich als ein in- 
teressantes Material zu Darstellung ia schon 
bekannten 

Propyl- Alkohols 


herausgestellt (Jahresb. 


XII, 126, woselbst die Formel dafür in Folge 


eines Druckfehlers unrichtig angegeben worden 
ist; dieser Alkohol ist nämlich nicht —= C$® 
H32 O2, sondern = C$ H!% 6°). Diese Ent- 
deckung ist von Berthelot gemacht und schon 
beim Sulidum carbonicum in diesem Bericht 
berührt worden. Man lässt nämlich das Pro- 
pylengas von concentrirter Schwefelsäure ab- 
sorbiren, setzt dann Wasser hinzu und destillirt, 
worauf der Propyl-Alkohol übergeht. Da die- 
ser Alkohl = C6 H:!° OÖ” und das Propylen 
— (6 H'!? ist, so sieht man leicht ein, wie der 
erstere aus dem letzteren unter dem Einfluss 
der Schwefelsäure durch einfache verbindung 
mit 2 Atomen Wasser entsteht. 


Anisyl-Alkohol ist ein nener Alkohol, von 
dem weiter unten beim Oleum Anisi. vulgaris 
die Rede sein wird. Derselbe enthält 4 Atome 
Sauerstoff, gehört aber doch als eine Aus- 
nahme zu den einatomigen Alkoholen, weil er 
sich im Uebrigen so verhält. 


8. Pinguedines, Fette. 
Verseifung. Pelouze (Compt. rend, XLI, 
973) theilt Versuche mit, welche ausweisen, 
dass auch die Salze der fetten Säuren die Ver- 
seifung der Fette befördern, wenn man sie 
in höherer Temperatur und unter Druck bei 
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Gegenwart von Wasser darauf wirken lässt. 


- Berthelot (Jahresbericht XV, 134) hatte ge- 


’ 


—+ 165° stattfindet, 


- AUS 


zeigt, dass sich die Fette schon durch blosses 
ser verseifen, wenn dieses unter Druck bei 
— 220° darauf einwirkt. Pelouze hat nun 
gezeigt, dass die Verseifung der Fette unter 
denselben Umständen schon bei — 155° bis 
wenn bereits fertige Seife 
zugesetzt wird. Er liess nämlich durch Fällung 
dargestellte Kalkseife auf eine gleiche Gewichts- 
menge Wasser und 40 Procent Olivenöl drei 


- Stunden lang in einem Papin’schen Topfe, und 


bei einem anderen Versuche Marseiller Seife auf 
ihre gleiche Gewichtsmenge Wasser und !/, ihres 
Gewichts Olivenöl eben so lange Zeit bei 4 1550 


bis 165° einwirken, und das zugesetzte Oel 


zeigte sich dann völlig verseift; die Seifen waren 
in saure Seifen verwandelt und das abgeschie- 
dene Wasser enthielt das gebildete Glycerin. 


Pelouze glaubt die Wirkung der Seife so 
erklären zu können, dass sich dieselbe bei höherer 
Temperatur in saure und in basische Seife theile 
und dass die letztere auf das zugesetzte Fett 
wirke, um sieh unter Bildung und Abscheidung 
von Glycerin damit auch in saure Seife zu 
verwandeln. | 

Zu diesem Versuche gab eine Angabe des 
Stearinlichter-Fabrikanten Milly die Veran- 
lassung, nach welcher derselbe den Talg, in 
(uantitäten von mehreren Tausend Pfunden auf 
einmal, mit nur 4 Procent Kalk und einer an- 
gemessenen Menge von Wasser versetzt und einer, 
dem Drucke von 5—6 Atmosphäre entsprechen- 
den Temperatur aussetzt und ihn dabei völlig 
verseift bekommt, 


Pelouze (Compt. rend. XLII, 1081) hat 
ferner gezeigt, dass die allgemeine Annahme, 
nach welcher die Verseifung der Fette durch 
Basen nur unter Mitwirkung von Wasser mög- 
lich sei, um das Lipyloxyd in Glycerin zu ver- 
wandeln, nicht richtig ist. Erhitzt man z. B, 
10 Theile Kalk mit 100 Theilen Talg bis zu 
—- 250°, so erfolgt die Verseifung vollständig, 
Wasser zieht darauf aus der Masse Glycerin 
und ein Wenig von einem löslichen Kalksalz 
‚„ und aus der Kalkseife scheiden Säuren 
935—96 Procent fette Säuren von derselben Be- 
schaffenheit ab, wie wenn Wasser mit im Spiele 
gewesen wäre, Bei dem Erhitzen entweichen 
vom Gewicht des Talgs 2—3 Procent weisse 
Dämpfe, welche verdichtet ein Gemisch von Gly- 
cerin und Aceton sind. Im Grossen ist eine 
solche Verseifung schwer auszuführeny indem 
ein Theil des Fetts verbrennt. Die Oxyde von 
Blei, Strontium und Barium verseifen Fett unter 
denselben Umständen ebenfalls ohne Wasser, so 
wie auch Säuren, indem z. B. Salzsäuregas bei 
— 250° dabei reichlich Berthelot’s Chlor- 
hydrin (Jahresbericht XIII, 135) entwickelt. 
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In Bezug auf die fetten Säuren ändert sich 
durch diese Erfahrungen in unseren bisherigen 
Ansichten über die Verseifung nichts, wohl aber 
in Rücksicht auf die Verwandlung des Lipyl- 
oxyds in Glycerin, aber eigentlich doch auch 
nichts, denn zur Bildung des letzteren aus dem 
ersteren ist durchaus Wasser erforderlich, und 
es muss also bloss nachgewiesen werden, wo- 
her es bei der Verseifung mit wasserfreien Oxyden 
zur Concurrenz kommt. Pelouze deutet dar- 
auf hin, Jass 1 Theil des Lipyloxyds zersetzt 
werde, wobei, wie bei allen Zerstörungen or- 
ganischer Körper durch Hitze auch Wasser ge- 
bildet wird. (Eine reichlichere Quelle des Was- 
sers ist aber wohl das Stearin selbst, indem 
dasselbe nach Heintz —= (C® H° O — (35 
H’° 03) — 2 (H + C?s H?0 O9) ist. Bindet der 
Kalk demnach alle 3 Atome Stearinsäure zu 
einem wasserfreien Salz, so bekommt das Lipyl- 
oxyd== (8 Hs O schon aus dem Stearin selbst 
2 Atome Wasser zu seiner Verwandlung. Aus- 
serdem könnte auch wohl in der ohne Wasser 
verseiften Masse (Jahresbericht XV, 135) ein 
Cs H!° O5, C$ H': O%* und selbst ein C$ H!9 
O3 vorhanden sein, was dann beim Ausziehen 
mit Wasser in gewöhnliches Glycerin = (® H!® 
O$ übergeht), 

Erhitzt man ferner 1 Kilogramm Fett mit 
120 Grammen Ca H, bis zu + 210° bis 225°, 
so findet die Verseifung ohne Veränderung des 
Lipyloxyds oder Glycerins in 1 Stunde statt, wäh- 
rend sie bei Anwendung von Kalkmilch ungleich 
!ängere Zeit dauert, und daher macht Pelouze 
die Kerzenfabrikanten auf diese leichtere Ver- 
seifungsweise aufmerksam. 


Glycerinum. Von dem Glycerin, wenn es 
für den Arzneigebrauch und namentlich für die 
Verwendung von Glycerolen (Jahresbericht XIV, 
167) tauglich erklärt werden soll, fordert Cap 
(Journ. de Pharm. et de Ch. XXIX, 209) folgende 
Verhältnisse; 

Es muss dicke Syrups-Consistenz haben, 
farblos oder nur dem Mandelöl ähnlich schwach 
berosteingelb gefärbt und selbst beim Reiben 
zwischen den Fingern geruchlos sein, deutlich 
und dem Honigsaft ähnlich süss schmecken, auf 
Lackmus und Veilchensaft fast ohne Wirkung 
sein, und mit einem gleichen Volum Alkohol 
eine völlig klare Auflösung geben, die mit "/ıoo 
Schwefelsäure vermischt nach 12 Stunden keinen 
Gyps absetzt. Mit 2 Volumen eines Gemisches 
von 1 Theil Aether und 2 Theilen Alkohol muss 
es eine völlig klare und selbst nach 12 Stun- 
den noch klar gebliebene Lösung geben; ent- 
steht ein körniger oder flockiger Absatz, so sind 
Kalksalze darin vorhanden, und zeigt sich ein 
syrupartiger Rückstand, so ist es mit mindestens 
10 Procent Zuckersyrup, Stärkesyrup oder Honig 
verfälscht; sind aber von diesen Syrupen weni- 
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ger als 10 Procent vorhanden, so gibt das Gly- 
cerin mit dem Aether-Alkohol eine völlige Auf- 
lösung, aus der sich aber, wenn man ein Paar 
Tropfen Schwefelsäure zusetzt, ein weisser kör- 
niger Niederschlag abscheidet. Eine etwas ver- 
dünnte Lösung des Glycerins in Wasser darf 
beim Kochen mit Kali sich nicht färben, was 
aber geschieht, wenn es, selbst auch nur "/406 
Glucose enthält. Oxalsaures Ammoniak soll in 
dem Glycerin nicht mehr Kalk anzeigen, als in 
dem gewöhnlichen Wasser für häusliche Zwecke 
(sollte man nicht völlige Abwesenheit von Kalk 
verlangen können ?). 

Ausserdem macht Cap darauf aufmerksam, 
dass das Glycerin leicht Wasser aus der Luft 
anzieht, und dass man es daher gut verschossen 
aufbewahren müsse, 

Deschamps (Gaz, med. de Paris. 1856 
Nro. 16) hat 5 käufliche Glycerin-Arten unter- 
sucht, und dabei überhaupt die Bemerkung ge- 
macht, dass alles Glycerin in Folge des Gehalts 
einer organischen Säure mehr oder weniger sauer 
reagirt, selbst ein solches, wie er es selbst mit 
Sorgfalt aus Olivenöl, und Schweineschmalz durch 
Verseifung mit Bleioxyd darstellte, und dabei 
die von dem Pflaster abgeschiedene Flüssigkeit 
vor der Behandlung mit Schwefelwasserstoff 5 Mal 
mit Aether schüttelnd auswusch und auch das 
fertige Glycerin noch mit Aether auszog. Diese, 
demnach nicht abscheidbare Säure . betrachtet 
Dechamps als eine der fetten Säuren, die 
sich bei der Verseifung bilden, weiche sich dann 
nicht mit der verseifenden Base verband, son- 
dern sich in dem Glycerin auflöse. 

Was nun die untersuchten 5 käuflichen Gly- 
cerinarten anbetrifft, so zeigten sie sich alle mehr 
oder weniger gefärbt, mehr oder weniger unan- 
genehm riechend, ungleich, specifisch schwer, 
und mehr oder weniger sauer reagirend (also 
alle nicht mit der gehörigen Sorgfalt bereitet). 
Als fremde Körper fand er darin. Buttersäure 
und andere flüchtige fette Säuren, kohlensaures 
Natron, Chlorverbindungen, und viel Kalk. 

Die flüchtigen fetten Säuren, besonders die 
Buttersäure, zeigen sich schon durch den Ge- 
ruch, und setzt man etwas Alkohol und Schwe- 
felsäure hinzu, so zeigt sich der Geruch nach 
Buttersäure sehr deutlich. 

Das schon aus dem mit Wasser verdünnten 
Glycerin sich in. Gestalt von Chlorsilber ab- 
scheidende Chlor war nicht als freie Salzsäure 
darin enthalten, indem das Glycerin mehr Kalk 
enthielt,. als dieselbe zur Sättigung bedurft 
hätte. | " 


Das Glycerin aus Wilson’s Fabrik (Jah- 


resbericht XV, 135) zeigte sich dagegen ganz 
rein. Es war farblos, klar, geruchlos, schmeckte 
angenehm süss, reagirte etwas sauer, enthielt 
aber weder Kalk, noch Schwefelsäure oder Salz- 
säure. 
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Es ist „gewiss, dass die angeführten Beimisch- 
ungen, wie sie in dem käuflichen Glycerin wohl 
häufig genug vorkommen, für die Anwendung 
desselben als Arzneikörper, namentlich bei Augen 
und Wunden, nicht gleichgültig sein können. 


Axungia Porci. Die Verfälschungen des 
Schweineschmalzes (Jahresbericht XV, 138) fahren 
fort. Nach der „Würzburger gemeinnützigen 
Wochenschrift 1856, 8. 302* fand Whipple 
darin 20 Procent von einer mehligen Substanz, 
und in dem in neuester Zeit, aus Nordamerika 
angekommenen Fett, welches sehr schön weiss 
war, fand Calvert ausser Stärke noch 10 bis 
12 Procent Wasser, 2 bis 3 Procent Alaun und 
1 Procent Aetzkalk. Die Stärke bewirkt die weisse 
Farbe, welche aber auch durch das Agitiren 
bedingt wird, um das Wasser hinein zu bringen, 
dessen constante Bindung durch den Kalk be- 
wirkt wird. Der Alaun scheint hinzugefügt. worden 
zu sein, um das Schimmeln eines solchen Fetts 
zu verhindern. 


Cetaceum,. Es war vorauszusehen, dass 
Heintz (Annal. der Chem. und Pharmac. XCVIIJ, 
271) die Einwürfe gründlich prüfen werde, welche 
ihm von Scharling (Jahresbericht XV, 137) 
wider das erhaltene Resultat gemacht hatte, dass 
das frühere Aethal ein Gemenge von 4 Alko- 
holen (Stethal, Aethal, Methal und Lethal) sei. 
Scharling wollte nämlich gefunden haben, dass 
das frühere Aethal durch Destillation mit Kali- 
Kalk nicht blos Stearinsäure, Palmitinsäure, My- 
ristinsäure und Laurostearinsäure, sondern auch 
Buttersäure liefere, dass es also ein ungemischter 
einfacher Alkohol sei, welcher sich zunächst in 
Palmitinsäure verwandele und dass dann aus. 
dieser wiederum jene 5 Säuren entständen. Heintz 
fand es schon gleich sehr unwahrscheinlich, dass 
sich aus der Kohlenstoff-ärıneren Palmitinsäure 
die Kohlenstoff-reichere Stearinsäure bilden sollte, 
wiewohl immerhin möglich, dass sich die übri- 
gen Kohlenstoff-ärmeren Säuren daraus bilden 
könnten, und er hielt es für wahrscheinlich, dass 
die von Scharling beobachtete Buttersäure ein 
ganz secundäres und durch den Sauerstoff der 
Luft bedingtes Product dabei sei. In Bezug hierauf 
hat nun Heintz seine früheren Versuche wie- 
derholt und die dabei erhaltenen Resultate be- 


-stätigen Seine bereits aufgestellten Resultate voll- 


kommen. "Wird jedoch’ die Destillation in Be- 
rührung mit der: Luft vorgenommen, so kann 
sich 'als ein ganz secundäres Product auch eine 
geringe Menge von Buttersäure bilden, und’konnte 
Scharling diese nur deswegen bekommen, weil 
er bei der Destillation den en der Luft 
nicht ausschloss. aa 


Sevum, Um Talg rein weise und fast ge- 
ruchlos zu machen, soll man ihn nach der 
„Würzburger gemeinnütz. Wochenschrift Nro. 43, 
1855“ schmelzen, dann auf jedem Centner Talg 


% 


4/, Pfund rohe käufliche Salpetersäure und !,, 
Pfund englische Schwefelsäure langsam zusetzen, 
diese damit möglich innig durchrühren und nun 
noch */, Stunde lang geschmolzen damit stehen 
lassen, worauf man ihn in vieles kaltes und so 
in Bewegung gesetztes Wasser fliessen lässt, 
“dass er darin zu kleinen Klümpchen erstarrt, 
von denen man nun das saure Wasser abfliessen 
lässt. Nachdem dann das körnige Fett durch 
Waschen mit Wasser von aller Säure befreit 
worden ist, wird es geschmolzen und geschmolzen 
erhalten, bis alles anhängende Wasser davon 
abgedunstet ist. Lässt man dasselbe nun noch 
ganz ruhig im geschmolzenen Zustande stehen, 
so sammeln sich die zerstörten fremden und fein 
darin zertheilten Stoffe in Gestalt von braunen 
Flocken an, welche‘sich leicht und völlig durch 
Leinwand abcoliren lassen, worauf das erstarrte 
sFett schön weiss und fast geruchlos erscheint. 
— Dieses mag alles wohl richtig sein, aber für 
medicinische Zwecke scheint mir doch ein so 
behandelter Talg nicht angewandt werden zu 
dürfen, 


Oleum Butyri. Unter diesem Namen haben 
Aerzte angefangen, den flüssigen Theil der Butter 
in der ‚Augenheilkunde anzuwenden (Oesterr. 
Zeitschrift für Pharmac. X, 358). Derselbe wird 
aus der Butter einfach auf die Weise daraus 
abgeschieden, dass man die Butter bei gewöhn- 
licher Temperatur zwischen weissem Löschpapier 
presst und das dadurch daraus hervorkommende 
Oel aufsammelt, oder auch auf die Weise, dass 
man die Butter vorsichtig schmilzt und dann 
langsam und nicht unter — 15° erkalten und 
ruhig stehen lässt, wobei die festen Fette der- 
selben daraus anschiessen, so dass man .dann, 
‚wenn dieses angemessen stattgefunden hat, den 
öligen Theil davon abgiesst. Nur frische und 
ungesalzene Butter darf dazu angewandt werden, 


Dieses Butteröl ist daher grösstentheils das 
Blain der Butter mit Butyrin, Capranin, Caprin, 
Capronin und mit mehr oder weniger von den 
festen Fetten: Butin, Stearin, Myristin und Pal- 
mitin, während diese den grössten - Theil des 
ausgepressten Rückstandes bilden. 


Oleum jodatum. ‘Zur Bereitung dieses be- 
reits von Personne, Deschamps, Calvi, 
Berth6, Bredschneider u. s, w. (Jahresb. 
XIV, 178 und 179, XV, 140) bearbeitete Arznei- 
_körpers 'empfihlt Hugouneng (Journ. de 
Pharm. et de Ch. XXIX, 214), wie bereits 
Buchner (dessen N. Repert. II, 299) die Bei- 
hülfe von Sonnenlicht, Reibt man in einem 
Mörser 1 Theil Jod mit 200 Theilen Mandelöl 
zusammen, indem man das letztere nach und 
‚nach hinzusetzt, so bekommt‘ man eine klare, 
rothe: Lösung, in welcher das Jod nur einfach 
"gelöst ist; setzt man aber nun diese Lösung 
‚höchstens 15 Minuten lang den Sonnenstrahlen 
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aus, so erscheint sie völlig entfärbt. Das Pro- 
duct soll nun keine Jodwasserstoffsäure enthal- 
ten, eben so riechen und schmecken, wie reines 
Mandelöl, und auch nicht rascher ranzig wer- 
Zuweilen wird dieses Oel im Dunkeln 
oder zerstreuten Lichte wieder roth, allein durch 
Sonnenstrahlen kann es sehr leicht wieder ent- 
färbt werden, 

Wärme ersetzt diese Wirkung des Lichts 
nicht, wenigstens nicht in so kurzer Zeit, indem 
z. B. die rothe Lösung nach einem Astündigen 
Erwärmen auf — 32° noch roth war. 

Hier sollte man fast glauben, dass die be- 
kanntlich von Andern dabei beobachtete Bildung 
von Jodwasserstoffsäure nur dann stattfindet, 
wenn man das Oel mit dem Jod erhitzt? 


9. ÖOlea aetherea. Aetherische Oele. 


Im vorigen Jahresberichte, S. 140, habe ich 
ferner angeführt, wie Sachse zu der Ansicht 
gekommen ist, dass die gefärbten ätherischen 
Oele einen davon trennbaren Farbstoff enthiel- 
ten, und wie Overbeck in der Auflösung der 
Oele in Mohnöl und Destillation der Auflösung 
mit einer gesättigten Lösung von Kochsalz eine 
Methode gefunden zu haben angibt, den Farb- 
stoff daraus zu fixiren und in dem Mohnöl zurück- 
zuhalten. 

Grischow (Archiv der Pharmac. LXXXV], 
149) hat nun gezeigt, dass hier wohl ein Un- 
terschied gemacht werden muss zwischen Oelen, 
die natürlich farblos sind und durch Verwand- 
lungsproducte oder andere zufällige feuerbestän- 
dige oder feuerbeständigere Körper irgend eine 
Farbe angenommen haben, und deren Farblos- 
erscheinen nach der Rectifieation in irgend einer 
Weise zu erklären keine Schwierigkeiten dar- 
bietet, und solchen Oelen, welche natürlich ge- 
färbt sind und bei denen die Farbe also ihrer 
chemischen Zusammensetzung wesentlich ange- 
hört, und dass ein solches Oel durch Rectifi- 
cation, selbst durch die mit Mohnöl und Koch- 
salzlösung, nicht farblos auftritt und auftreten 
kann, hat Grischow -an dem schön. blauen 
Chamillenöl erwiesen, indem er dasselbe nach 
Overbeek’s Angabe behandelte und eben so 
blau, wie es vorher war, wieder bekam. 

Die schon :häufig gemachte und mitgetheilte 
Erfahrung, dass man aus den Vegetabilien durch 
Dampf-Destillation nicht, so viel ätherisches Oel 
erhalte als durch Destillation über freiem Feuer, 
ist auch von Geiseler (Archiv der Pharmac. 
LXXXVI, 151) bestätigt gefunden worden und 
zwar speciell und erklärend beim 


Oleum  Menthae 'piperitae, welches er häufig 
und in grösserer Menge darzustellen Gelegen- 
heit hatte, Nicht jedes Kraut liefert‘ ganz na- 
türlich eine gleiche Menge von Oel; so'bekam 
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Durchschnitt aus 12 Pfund 
älterem  Pfeffermünzkraut durch Destillation 
nur 11 bis 12 Drachmen Oel, während 12 Pfund 
des in dem vergangenen Jahre gesammelten 
Krauts im ersteren Falle 3 und im letzteren 
Falle 2 Unzen Oel lieferten, also neben der 
durch die Beschaffenheit des Krauts bedingten 
ungleichen Menge bei einerlei Behandlung immer 
durch Dampftdestillation viel weniger als durch 
Destillation über freiem Feuer, Nur bei An- 
wendung von frischem und nicht getrocknetem 
Kraut wurde durch beide Destillationsweisen 
gleichviel erhalten, nämlich 1 Unze Oel aus 12 
Pfund Kraut; inzwischen zeigte dieses Oel auch 
nicht die Verschiedenheiten, welche das Oel aus 
dem trocknen Kraut besitzt, je nachdem es dar- 
aus durch Destillation über freiem Feuer oder 
mit Dampf gewonnen worden war. Geruch und 
Geschmack sind zwar einander gleich, aber das 
durch Dampf- Destillation gewonnene Oel hatte 
eine grünliche Farbe und 0,910 speecif, Gewicht, 
während das über freiem Feuer destillirte Oel 
eine bräunliche Farbe und 0,926 specif. Ge- 
wicht besass. 

Wurde das durch Destillation über freiem 
Feuer dargestellte Oel durch Dampfdestillation 
rectificirt, so blieb etwa °/, zurück, welches 
dann erst durch Destillation über freiem Feuer 
wieder gewonnen werden konnte, jedoch nur in 
Gestalt eines braunen Oels, welches 0,930 specif. 
Gewicht hatte und nicht den feinen Geruch des 
durch Dampf destillirten Oels besass, während 
die anfangs durch Dampfdestillation davon er- 
haltenen ?/; Oel völlig mit dem direct durch 
Dampfdestillation gewonnenen Oel übereinstimm- 
ten und 0,910 specif. Gewicht hatten. 

Die frische nicht getrocknete Pfeffermünze 
liefert also durch Destillation sowohl mittelst 
Dampf als über freiem Feuer gleichviel und 
in beiden Fällen gleich beschaffenes Oel von 
0,910 specif. Gewicht, während die getrocknete 
Pfeffermünze offenbar zwei verschiedene Oele 
enthält, wovon das eine sich beim Trocknen des 
Krauts aus dem anderen gebildet hat, specifisch 
schwerer (= 0,930) und feuerbeständiger ist 
und daher bei der Dampfdestillation zurückbleibt, 
während es bei der Destillation über freiem Feuer 
mit übergeht und die grössere Ausbeute be- 
dingt. (Auf diese Weise dürfte sich wohl in 
allen Fällen die beobachtete geringere Ausbeute 
an ätherischen Oelen bei Anwendung der Dampf- 
destillation erklärlich finden lassen, sei es nun, 
dass das dabei zurückbleibende feuerbeständigere 
Oel bereits schon in den angewandten Vege- 
tabilien natürlich gebildet worden oder nach 
dem Einsammeln beim Trocknen und Aufbe- 
wahren in grösserer oder geringerer Menge darin 
entstanden war), 

Die Preussische Pharmacopoe verlangt nun 
(wie nach Geiseler’s Erfahrungen gewiss auch 


Geiseler im 
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sehr zweckmässig erscheint) nicht bloss, das 
Pfeffermünzöl durch Dampfdestillation zu be- 
reiten, sondern das gewonnene Oel soll auch durch 
Dampfdestillation nochmals rectifieirt werden, 
Geiseler hat jedoch zwischen dem direct 
durch Dampfdestillation erhaltenen und dem 
dann recafieirten Oel keinen Unterschied auf-. 
finden können, und um nun ein den Anforderungen 
der Pharmacopoe völlig entsprechendes Oel 
herzustellen, empfiehlt er nach seinen. Erfahr- 
ungen die getrocknete Pfeffermünze zuerst mit 
Wasser über freiem Feuer zu destilliren und 
das dabei gewonnene Oel durch Dampfdestil- 
lation zu rectifieiren, und er hält dieses Ver- 
fahren nicht bloss für das Pfeffermünzöl prac- 
tisch und zweckmässig, sondern auch für die 
Bereitung aller Oele (ausgenommen - Bitter- 
mandelöl, Senföl), wo dieselben, wie nach der 
Preussischen Pharmacopoe, durch Dampfdestil-«# 
lation dargestellt verlangt werden, practisch, 
weil man dann mehr Oel bekommt, und zweck- 
mässig, weil dieses die geforderte Beschaffen- 
heit sicher darbietet. 

Wird 1 Theil Nitroprussid- Kupfer mit 
1000 Theilen reinem und farblosen Pfeffermünz- 
öl behandelt, so färbt sich das Oel nach Heppe 
gelblich und bei Anwendung von nur 100 Thei- 
len - bräunlich gelb, das Kupfersalz aber fast 
schwarz. Ist das Pfeffermünzöl aber mit Ter- 
penthinöl verfälscht, so verhält es sich wie 
reines Terpenthinöl, worüber das Weitere jetzt 
sogleich folgen wird. 


Prüfung der ätherischen Oele. Bag 
(Buchner’s N. Repert. V, 369) hat in dem 
sogenannten 


Nitroprussid-Kupfer ein, wie es scheint, 
vortrefliches Reagens entdeckt, um theurere 
ätherische Oele auf wohlfeilere, und nament- 
lich auf Terpenthinöl und andere Sanerstofl-freie 
Oele zu prüfen. 


Das Nitrporussid- Kupfer (Jahmeb, X,.82; 
XII, 106;.XIU, 885.XY,..86)., = Ee,.0y® 


5 (MI 2 Cu&y) + H bat eine hellgrüne 
Farbe, und die Anwendung desselben zur Prü-, 
fung der ätherischen Oele gründet sich auf das 
ungleiche Verhalten gegen einander, wenn man 
die Oele damit erhitzt, indem dabei einerseits 
das Nitroprussid-Kupfer ohne sich aufzulösen 
seine grüne Farbe behält und nur intensiver 
bekommt, oder in grau, braun und schwarz ver- 
wandelt, und anderseits die Oele ihre ursprüng- 
liche Farbe behalten oder vorsohiedene andere 
Farben bekommen. 

Der Versuch wird in einer unten zuge- 
schmolzenen Proberöhre von dünnem Glas, 
welche vollkommen rein und trocken ist, an- 
gestellt. Man füllt dieselbe zu !/, mit dem zu 
prüfenden Oel, bringt eine stecknadelknopf 
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grosse Portion von dem völlig reinen, gut ge- 
trockneten und fein zerriebenen Nitroprussid- 
Kupfer (1 Procent bis 1 Promille) hinein, 
schüttelt damit. ‚gut durch, erhitzt das Gemisch 
allmälig, wobei die Röhre in schräger Richtung 

ehalten wird, um ein stossendes Sieden zu 
vermeiden, kocht einige Secunden lang, lässt 
dann die Röhre in perpendiculärer Richtung 
erkalten und das ungelöste‘ Nitroprussid-Kupfer 
sich völlig darin zu Boden setzen, und betrach- 
tet nun die Farbe desselben und daneben auch 
die des Oels. In den Fällen, wo das Nitro- 
prussid-Kupfer seine grüne Farbe behält oder 
diese in zeisiggrün verwandelt, ist das Reagens 
unverändert geblieben und es erscheint nur 
durch die feinere a in dem Oele 
schöner grün, 

In Bezug auf das Verhalten des Nitro- 
prussid- Kuüpfers kann man die ätherischen Oele 
in die gewöhnlichen 2 Abtheilungen bringen, 
nämlich } 


TI. Sauerstofffreie Oele. 


Alle dahin gehörigen Oele, wie Petroleum, 
Oleum ' Aurantiorum amarum, Oleum Auran- 
tiorum duleium, Oleum florum Aurantiorum, 
Oleum baccarum Juniperi, Oleum Sabinae und 
Oleum Terebinthinae, besitzen die darin mit 
einander übereinstimmende Eigenschaft, dass sie 
durch das Kochen mit dem Nitroprussid-Kupfer 
ihre Farbe nicht, oder nur wenig verändern, 
und dass sie auch die grüne Farbe des Reagens 
nur, wie schon angeführt, verschönern, aber 
dasselbe nicht zersetzen,‘ und dieses Verhalien 
bleibt sich gleich, ob diese Oele roh oder rec- 
tiieirt und in dem letzteren Falle durch die 
Aufbewahrung harzhaltig geworden sind. 

Es ist also klar, dass man durch das Nitro- 
prussid- Kupfer nicht erfahren kann, ob diese 
Oele mit einander versetzt oder verfälscht wor- 
den sind. Aber dagegen kann man ihre Ge- 
genwart in den Oelen der folgenden Abtheil- 
ung entdecken, indem sie das Verhalten der- 
selben so abändern und verhindern, dass sie sich, 
selbst wenn nur eine kleine Menge von einem 
der Sauerstoff-freien Oele hinzugekommen ist, 
gerade so verhalten, wie diese für'sich, also 
das Nitroprussid-Kupfer grün gefärbt und un- 
verändert lassen. Daher kann mit diesem 
Reagens sehr wohl erforscht werden, ob ein 
Oel der folgenden ‚Abtheilung mit einem Oel 
dieser ersten Abtheilung versetzt worden. ist, 
aber nicht gerade mit welchem derselben. 


2. Sauerstoffhaltige. Oele. 
Diese Oele haben sämmtlich die Eigen- 


schaft, beim Kochen das Nitroprussid-Kupfer 
zu zeisetzen, sich selbst verschiedentlich dabei 
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zu färben und aus dem Reagenz verschiedene 
Producte hervorzurufen, welche dann in dem 
Oele. bei der Ruhe graue oder braune oder 
schwarze Niederschläge bilden... Wenn daher, 
wie so eben angeführt wurde, die Sauerstofl- 
freien Oele diese Zersetzung des Nitroprussid- 
Kupfers ganz zu verhindern im Stande sind, 
so besteht gerade darin der Gewinn für die 
Prüfung der ätherischen Oele, durch welche wir 
also die Verfälschung der Sauerstoff - haltigen 
Oele mit Sauerstoff- freien Oelen, und zwar 
nur im Allgemeinen entdecken können. Aber 
sonderbar muss es dabei doch erscheinen, dass 
viele dieser, Oele bekanntlich auch Sauerstoff- 
freie Oele natürlich beigemischt enthalten, und 
dass also diese die Reaction nicht ebenfalls 
verhindern, Es will demnach scheinen , dass 
nicht alle Sauerstofl-freie Oele des Nitroprussid- 
Kupfer unverändert lassen ‚oder die Zersetzung 
desselben durch ‚natürlich Sauerstoff - haltige 
Oele verhindern können, sondern nur die, wel- 
che in Pflanzen das ätherische Oel nur allein 
ausmachen, dagegen nicht die, welche in Pflan- 
zen natürlich immer zugleich mit Sauerstoff- 
haltigen Oelen auftreten und mit diesen in 
einem gewissen Zusammenhange stehen. 

Je weniger Nitroprussid-Kupfer mit einem sol- 
chen Oele erhitzt wird, eine desto geringere Menge 
von Terpenthinöl u. s.w. kann man darin ent- 
decken. Es ist daher gut, zunächst so wenig 
wie möglich anzuwenden, und dann mehr hinzu- 
zusetzen, wenn man sieht, dass die erstere 
kleinere Menge unverändert bleibt. Die quan- 
titative Bestimmung der Verfälschung hat noch 
nicht festgestellt werden können. 

Im Folgenden will’ ich nun das Vörkalten 
der Sauerstoff -haltigen Oele allein und mit 
Terpenthinöl versetzt einzeln in alphabetischer 
Ordnung vorlegen, um bei einigen auch ander- 
weitige Erfahrungen vorführen zu können. Ich 
will hiernur noch im Allgemeinen darauf aufmerk- 
sam machen, dass Nelkenöl, Senföl und Bitterman- 
delöl noch ganz besondere Verhältnisse herausge- 
stellt haben. Das Verhalten des Pfeffermünzöl ist 
bereits im Vorhergehenden angegeben worden. Der 
Kürze wegen will ich überall die Behandlung mit 
dem Nitroprussid-Kupfer die He ppe'sche Probe 
nennen. 


Oleum Absinthü. Das. grünbraune oder 
gelbbraune Wermuthöl färbt sich mit 1 Pro- 
mille Nitroprussid- Kupfer bei der Heppe 
schen Probe dunkelbraun und das Reagens 
blau oder ganz schwarz, Mit Terpenthinöl 
versetzt behält das Oel seine Farbe, während 
das Reagens bläulichgrün wird. 


Oleum Amygdalarım amararum. Das 
Bittermandelöl erscheint nach ‘der Heppe'- 
schen Probe schwach gelblich, und das Nitro- 
prussid-Kupfer schön dunkelgrün. Dieses Ver- 
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halten stimmt mit dem des Terpentbinöls über- 
ein. Es ist nicht dabei gesagt worden, ob das 
Blausäure-freie Oel verstanden werden soll, oder 
das gewöhnliche Blausäurehaltige Oel, was wichtig 
gewesen wäre, da die Blausäure wohl Abänderungen 
herbeiführen und vielleicht das dem Terpenthinöl 
ähnliche Verhalten bedingen kann. Dadurch, 
dass Heppe das Bittermandelöl auch Benzoyl- 
wasserstoff (als Synonym) nennt, scheint das 
Blausäure-freie Oel verstanden werden zu sollen, 
was wiederum dadurch unsicher wird, als hier 
doch nur die Prüfung officineller Oele in Be- 
tracht kommt, welches das Blausäure-hal- 
tige ist. 


Oleum Anethi. Das hellröthlichgelbe Dillöl 
wird mit 1 Promille Nitroprussid - Kupfer bei 
der Heppe’schen Probe farblos, nach längerem 
Kochen wieder gelblich, mit 1 Procent Nitro- 
prussid-Kupfer zuerst farblos und nachher 
bräunlichgelb, während das Kupfersalz schwarz 
wird. 

Mit Terpenthinöl versetztes Dillöl bleibt bei 
der Heppe’schen Probe farblos und lässt auch 
dem Kupfersalz die grüne Farbe. 


Oleum Anisi stellati. Das blassgelbe Stern- 
anisöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
dunkelweingelb und das Nitroprussid-Kupfer, zu 
1 Promille angewandt, schwarz. 

Mit Terpentbinöl versetztes Sternanisöl 
verändert sich und das Nitroprussid - Kupfer 
nicht. 


Oleum Anisi vulgaris. Das hellgelbe Anisöl 
färbt sich bei der Heppe’schen Probe mit 
1 Promille Nitroprussid-Kupfer wenig dunkler 
und mit 1 Procent davon dunkelweingelb, wäh- 
rend das Reagens schwarz wird. 

Mit Terpentbinöl versetztes Anisöl bleibt dabei 
unverändert, während sich das Nitroprussid- 
Kupfer blaugrün färbt. 

Ein verdächtiges Anisöl ist von Procter 


 (Americ. Journ. of Pharmac. XXVII, 513) 
untersucht und mit %s, Alkohol verfälscht 
gefunden. 


Das Oel war wie gewöhnlich gefärbt und, 
wiewohl etwas schwächer, riechend, zeigte bei 
— 20° nur 0,9626 specif, Gewicht (während 
das reine Oel 0,982 specif. Gewicht hat), und 
verlor, als in einer graduirten Röhre davon 
30 Volumen mit 30 Volumen Wasser geschüt- 
telt wurden, 24 Volumen, wonach sich der 
Gehalt an Alkohol auf °/% stellt, welche starke 
Beimischung sich auch durch Differenz-Rech- 
nung nach dem speecif. Gewicht des echten Oels 
und eines 90 Volumprocente enthaltenen Al- 
kohols, dessen specif. Gewicht = 0,835 ist, 
angibt, denn 

0,982) 4 ‚(0,835 X .5).:,6 ,=:,0,859, 
welches Product dem specif, Gewicht des ge- 
prüften Oels nahe entspricht. 


LEISTUNGEN IN DER PHARMACOGNOSIE UND PHARMACIE 


Procter bewies den Gehalt an Alkohol 
auchnoch dadurch, dass er das damit geschüttelte 
Wasser bis zur Hälfte abdestillirte; das Destil- 
lat brannte dann wie Alkohol, und färbte 
chromsaures Kali und. Schwefelsäure grün. 

Bekanntlich hat das Stearopten aus Anisöl 
dieselbe Zusammensetzung: wie das aus Fenchelöl 
und Sternanisöl, so wie auch das Eläopten. aus 
Dragon, nämlich "02° H#* O?, und.liefern. die 
4 Körper auch einerlei Verwandlungsproducte, 
namentlich durch Salpetersäure gleichzeitig den 
Anisylwasserstoff (anisylige Säure) — C!* H!6 
O* und die Anisylsäure (Anissäure) —= C!° H'+ 
05. Dieses gleichzeitige Auftreten von zwei 
Verwandlungsproducten in immer sehr ungleichen 
Verhältnissen haben nun Canizzaro und Ber- 
tagnini, (Ann. der Chem. und Pharmac. 
XCVII, 188) durch die bestimmte Nachweis- 
ung völlig aufgeklärt, dass der Anisylwasser- 
stoff, wie auch schon immer vermuthet wurde, 
eine dem Bittermandelöl und daher der im 
Jahresberichte XIV, 161, aufgeführten Art von 
Aldehyden entsprechende Natur hat, dass näm- 
lich seine Formel verdoppelt werden muss, 
worauf er dann durch die, rationelle Formel 
Cı° H!83 03 4 C!5 H 03 ausgedrückt wird 
und anisylsaurer Anisyloxyd genannt werden 
muss. Dieser Körper verhält sich ganz analog 
dem essigsauren Aethyloxyd. Durch Behan- 
deln mit Basen erhält man die Salze: der Ani- 
sylsäure = C!° H!* O8, und den aus. dem Ani- 
syloxyd mit 1 Atom Wasser gebildeten, 


Anisyl- Alkohol C5 Hr 08 er mit 
4 Atomen Sauerstoff 3 Atom Wasser und 1 Atom 
Anisylsäure bilde. Daher gibt auch der Ani- 
sylwasserstoff mit 4 Atomen Sauerstoff 2 Atome 
wasserhaltiger Anisylsäure. 

In Betreff der Einzelheiten muss ich hier 
auf die Abhandlung hinweisen. 


Oleum Bergamottae. Das Bergamottöl 
färbt sich bei der Heppe’schen Probe mit 
1 Promille Nitroprussid-Kupfer dunkelgelb und 
mit 1 Procent Nitroprussid-Kupfer bräunlich- 
roth, während das Reagens aschgrau wird. 

Mit Terpenthinöl oder mit Citronenöl ver- 
setztes Bergamottöl verändert bei der Heppe’- 
schen Probe weder seine eigene Farbe noch 
die des Nitroprussid-Kupfers. 


.— 


Oleum Cajeputi. Das farblose Cajeputöl 
verändert bei der Heppe’schen Probe seine 
Farbe in bräunlichgelb, und die des er 
sid-Kupfers (zu 1 Promille angewandt) i 
schwarz. 

Bei Gegenwart von Terpenthinöl wird das 
Cajeputöl gelblich und das Nitroprussid-Kupfer 
blaugrün. 


Oleum Calami. 
kommt bei . der 


Das gelbe Calmusöl be- 
Heppe’schen Probe mit‘ 
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1 Promille Nitroprussid-Kupfer eine braungelbe 
und mit 1 Procent Nitroprussid - Kupfer eine 
dunkelrothibraune Farbe, während das Reagens 
schifergrau bis schwarz wird. 

Bei Gegenwart von Terpenthinöl bleiben 
Oel und Nitroprussid-Kupfer unverändert, 


Oleum Carvi. Das Kümmelöl, frisch und 
farblos, oder älter und gelblich gefärbt, färbt 
sich bei der Heppe’schen Probe mehr oder 
- weniger dunkler gelb, während das Nitroprus- 
sid-Kupfer dunkel grünlichgrau bis schwarz wird, 


_ Mit Terpenthinöl versetztes Kümmelöl ver- 
ändert weder selbst seine Farbe noch die des 
Nitroprussid- Kupfers. 

Das aus der Kümmelspreu abdestillirte Oel ver- 
hält sich diesem Oel der Samen gleich, nur wird es, 
wenn man es ohne Terpenthinöl der Probe 
unterwirft, dunkelbraungelb gefärbt. — Dieses 
Kümmelspreuöl des Handels fand Heppe stets 
mit Terpenthinöl verfälscht. 


Ueber das Kümmelöl gibt Rump (Archiv 
der Pharmac. LXXXIV, 269) an, wie dasselbe 
in grossen (uantitäten als Zusatz zum Brannt- 
wein verbraucht werde, wie die Bereitung in 
Gegenden, wo der Kümmel gebaut wird, viele 
Fabriken beschäftigt, wie die Concurrenz das- 
selbe zu immer niedrigeren Preisen getrieben 
habe, während der Kümmelsamen selbst da- 
neben im Werthe steige, und wie dieses nur 
durch einen Zusatz von Terpenthinöl und ab- 
solutem Alkohol erklärlich werde. Wie leicht 
nun auch Alkohol bekanntlich in ätherischen 
Oelen nachzuweisen ist, so schwierig und un- 
bestimmt blieb die Prüfung des einen Oels auf 
das andere, also auch hier die Prüfung des 
Kümmelöls auf Terpenthinöl. Um diese sicher 
auszuführen, hat sich Rump schon seit Jah- 
ren viele Mühe gegeben, und er glaubt jetzt in 
der Quantität von reinem rectifieirten Terpen- 
thinöl, die man in einem Gemisch von Kümmelöl 
und Alkohol von 88 Proc. Tr. zu gleichen Theilen 
bei 4 20° bis zur anfangenden trüben Auflösung 
klar mischen kann, ein sicheres Prüfungsver- 
fahren auf Terpenthinöl gefunden haben. 


Er fand, dass man in einer Mischung von 60 Thei- 


len reinem Kümmelöl und 60 Theilen Alkohol 65° 


bis 70 Theilen Terpenthinöl klar auflösen kann. In 
dem Maasse, wie das angewandte Kümmelöl mit 
dem in Alkohol vielschwerer löslichen Terpenthinöl 
verfälscht ist, wird man also in jenem Alkohol- 
gemisch auch weniger Terpenthinöl lösen kön- 
nen, und so fand er anstatt 65 bis 70 Theile 
darin nur lösbar 

a) 50 Theile 
Kümmelöl vorher 
Setzt war; 

b) 45 Theile Terpenthinöl, wenn das Küm- 
melöl mit /, Terpentbinöl versetzt war; 

Jahresbericht der Medicin pro 1856, Band V, 


Terpenthinöl, wenn das 
mit %, Terpenthinöl ver- 
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c) 35 Theil Terpenthinöl, wenn das Küm- 
melöl mit 2/; Terpenthinöl versetzt war; 

d) 27 Theile Terpenthinöl, wenn das Küm- 
melöl mit ?/, Terpenthinöl versetzt war; 

e) 14 Theile Terpenthinöl, wenn das Küm- 
melöl mit gleichviel Terpenthinöl versetzt war, 
und 

f) gar kein Terpenthinöl mehr, wenn das 
Kümmelöl mit seiner doppelten Gewichtsmenge 
Terpenthinöl versetzt war, indem ein Zusatz 
gleich von vorn herein eine Trübung ver- 
anlasste. 

Bei diesem Prüfungs-Verfahren ist es jedoch 
unerlässlich, dass der angewandte Alkohol die 
angeführte Stärke hat, und dass auch die be- 
merkte Temperatur dabei genau beobachtet wird, 
indem Abänderungen darin wesentliche Diffe- 
renzen hervorrufen können. 

Ist das Kümmelöl daneben auch 
kohol verfälscht, so muss dieser 
durch Schütteln mit Wasser 
werden. 

Rump hält es für genaue und sichere 
Proben ferner für erforderlich, mit einem aner- 
kannt echten Kümmelöl daneben eine Ge- 
genprobe zu machen, indem dadurch nur Diffe- 
renzen beseitigt werden können, wie sie aus 
Temperatur-Verschiedenheiten, aus etwasin der 
Stärke variirendem Alkohol, aus der ungleichen 
natürlichen Beschaffenheit des französischen und 
amerikanischen Terpenthinöls, aus der ungJeichen 
Prüfung des Prüfers, und aus dem ungleichen 
Grade, bis zu tn die beginnende "Lösung 
getrieben wird, resultiren können. 

Den ihn gemachten Einwurf, dass man zu 
dieser Prüfung ein echtes Kümmelöl für die 
Gegenprobe haben müsse, betrachtet Rump 
allerdings als einen Mangel, aber nicht als einen 
Fehler. Hat man sich einmal eine Scala mit 
Alkohol von gewisser Stärke gemacht, so ist es 
leicht, 1 Pfund davon zurückzuhalten, und es 
bedarf dann später keiner. Gegenprobe, wofern 
es nicht ein Kümmelöl gibt, bei dem sich in 
der oben angeführten Mischung nur 23 Theile 
Terpenthinöl auflösen liessen, und welches nach 
dem Absender, der es jedoch nicht selbst dar- 
stellte, doch echt sein soll. 

Bei 3 Sorten des als echt verkauften Küm- 
melöls aus renomirten deutschen Fabriken ver- 
mochte Rump in seiner Mischung nur 50 
40 und 23 Theile Terpentinöl aufzulösen, und 
bei einem russischen löste sich Terpenthinöl 
sogleich von vorn herein trübe auf. Den Schluss 
über diese Resultate überlässt er den Lesern. 


mit Al- 
vorher erst 
daraus entfernt 


Oleum caryophyllorum. Bekanntlich ist der 
elektronegative Bestandtheil des ‚Nelkenöls, die 
sogenannte 

Nelkensäure schon von Dumas, Ettling 


und Boeck mann analysirt worden, aber die 
13 
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Formel und das Atomgewicht derselben doch 
noch etwas unsicher geblieben. Calvi (Annal. 
der Chem. und Pharmac. XXIHI, 242) hat sie 
daher in Chiozza’s Laboratorium von Neuem 
analysirt und durch Darstellung und Analyse 
des Barytsalzes das Atomgewicht derselben be- 
stimmt. Die erbaltenen Resultate entsprechen 
der Formel GC? H%* O%. 


Das Nelkenöl, roh, gelb und dickflüssig 
oder reectifieirt und fast farblos, färbt sich bei 
der Heppe’schen Probe mit 1 Procent Nitro- 
prussid-Kupfer ganz intensiv kirschroth, mit 
2 Promille Nitroprussid - Kupfer ebenso, nur 
wenig heller kirschroth, mit 1 Promille Nitro- 
prussid- Kupfer violettroth und mit ’/, Promille 
Nitroprussid-Kupfer rosaroth, während das Nitro- 
prussid- Kupfer eine schiefergraue Farbe bekommt. 

Mit Terpenthinöl verfälschtes Nelkenöl ver- 
ändert dabei weder selbst seine Farbe, noch 
die des Nitroprussid- Kupfers, wenn man nicht 
zu lange kocht, wodurch sich das Terpenthinöl 
verflüchtigen könnte, und dann die Reaction des 
reinen Oels darauf folgen würde, was wohl in 
gleicher Art bei allen fixeren ätherischen Oelen 
zu beachten ist. = 

Bei diesem Oel fand Heppe, dass 
ungefähr 60 Theile Terpenthinöl im Stande 
sind, 1 Theil Nitroprussid - Kupfer gegen die 
Verwandlung durch Nelkenöl zu schützen, und 
dadurch natürlich auch die Verwandlung des 
damit vermischten Nelkenöls selbst zu verhin- 
dern. Heppe legt jedoch keinen besonderen 
Werth auf die daraus folgende Möglichkeit 
einer quantitativen Bestimmung des Gehalts an 
Terpenthinöls im Nelkenöl und demnach auch 
in anderen Oelen, weil diese Bestimmung viele 
Fehlerquellen im Gefolge hat und selbst für 
das Nelkenöl nur annähernd betrachtet werden 
kann. 


Oleum Cinnamomi Cassiae.e Das Zimmet- 
Cassienöl färbt sich bei der Heppe’schen 
Probe mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer bräun- 
lichroth bis kirschroth und mit 1 Procent Nitro- 
prussid-Kupfer fast ündurchsichtig dunkelbraun- 
roth, während das Reagens schwarz gefärbt 
wird, 

Mit Terpenthinöl verseiztes Zimmet-Cassien- 
öl verändert sich und das Nitroprussid-Kupfer 
bei der Heppe’schen Probe nicht. 


Oleum Cumini. Das schwach gelbliche 
römische Kümmelöl färbt sich bei der Heppe'- 
schen Probe mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer 
bräunlich gelb, und mit 1 Procent Nitroprussid - 
Kupfer dunkel braungelb, während das Reagens 
aschgrau wird. 

Mit Terpenthinöl versetztes römisches Küm- 
melöl verändet sich selbst? und das Nitroprussid- 
Kupfer nicht. 
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Oleum Cynae. Das hellgelbe Wurmsamenöl 
wird bei der Heppe'schen Probe mit 1 Promille 
Nitroprussid - Kupfer dunkelgelb, während das 
Reagens eine schwarze Farbe bekommt. 

Bei Gegenwart von Terpenthinöl färbt sich 
das Nitroprussid-Kupfer nur graugrün, während 
das Oel hellgelb bleibt. 


Oleum Foeniculi. Das farblose Fenchelöl 
färbt sich bei der Heppe’schen Probe mit 
1 Promille Nitroprussid-Kupfer schwach bräun- 
lichgelb und mit 1 Procent Nitroprussid-Kupfer 
rothbraun, während das Reagens schwarz wird, 
Von dem Fenchelöl sind etw& 20 bis 22 Theile 
erforderlich, um 1 Theil Nitroprussid - Kupfer 
zu zersatzen und schwarz zu färben. 

Mit Terpenthinöl versetztes Fenchelöl bleibt 


bei der Heppe’schen Probe nur wenig 
gelblich, und das Nitroprussid - Kupfer. blau- 
grün. j 


Oleum Lavandulae. Das blassgelbe La- 
vendelöl wird bei der Heppe'schen Probe 
mit 1 Promille Nitroprussid- Kupfer weingelb 
und mit ein Procent Nitroprassid-Kupfer braun- 
gelb, während sich das Reagens asch- oder 
schiefergrau färbt. 


Bei Gegenwart von Terpenthinöl ver- 
hält sich das Lavendelöl, wie reines Terpen- 
thinöl. 


Oleum. Majoranae. Das fast farblose Ma- 
joranöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
mit 1Promille Nitroprussid-Kupfer gelblich und mit 
1 Procent Nitroprussid-Kupfer braungelb, wäh- 
rend das Reagens schwarz wird, 

Mit Terpenthinöl versetztes Majoranöl färbt 
sich dabei schwach gelblich und das Nitro- 
prussid-Kupfer nur graugrün, 


Oleum Melissae Das gelb gewordene Me- 
lissenöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer dunkelwein- 
gelb, während das letztere intensiv schwarz 
wird. 

Mit Terpenthinöl oder Citronenöl versetztes 
Melissenöl bleibt bei der Heppe’schen Probe 
unverändert, und das Nitroprussid-Kupfer wird 
grasgrün. 


Oleum Menthae crispae. Das farblose Krause- 
münzöl wird bei der Heppe’schen Probe mit 
1 Promille Nitroprussid- Kupfer weingelb und 
das Reagens grau, zuletzt schwarz. 

Mit Terpentbinöl versetztes Krausemünzöl 
verhält sich dabei wie reines Terpenthinöl. 


Oleum _Menthae piperitae. Das Verhalten 
des Pfeffermünzöl bei der Heppe’schen Probe 
ist schon im Vorhergehenden angegeben worden. 


Oleum Millefolü florum. Das schöne dunkel- 
blaue Schafgarbenöl färbt sich bei der Heppe’- 
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- schen Probe mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer 
_ blassblau, dann dunkelgrün, und dieses Reagens 
graubrau. | H 

Mit Terpenthinöl versetztes Schafgarbenöl 
lässt das Nitroprussid-Kupfer blaugrün zurück. 


Oleum Rutae. Das schwach gelbliche Rau- 
tenöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
mit 1 Promille Nitroprussöd-Kupfer braungelb, 
während das Reagens eine aschgraue Farbe be- 
kommt. | 
Das mit Terpenthinöl versetzte Rautenöl ver- 

hält sich wie reines Terpenthinöl. 


Oleum Salviae. Das schwach gelbliche Sal- 
baöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer weingelb und 
mit 1 Procent Nitroprussid - Kupfer braungelb, 
während das Reagens eine dunkelgrüne, fast 
schwarze Farbe bekommt. 

Mit Terpenthinöl versetztes Salbeiöl verhält 
sich ungefähr, wie reines Terpenthinöl. 


Oleum Sassafras. Das Sassafrasöl färbt 
sich bei der Heppe’schen Probe mit 1 Pıo- 
mille Nitroprussid- Kupfer gelblich braun und 
mit 1 Procent Nitroprussid-Kupfer dunkelbraun, 
während das Reagens schwarz wird. 

Mit Terpenthinöl versetztes Sassafrasöl ver- 
ändert sich dabei nicht, und das Nitroprussid- 
Kupfer wird blaugrün. 


Oleum Serpyllii. Das sehwach gelbliche 
Feldquendelöl färbt sich bei der Heppe’schen 
Probe mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer bräun- 
lich gelb und mit 1 Proc. Nitrop:ussid - Kupfer 
äunkel braungelb, wogegen diescs Reagens schie- 
fergrau und fast schwarz wird. 

Mit Terpenthinöl versetztes Feldquendelöl 
verhält sich bei der Heppe’schen Probe unge- 
fähr wie reines Terpenthinöl. 


Oleum Sinapis. Wie das Senföl künstlich 
durch destillirende Behandlung von Propy!jodür 
(Allyljodür) mit Rhodankalium dargestellt wer- 
den kann, habe ich im vorigen Jahresberichte, 
S. 142, nach Zinin und Berthelot mitge- 
theil. Dusart hat nun gezeigt, dass Propyl- 
bromür dasselbe Resultat gibt, und dass dieser 
Körper leicht (und wahrscheinlich auch billiger) 
aus essigsaurem und oxalsaurem Kali dazu her- 
gestellt werden kann, wie ich bereits im Vor- 
hergehenden beim Propylenum speciell angege- 
ben habe. 

Das Senföl kann übrigens nach den im Vorher- 
gehenden beim Rhodan vorgelegten. Verhältnissen 
nicht mehr als ein Rhodanallyl = C® Hı° Ey 
betrachtet werden, indem ein Rhodan = Ey 
nieht mehr existirt. Nach den Erörterungen über 
dieses vermeintliche Rhodan muss das Senföl 
von jetzt an wissenschaftlich Allylsulfocyanat 
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genannt und durch die rationelle Formel C$ Ho 
S + Ey S ausgedrückt werden, 


Ueber das Verhältniss des Senföls zu dem 
Öel aus der Cochlearia offieinalis wird weiter 
unten beim Spiritus Cochleariae die Rede sein. 


Das Senföl verhält sich bei der im Vorher- 
gehenden erörterten Heppe’schen Probe gegen 
Nitroprussid-Kupfer ungefähr so, wie reines Ter- 
penthinöl, d. h. es bleibt im Ansehen unver- 
ändert, und das Nitroprussid-Kupfer wird rein 
dunkelgrün gefärbt. Ein Gehalt an Terpenthinöl 
u. 8. w. kann also darin durch diese Probe 
nicht entdeckt werden. 


Oleum Tanaeeti. Das hellgelbe Reinfarrnöl 
färbt sich bei der Heppe’schen Probe mit 1 
Proinille Nitroprussid-Kupfer rothbraun und dieses 
Reagens schmutzig braun. 

Mit Terpenthinöl versetzt bleibt das Rain- 
farrnöl gelb und das Nitroprussid-Kupfer wird 
graugrün, 


Oleum templinum. Ueber das Templinöl 
gibt Abl (Witistein’s Vierteljahresschrift V, 
223) Folgendes an: 

„Das wahre Templinöl ist das Krummholzöl 
und es wird in den Waldungen auf den Kar- 
pathen in Ungarn, besonders im Arvaer, Lip- 
tauer, Marmaroser, Sohler und Zipser Comitat 
u. a. &. O. von der Pinus Cembra L., P. pu- 
milio Waldst. & Kit., P. Mughus Jacq., P. 
silvestris, P. uncinata Roem. aus den Spitzen 
der jungen Zweige dadurch gewonnen, dass man 
dieselben verwundet (einschneidet) oder %, Zoll 
des äussersten Endes der jungen Zweige ab- 
schneidet und ihnen Fläschchen zum Sammeln 
des Oels anbindet. Es ist klar, dünn, gelbgrün, 
wird hellgelb, riecht durehdringend dem Wach- 
holderöi ähnlich, schmeckt balsamisch bitter, 
und führt die Namen: Oleum templinum, Oleum 
earpathicum, Balsamum hungaricum; Krumm- 
holzöl. Es ist ein Universalmittel des Volks in 
Ungarn, sowohl für Menschen als Thiere, inner- 
licb und äusserlich. Es wird häufig mit Wach- 
holderöl und Terpenthinöl verfälscht und selbst 
zur Verfälschung anderer ätherischen Oele ver- 
wandt. Das durch Destillation aus den Zwei- 
gen und Wurzeln der benannten Bäume gewon- 
nene Krummholzöl ist weniger geschätzt.“ 

„Von Amsterdam aus wird ein Templinöl 
zum Lackiren bezogen, welches eigentlich ein 
Firniss ist und nur diesen Namen führt. Der- 
selbe besteht aus 2 Theilen Terpenthinöl, 1 Theil 
Leinöl, 2 Theilen Bernstein, 2 Theilen weissen 
Harz und 1'!/, Theil Mastix,* 

Was die Abstammung des Worts Templinöl 
(Krummholzöl) anbetrifft, so leitet es Abl von 
dem Französischen „de pin (l’huile de pin mon- 
tagne)* her, durch Vereinigung der Worte de 
pin und durch Verschärfung des Buchstabens 
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d in t, und durch Einschiebung der Buchstaben 
m und |. 

Durch diese Mittheillung sind unsere Un- 
sicherheiten über den Begriff von wahrem Temp- 
linöl oder Krummbholzöl, wie sie im vorigen 
Jahresberichte, S. 143, vorgelegt wurden, noch 
nicht beseitigt. Es dürfte allerdings wohl nicht 
bezweifelt werden, dass die Einwohner Ungarns 
in der von Abl angeführten Weise sich aus 
den erwähnten verschiedenen Coniferen die be- 
zeichneten Producte bereiten und in gleicher 
Weise benennen, aber darum sind sie doch wohl 
noch nicht einerlei Sache, und namentlich würde 
es wissenschaftlich wohl nicht gebilligt werden 
können, wenn man die erwähnten Körper, welche 
wahre Balsame sind, ausserdem noch mit ihren 
ätherischen Oelen zusammenwerfen wollte. 


Oleum Terebinthinae. Leitet man den durch 
Erhitzen in C?° H3% O* verwandelten Terpin 
(Jahresbericht VIII, 155) gasförmig über bis 
zu 400° erhitzten Natron-Kalk, so bildet 
sich, wie Personne (Compt. rend. XLIII, 
553) gezeigt hat, eine neue Säure, welche der- 
selbe 


“ 


Terebenthilsäure nennt, und welche dabei 
mit dem Natron ein Salz in der Masse hervor- 
bringt. Aus der Natron-Kalkmasse durch Säuren 
abgeschieden und krystallisirt ist sie nach der 


Formel HE — C!s H!8 O3 zusammengesetzt. 
Bei der Bildung dieser Säure theilt sich der 
Terpin in 1 Atom von dieser Säure, in 4 CH! 
( Sumpfgas ) und in 2 Aequivalente Wasser- 
stoff. 

Diese Säure ist farblos, riecht schwach bock- 
ähnlich, verflüchtigt sich unverändert, der Dampf 
ist sehr reizend und condensirt sich zu kleinen 
Blättchen. Sie sinkt in Wasser unter und ist 
in kaltem Wasser fast unlöslich. Mit Alkoholen 
bildet sie leicht Aether, und mit unorganischen 
Basen nach der Formel R — C:$ H18 O3 zu- 
sammengesetzte Salze. Das Kalksalz bildet seide- 
glänzende Nadeln, die wie schwefelsaures Chinin 
aussehen. Das Bleisalz ist unkrystallisirbar und 
sieht wie Gummi aus. Das Silbersalz ist leicht 
löslich in Wasser. 


Butlerow (Chemisches Centralblatt II, 406) 
hat verschiedene Versuche mit dem bekanntlich 
so stabilen 


Salzsaurem Terpenthinöl (künstlichen Cam- 
pher) = C?° H32 — HEl angestellt, um durch 
die Reactionen die immer noch nicht sicher er- 
kannte rationelle Zusammensetzung dieses Kör- 
pers zu erfahren, wobei zwar noch keine An- 
haltspunkte dafür gswonnen worden sind, wobei 
aber ganz interessante Verhältnisse bemerkt wur- 
den, die bei der versprochenen Verfolgung sehr 
interessante Resultate herauszustellen versprechen. 
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Wird dieser Campher mit Wasser auch bis 
zu — 170° erhitzt, so zersetzt sich nur sehr 
wenig davon, und das Wasser wird nur schwach 
säurehaltig. 


Absoluter Alkohol zersetzt diesen Campher 
schon etwas besser, aber selbst mit einer gros- 
sen Quantität davon bis — 170° erhitzt, kann 
er nicht völlig dadurch zersetzt werden. 


Alkohol von 60 Procent kann dagegen diesen 
Campher völlig zersetzen, wozu es aber erfor- 
derlich ist, dass man ihn 3 Mal nach einander 
mit soviel davon, um völlig gelöst zu werden, 
auf — 150—160° erhitzt. Die Flüssigkeit ist 
dann durch freie Salzsäure sehr sauer, und 
scheidet beim Vermischen mit Wasser ein Oel 
ab, was leichter als Wasser ist, nach dem De- 
stilliren farblos erscheint, einen besonderen Cam- 
phergeruch hat und ‚kein Chlor,zu enthalten 
scheint. Bei dem Erhitzen entwickelt sich ein 
wenig Gas, welches mit grüner Flamme ver- 
brennt und wahrscheinlich Aethylchlorür ist. 


Rhodankalium = KS — EyS zersetzt diesen 
Campher vollständig, wenn man ihn 3 Mal nach 
einander mit einer zur Lösung beider Körper 
hinreichenden Menge von Weingeist in einer zu- 
geschmolzenen Röhre auf — 150—160° erhitzt. 
Wasser scheidet dann aus der Flüssigkeit ein 
Oel ab, welches eigenthümlich, stark, widrig 
und etwas nach Knoblauch riecht. Dasselbe 
Oel scheint auch durch Einwirkung von Rho- 
dansilber auf den Campher gebildet zu. werden. 
Dieses Oel ist jedenfalls das interessanteste Pro- 
duct, und Butlerow glaubt darin einen Kör- 
per gefunden zu haben, welcher Schwefel und 
Stickstoff oder vielmehr Schwefeleyan enthält, 
was er weiter erforschen will. 


Wie sich das Terpenthinöl bei der Heppe’- 
schen Probe gegen Nitroprussid-Kupfer verhält, 
ist schon im Vorhergehenden angegeben worden 


Oleum Valerianae. Das blassgrünliche Vae- 
lerianaöl färbt sich bei der Heppe’schen Probe 
mit 1 Promille Nitroprussid-Kupfer bräunlich 
gelb und mit 1 Procent Nitroprussid - Kupfer 
braun, während das Reagens eine schwarze Farbe 
bekommt. 

Mit Terpenthinöl versetztes Valerianaöl lässt 
dabei das Nitroprussid-Kupfer unverändert. 


10. Olea empyreumatica. Brenzliche Oele. 


Oleum Coffeae empyreumaticum. Nach 
Landerer (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
V, 346) wird aus dem Caffee durch trockne Des- 
tillation ein brenzliches Oel bereitet, welches 
zur künstlichen Verfertigung des Rums ange- 
wandt wird, und welches die empirischen Aerzte . 
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in Macedonien bereiten, um damit bei Hieb- 
wunden das Blut zu’ stillen, welches mit dem 
besten Erfolge geschehen soll, und welche Wir- 
kung von Landerer einem Gehalt an Kreoeot 
zugeschrieben. wird. 


-C.  Pharmacie gemischter Arzneikörper.. 


- Aquae medicatae. Destillirte Wasser. 


Um schwach riechende, selten gebräuchliche 
und dann gewöhnlich verdorbene destillirte 
Wasser einfach extempore darzustellen und also 
richtig zu dispensiren, gibt Creuse (Journ. 
de connaissances medicales. Mai 1856, p. 329) 
das folgende Verfahren an: 


Man wägt zunächst die Menge des Vege- 
tabils genau ab, welche nach den Pharmaco- 
poeen für die verordnete (Juantität des Wassers 
richtig passt, durchfeuchtet sie mit einer ange- 
messenen Menge Wasser vollständig in einem 
kleinen Kolben, der nur zu °/s mit der Masse 
gefüllt wird, versieht diesen Kolben mit einem 
Kork, in welchen vorher ein einfaches Sicher- 
heitsrohr und ein zweischenkliches Ableitungs- 
Rohr für die Dämpfe eingesteckt worden sind, 
und erhitzt, indem man das Ende des Ableit- 
ungsrohr in etwas weniger abgekühltes destillir- 
tes Wasser, als man haben will, 4 bis 5 Cen- 
timeter tief eingetaucht hält, Nach 8 bis 10 
_ Minuten langem Erhitzen ist dann alles äthe- 
rische Flüchtige übergegangen und von dem 
destillirtten Wasser aufgenommen worden; man 
entfernt nun den Destillations-Kolben und 
fügt dem Producte, wenn es die verlangte Quan- 
tität noch nicht beträgt, noch die. dazu erfor- 
derliche Menge destillirtes Wasser zu. 


Der Vorschlag verdient Beachtung und 
practisch dürfte es sein, mehrere solcher klei- 
ner Destillations-Kolben mit den Röhren in 
Vorrath zu halten. 


Aquae minerales. Mineralwasser. . 


Die Mineralwasser zu Obladis in Tyrol sind 
von Hlasiwetz (Sitzungsb. der K. K. Acad. 
der Wissensch. zu Wien, XVII, 133) analy- 
sirt werden. 


a) der Sauerbrunnen ist klar, perlt nur 
beim Schütteln, röthet Lackmus vorübergehend, 
schmeckt rein und angenehm säuerlich, schwach 
salzig, hat 6°%,5 Wärme und enthält in 1 Pfund 
= 7680 Gran: 
Schwefelsaures Natron . . . 
Schwefelsauren Kalk atmen 
Schwefelsaure Talkerde . . . 


0,3302 Gran. 
1,2940 , 
2,1625 


Chlormagnesium ._. 
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0,0384 Gran. 


Kohlensaure Talkerde . 0,0606 „ 
Kohlensaure Kalkerde. 20342637, 0, 
Kohlensaures Eisenoxydul . . 0,0445 „ 
Kieselsäutet..u..)  Jırszasnmsnl, 00207402, 
Freie.Kohlensäure . . . .12,6343 0 , 


b. Die Schwefelquelle riecht schwach nach 
Schwefelwasserstoff, schmeckt schwach hepa- 
tisch, hat 8°%,5 Wärme und enthält in 1 Pfund 
— 7680 Gran: 


Schwefelsaures Natron . . .. 0,37550 Gran. 


Schwefelsaureu Kalk . „ .„ 8,07780 „ 
Schwefelsaure Talkerde „ . 2,87840 „ 
Chlormagnesium . . =... ‚0,04070..,8 
Kohleusaures Eisenoxydul NHL OANTD id, 
Kohlensaure Kalkerde . . 2,54660 „ 
Kohlensaure Talkerde . . . 0,34170 „ 
Kiezelsaufe£ 11. 3ET .. ., 2... BROT 
Freie. Kohlensäure ... .... 149450 „ 
Schwefelwasserstoff . ... ..0,00215 , 


Abgesehen von dem Schwefelwasserstoff ent- 
halten beide Wasser qualitativ einerlei Bestand- 
theile. In dem Sauerbrunnen wurden auch Spuren 
von schwefelsaurem Kali, phosphorsaurer Talk- 
erde und organischer Substanz bemerkt, 


Die Ludwigsquelle zu Orb ist von Rum- 
mel (Verhandl. der physik.-med. Gesellschaft zu 
Würzburg 1856, $S. 9) analysirt worden. 

Das Wasser ist klar, schmeckt prickelnd 
salzig, reagirt sauer, hat — 150,5 Wärme, ein 
specif. Gewicht von 1,0198 bei — 4°, und 
enthält in 1 Pfund = 7680: 


Kohlensaure Kalkerde 16,4428 Gran. 


Kohlensaure Taikerde 0,7142 „ 
Kohlensaures Eisenoxydul . 0,4651 „ 
Schwefelsauren Kalk . . 19,7452 „ 
Schwefelsaures Kali. . . 0,4300 „ 
Kohlensaures Kali SE N er 
Chlornatrium : . 248,4499 „ 
Chlormagnesiuim . . » BINLT ae, 
Kieselsäures "Wan U MBRERTNIRI 3057, 
Jodmagnesium s 0,0007025 
Brommagnesiuim .", 2... 0,0065 „ 
Lithbion, Mangan, 

Thonerde, Quellsäure, ROHR 


Borsäure, Ammoniak 
und Verlust 
Die Mineralwasser zu Homburg v. d, Höhe 
sind von Hoffmann (die Homburger Heil- 
quellen von Dr.J. Hoffmann. Homburg v. d. 


'1856. Verlag des Herausgebers) sehr ausführ- 


lich untersucht worden, 


a) Das Wasser des Kaiserbrunnens hat 12°,2 
Wärme, 1,00833 specif. Gewicht und enthält 
in 1 Pfund = 7680 Gran: 

Chlornatrium 
Chlorkalium . » . 


104,94255 Gran. 
0,27724 
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8,92326 Gran. 
17,50425 ,„ 


Chlormagnesium . . 
Chlorealeium . . . 


Schwefelsauren Kalk . 0,16588 , 

Kohlensauren Kalk . 0,68012 „° 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,53222 „ 

Kiesipet iS en 0,08678 » 

Freie Kohlensäure . 51,90912 


Die freie Kohlensäure beträgt 109, 15970 
Cub. Zoll bei 4 11°%2 (12%,2?). Das Wasser 
enthält also eine ungewöhnlich grosse Menge 
von freier Kohlensäure. 

Ausserdem zeigten sieh darin Spuren von 
Brommagnesium,. Thonerde, Chlorammonium, 
(uellsäure, Quellsatzsäure und Organischer Sub- 
stanz. 

b) Das Wasser .des Soolsprudels hat 15° 
Wärme, 1,02258 specif. Gewicht bei — 129,5, 


und enthält in 1 Pfund —= 1680 Gran. 

Chlornatrium . 148,01275 Gran. 
Chlorkalium 1,92000 „ 
Chlormagnesium 8,38272 „ 
Brommagnesium 0,15360 „ 
Chlorealeium IT, 16,76544 „ 
Schwefelsauren Kalk 0,26265 „ 
Kohlensauren Kalk IT LIE 
Kohlensaures Eisenoxydul 6,57945 = 
Kohlensaures a ER 0,103868 „ 
Kieselsäure 0,10368 „ 
Freie Kohlensäure . 83,09420 


Die freie Kohlensäure beträgt 185, 31893 
Cabie-Zoll bei — 15°, was eine noch unge- 
wöhnlieher grosse Menge ist. 

Ausserdem zeigten sich Spuren von Thon- 
erde, Quellsäure, Quellsatzsäure, Kohlenwasser- 
stoff, Schwefelwasserstoff, Chlorammonium und 
organischer Materie. 

Die übrigen Wasser zu Homburg sind be- 
kanntlich schon früher analysirt worden, nämlich 
der Elisabethenbrunnen1836 von Liebig, der 
Stahlbrunnen 1842 von Liebig und der Lud- 
wigsbrunnen 1846 von Hoffmann, Alle diese 
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Analysen sind jenen neuen vorangestellt, und 
im Uebrigen gibt Hoffmann’s Werk eine voll- 
ständige Geschichte von Homburg als Badeort. 


Das Bitterwasser von Mergentheim an der 
Tauber im fränkischen Württemberg ist von 
Liebig (Ann. der Chem. und Pharmac. XCVIII, 
350) untersucht worden. Es ist völlig ‚klar, ge- 
ruchlos, schmeckt sehr salzig und etwas bitterlich, 
perlt nicht stark, röthet kaum Lackmus, setzt 
an der Luft rothbraunen Ocher ab, hat 1,00775 
specif. Gewicht bei — 14°, eine Temperatur 
von — 11°, und enthält in 1 Pfund (= 7680 
Gran): 


Kohlensaures Eisenoxydul 0,0570 Gran. 


Kohlensaure Talkerde „ . 1,4088 „ 
Kohlensaure Kalkerde . 5,4580 „ 
Kieselsäure ’ - 0,4571 „ 
Schwefelsauren Kalk } 9,8619 , 
Chlornatrium . . „ . . 51,2674 „ 
Schwefelsaures Natron . . 21,8930 „ 
Schwefelsaure Talkerde. . 15,8852 _ 
Chlorkalium . . 2.2. 07817 „ 
Bromnatrium , 2.2.» 0,0757 = 
Chlorlithiam . . . 0,0164 


In 100 Liter Wasser sind ferner 29719 164 
C. freien und halb gebundenen Kohlensäuregases 
von der Temperatur der Quelle enthalten, Das 
in dem Wasser aufsteigende Gas besteht aus: 


Kohlensäure . , 27,73 
Stickgas .- . . . 71,83 
Sauerstoff . 0,44 


100. 

Die beiden Soolquellen zu Soden bei Aschaf- 
fenburg sind in Liebig’s Laboratorium von 
Moldenhauer (Archiv d. Pharmac.LXXXVIJ, 
189) analysirt worden. Die Quelle Nro, 1 hat 
—- 13° Wärme und 1,10684 specif. Gewicht, 
und die Quelle Nro. 2 bocıkzk 120,5 Wärme und 
1,0052 specif. Gewicht, und es enthalten 16 Unzen 
Wasser aus der Quelle 


Nro. 1. Nro. 2. 
Chlorkalium . 3,30160 1,2595 Gran, 
Chlornatrium . . 111,91290 34,2932 „ 
Chlormagnesium a ; 4,96120 0,9600 „ 
Chlorcalecium.  . wish $% -39,47520 16,3200 „ 
Brommagnesium 0,51450 0,1305. „ 
Jodmagresium author 0,00063 Spuren. „ 
Schwefelsaure Kalkerde . . 5,46810 1,3508 „ 
Kobhlensaure Kalkerde i 0,89850 1,2057 „ 
Kohblensaure Talkerde . . .., 0,03840 0,0230 „ 
Koblensaures Eisenoxydul 0,03070 Spur.  „ 
Kieselsäure EIPVER ONE 0,03840 0,2457 „ 
Phosphorsanfe..u 2 2° 15 Spuren. De 
Kohlensäure . „.. .. 1,2748 1,2364 „ 
Mangan . — — Spuren, > 


‘ Das Wasser aus beiden Quellen ist farblos, Moldenhauer (Ann. der Chem. und Phar- 


klar, und schmeckt sehr salzig bitterlich, natür- mac. XCVII, 357) analysirt worden, 


lich. aus Nro. 2 schwächer. 
Das Wasser aus dem todten Meere ist von 


Es hat 
1,116 specif. Gewicht. und enthält 
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Chlorkalium . . . 2,3190 Proc. 
Chlornatrium . . . 2,9575 „ 
Chlormagnesium . 6,8121 „ 
Chlorealeium . . .„ 14719 „ 
Brommagnesium . 0,1838 „ 
Schwefelsaures Kali 0,0627 „ 


Dagegen hat Boussingault (Compt. rend. 
XLII, 1230) in diesem Wasser, welches ihm 
Domingo Arosamenamitgebracht hatte, ge- 
funden: 


. 10,7288 
6,4964 


Chlormagnesium, . » 
Chlornatrium . . 


Chlorcaleium . 2.7539992 
Chiprkallum =... ... 46116 
Brommagnesium. . . . 0,3306 
Schwefelsauren Kalk . . 0,0424 
Salmiak . j PET UULS 
Wasser 4°: jmrsH%s 2303 
100. 


Ausserdem entdeckte er darin Spuren von 
Salpetersäure und Jod. Das specif. Gewicht des 
Wassers war — 1,194. Dieses Resultat kommt 
sehr nahe dem von Gmelin, aber viel Teniger 


Schwefelsaures Kali . . .. 
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dem vorstehenden von Moldenhauer, welches 
Boussingault wohl noch nicht bekannt war. 
Aber Beussingault ist der Ansicht, dass das 
Wasser des todten Meeres in seinen Bestand- 
theilen nicht constant sei. 


Das Wasser aus dem Caspischen Meer ent- 
hält nach Buer (Bull. de St. Petersb. XII. 


193): 

Chlorsatrioan 5 ...,..% 0,89504 Proc. 
Chlorkalium . .. 0,06510 „ 
Schwefelsaure Kalkerde- Sr, 055 
Schwefelsaure Talkerde . . . 0,32610 Gran. 
Doppelt kohlensaure Talkerde 0,02054 
Doppelt kohlensaure Kalkerde 0,03730 


. 98,60000 , 


Das Mineralwasser zu Goldhof bei Seelo- 
witz in Mähren ist von F. Osnaghi (Sitz- 
ungsbericht der K. K, Acad. d. Wissensch. zu 
Wien XVU, 443) analysirt worden. Es ist 
völlig klar, geruchlos, schmeckt salzig bitter, 
hat 13° Wärme, 1,014 specif. Gewicht, verän- 
dert sich an der Luft nieht merklich und ent- 
hält in 1 Pfund (= 7680 Gran): 


it nei el ,59 As Gran, 


Wasser und Verlust. .„ . 


Schwefelsaures Natron . . . . 7408,07 5, 
Schwefelsaure Talkerde BE DB, 
Schwefelsaure Kalkerde . . . 2 An Arie 
Schwefelsaures Ammoniak - ET N ER R 5r FIIER 
” _Chlornatrium . Ihre, 52 
Zweifach- kohlensaure Kalkerde re rl 
Zweifach-kohlensaure Talkerde . een 1,02 5 
Kieselsäure . . . u Bere 3jger, 
Thonerde mit Spuren von ec INEIIOTBRT, 


Es ist also ein Bitterwasser, welches keine 
freie Kohlensäure enthält. 

Das Mineralwasser von Schmels in den Zipser 
Carpathen ist von Scherfel (Sitzungsbeiicht 
d. K. K. Acad. d. Wissensch. zu Wien XVII, 


Schwefelsaures Kali , . 
Schwefelsaures Natron . . . 
Chlornatrium . . A 
Doppelt koblensaures "Natron 

“ 4 Talkerde 

5 > Kalkerde 
9 SR B Eisenoxydul 
Bnmerde ia: anal. 
Köteselsäure ... .. iiasupenplt, 
Freie Kohlensäure .; . .. 


Die freie Kohlensäure beträgt nahezu eben 
so viel im Volum, wie das Wasser, nämlich 
0,9231 Vol. auf 1 Vol. Wasser, Dieses Wasser 
ist also ein guter Säuerling. 

Das Wasser der Salzquelle bei Oronthal ist 
von Löwe (Jahresbericht des phys. Vereins 
zu Frankfurt a. M. 1854) analysirt worden. In 
1 Pfund = 7680 Gran fand er: 


450) untersucht worden. Das Wasser ist völlig 
farblos und geruchlos, schmeckt angenehm säuer- 
lich erfrischend, röthet Lackmus, hat + 6° Wärme 
und enthält in 1 Pfund (= 7680 Gran): 


0,01764 Gran. 


i 0,02891 „ 
Er 103 2300940 „ 
a 0 
ee 0,01613 „ 
0,12970... 
BMIEINTNELATO. 
i 0,26949 , 
U SiRa0t 13,63380 , 
Chlornatrium 27,202145 Gran 
Kieselsaures Natron .  0,415534 „ 
Chlorkalium ' .:. 7 .0,678045 ", 
Chlorlithium : Spuren. 
Chlorammonium . . ....  0,046548 „ 
Chlorealeium . 0,167977 „ 
Fluorealeium .° En Spuren. 
Kohlensauren Kalk x 3 5,100934 
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Schwefelsauren Kalk . . . .0,234586 Gran, 


Phosphorsauren Kalk . .. 0,115890 „ 
Arseniksauren Kalk . . 0,001452 „ 
Chlormagnesium . „2. 0,473214 „ 
Kohlensaure Talkerde, 0,729662 „ 
Kieselsaure Thhonerde 0,004224 „ 
Kieselsäurebydrat . . . .. 0,557776 „ 
Kohlensaures Manganoxydul 0,010460 „ 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,104602 „ 
Organische Materien . 0,015306 „ 


17,797586 , 


53,551640 Gran. 

Die Wasser der Mineralquellen zu Drücke- 
nau in Bayern sind von Scherer (Annal. der 
Chem. und Pharmac. XXIU, 257) mit dem 
sehr merkwürdigen KResultat analysirt worden, 
dass sie Buttersäure, Propionsäure, Essigsäure 
und Ameisensäure enthalten. 

A) Das Wernarzer Wasser ist klar, stark 
perlend, schmeckt äusserst erfrischend ‚bat-+-10°,25 
C. Wärme, 1,00015 specif. Gewicht und ent- 
hält in 16 Unzen: 
Schwefelsaures Kali. . - . 


Freie Kohlensäure en 


0,07372 Gran. 


Chlornatrium : OEM IE % 
Doppelt kohlens. Kali . 0,01536 h 
> B Natron 0,00652 „ 
s r Talkerde. 0,25940 „ 
5 a Kalkerde. 0,42393 ° „ 
u % Eisenoxydul‘. '0,01228  „ 
" 5 Manganoxydul °0,00307  „ 
Phosphorsaure Thonerde 0,0055 5 
. " Kalkerde ; . -0,00691° „ 
Kieselsäure . . . , A TEDITU 
FExtractive ok) Stoffe 010512 =", 
Ammoniak und Salpetersäure . Spuren, 
Ameisensaures Natron 0,00550 „ 
Buttersaures, propionsaures uhd 
essigsaures Natron . . .  0,01459 
Freie Kohlensäure . . . 17,67320 


Die freie Kohlensäure beträgt als Gas bei 
—- 100,25 C. und 760 M. M. Barometerstand 
— 38,3 Cub. Zoll. Ausserdem wurden in 16 
Unzen noch 0,0001 Cub. Zoll Stickgas .und 
0,000001 C. Z. Sauerstofigas gefunden. 


B) Das Wasser der Stahlquelle ist klar, 
perlend, schmeckt säuerlich tintenartig, hat 
—- 90,75 C. Wärme, 1,0004 specif. Gewicht, 
trübt sich an der Luft gelblichweiss, und ent- 
hält in 16 Unzen: 


Schwefelsaures Kali . 0,14592 Gran. 


Schwefelsaures Natron .-20,08217 
Scewefelsaure Talkerde . . . 0,47001 „ 
Chlormagnesium . ...0,08371 „ 
Doppelt kohlens,. Talkerde 0,1289 Try 
5 ” Kalkerde 1,748638 ,„ 

- 4 Eisenoxydul 0,09292 „ 
MRBENDETRN 0,00686 „ 

Phosphorsauren Kalk 7% 0,00384  „ 
Kieselsäutei@t.s = .- - .. JH 
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Organische Stoffe mit Spuren von 

Ameisensäure, Essigsäure, Pro- 

pionsäure und Buttersäure 0,48844 Gran. 
Ammoniak und Salpetersäure . Spuren. 
Freie Koblensäure . . 17,57952 „ 


Die freie Kohlensäure beträgt als Gas bei 
—+ 9°%7 C. und 760 M. M. Barometerstand 
— 38,1 Cub. Zoll. 


C) Das Wasser der Sinnberger Quelle ist dem 
Wernarzer Wasser sehr ähnlich, ist aber ärmer 
an Kohlensäure, hat 9%,5 C, Wärme, 1,00008 
specif. Gewicht, und enthält in 16 Unzen: 
Schwefelsaures Kali . .  0,03456 Gran. 


Chlornatrium . 0,07756 ,„ 
Doppelt kohlens, Kali 0,02918 „ 
n | Talkerde 0,21120 „ 
„ { Kalkerde 0,45622 „ 
5 * Eisenoxydul - | 
en Manganoxydul | 
Phosphorsaure Kalkerde Ä RD A 
n Thonerde 
Kieselsäure . . SER 0,12902  , 
: Ameisensaures Natron F Spuren, 
Buttersaures, propionsaures und | 
essigsaures Natron. . . 0,00921 ,„ 
Organische Stoffe . »90,17367.3,% 
. Ammoniak und Salpetersäure Spuren. 
Freie. Kohlensäure . „ . , 14,0743. 


Die freie Kohlensäure beträgt als Gas "bei 
— 9%,5 C. Wärme und 760 M. M. Barometer- 


‚stand 30,4 Cubie-Zoll, 


Die drei Kissinyer Mineralwasser: Rakoczy, 
Pandur und Maxbrunnen sind von Liebig 
(Ann. der Chem. und Pharmac. XCVIII, 145) 
analysirt worden. 


a) Der Rakoczy hat 1,00734 specif Ge- 
wicht, eine Temperatur von — 109,7, und er 
enthält in 1 Pfund = 7680 Gran: 


Kohlensaures Eisenoxydul . 0,2425 Gran, 


Kohlensaure Talkerde . . 0,1309 „ 
Kohlensaure Kalkerde . .„ 81482 „ 
Phosphorsaure Kalkerde . 0,0431 „ 
Kieselsäure 09991, 
Schwefelsaure Kalkerde 2,9904 „ 
Chlornatrium . . ni BE TRBDN S 
Schwefelsaure Talkerde .. 4,5088 „ 
Chlorkalium „ „ „08 2,2034 „ 
Chlormagnesium . „2. 2,8331 „ 
Bromnatrium . ....0,0644 5. 
Salpetersaures Natron . 07 
Chorlithium ,. _- 21,0 „0,4530 5 
Ammoniak 0,0070  „ 


Kohlensäure, freie und halbeehundene, ==41.77 
Cub. Zoll bei — 109,5. 

Ausserdem zeigten sich darin Spuren von 
Jodnatrium, borsaurem Natron, schwefelsaurem 
Strontian, Fluorcaleium, phosphorsaurer Thon- 
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erde, kohlensaurem Manganoxydul, Arsenik und 
organischer Materie, 

. Das im Wasser aufsteigende Gas bestand 
aus 96,1 Procent Kohlensäure und 3,9 Procent 
Stickgas. 

b) Der Pandur hat 1,0066 speeif. Gewicht, 
eine Temperatur von — 10°,7 und enthält in 
16 Unzen — 7680 Gran: 


Kohlensaures Eisenoxydul . 0,2028 Gran. 


Kohlensaure Talkerde . 0,3459 % 
Koblensaure Kalkerde . 7,1939, 
Phosphorsaure Kalkerde 0,0401 „ 
Kieselsäure . . ; 0,0315 5 
Schwefelsaure Kalkerde 2,3074 „ 
- Chlornatrium . . ..48, 3930 u 
Schwefelsaure Talkerde 4,5908 „5 
Chlorkalium . . } 1,8539 ” 
Chlormagnesium . 1,6253 „ 
Bromnatrium 0%: 0,0544 5 
Salpetersaures Natron . . 0,0271 „ 
Chlorlithium 0,1290 „ 
Ammoniak . 0,0295 


Kohlensäure, Ei Een Be hondane #8 17 
Cub. Zoll bei 4 109,7. 

Ausserdem zeigten sich darin Spuren von 
Jodnatrium, borsaurem Natron, schwefelsaurem 
Strontian, Fluorealeium, phosphorsaurer Thon- 
erde, kohlensaurem Manganoxydul, Arsenik und 
organischer Materie. 

Das im Wasser aufsteigende Gas bestand 
aus 98,1 Procent Kohlensäure und 1,9 Procent 
Stickgas. 

ec) Der Maxbrunnen hat 1,00341 speeif. Ge- 
wicht, eine Temperatur von —- 9°,2 und ent- 
hält in 16 Unzen = 7680 Gran: 
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Kohlensaure Talkerde 0,5608 Gran. 
Kohlensaure Kalkerde . 4,6258 „ 
Phosphorsaure Kalkerde . 0,0317 „ 
Kieselsäure 2500698 5 
Schwefelsaure Kalkerde 1.060449, 
« Chlormatrium .- ;.. «= 20185127,5252:105 
Schwefelsaure Talkerde . 1,8246 „ 
Chlorkalium 1,1405, 
Chlormagnesium . . Le, 
‚ Salpetersaures Natron 0,6543 „ 
“ Chlorlithium 0,0044 „ 
Ammoniak . 0,0653 „ 


Kohlensäure, freie und Eehundene 43 — 41,85 
Cub. Zoll bei 4 99,2. 


Ausserdem zeigten sich darin Spuren von 
koblensaurem Eisenoxydul, Bromnatrium , Jod- 
natrium, borsaurem Natron, phosphorsaurer Thon- 
erde, und organischer Materie. 


Das im Wasser aufsteigende Gas bestand 
aus 85,6 Procent Kohlensäure, 1 Proc. Sauer- 
stoff und 13,4 Proc, Stickgas, 


Das Wasser aus den vier (Quellen: Boni- 
facius-, Marien-, Elisabethen- und Hermanns- 
Quelle zu Neuhaus, einen der Gräfln v. Haxt- 
hausen angehörigen Gute bei Neustadt im Thale 
der fränkischen Saale, ist von Liebig (Ann. 
der Chem. und Pharmac; XCVII, 351) ana- 
lysirt worden. Das Wasser aller 4 Quellen ist 
völlig klar, schmeckt prickelnd und sehr salzig. 
Es perlt stark, reagirt schwach sauer, trübt sich 
an der Luft allmälig, entwickelt beim Erhitzen 
lebhaft Gas unter Abscheidung „eines röthlich 
gelben Niederschlags. Nach der Analyse ent- 
hält 1 Pfund (= 7680 Gran) Wasser aus der 


Bonifacius, Märien. Elisabethen, Herrmann. 
Kohlensaures Eisenoxydul 0,1943 0,0653 0,0814 0,1882 Gran. 
Kohlensaure Talkerd . . 0,1920 3,2701 2,3639 LIaLUs. 
Kohlensaure Kalkerde . . . + .8,3627 1,9872 7,4726 7,6451 „ 
Chlornatrium . en 113,4451 122,4822 69.2882 92,7790 „ 
Schwefelsaure Talkerde ee:  2,10,8080 7,4373 5,9418 8,0225 „ 
Eksnpng. rn, ur. . 3,4739 4,3407 2,1089 2.080085 
Chlorlithium . . TEN 0,0074 0,0074 0,0074 O.0OZA ER 
Schwefelsaure Kalkerde . 6,3268 11,6697 6,9066 EUR CSS 90 
Bam N, 0,2196 0,2043 0,1973 0,2734 „ 


In allen vier Wassern zeigten sich ferner Spuren 
von Bromnatrium, Jodnatrium, borsaurem Na- 


Temperatur der Quellen . . Sm, 
Specif, Gewicht bei -— 18° . 1,01547 
100 Liter Wasser enthalten bei 
der Quellentemperatur an freiem 
und gebundenen Kohlensäuregas 124240 


Das in dem Wasser aufsteigende Gas ent- 
hält ausser Spuren von Sauerstoff, Sumpfgas 
und Schwefelwasserstoffgas aus der 


Jahresbericht der Medicin pro 1856, Band V. 


tron, Ammoniak, kohlensaurem Manganoxydul, 
pbosphorsaurer Thonerde und organischer Materie, 


88 MEN N, HI8D, 67 ee 
1,01688 . 1,01045 1,01240, 
133215 . . 112962 114880 C.C, 
Bonifaciusquelle: Marienquelle: 
Kohlensäure 96,18 75,79 
Stickgas RR TD 24,21 
100 100 
5 s 
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Das Wasser des. Karlsbader Sprudels ist 


von Göttl (Wittstein's Vierteljahresschrift: 


V, 161—186) auf's Neue analysirt worden. 
1 Pfund (= 7680. Gran) enthalten: 
Schwefelsaures Kali .. 9,3696 Gran, 
Schwefelsaures Natron . 14,9606 „ 
Chlornatrium Abtasiel, 
Koblensaures Natron . . . . 
Kohlensauren Kalk . . . 
Kohlensaure Talkrede. . . 


DD 
> 
eh 
Ne) 
es) 
BANN SM 3 


Kohlensaures Eisenoxydul . 0,0307 
Thonerde . 0,2150 ,„ 
Kieselsäure 1,0520 „ 


Ausserdem fand er darin geringe Mengen 
von Antimon, Arsenik, Gold, Kupfer, Chrom, 
Mangan, Zink, Kobalt, Nickel, Titan, Baryt, 
Strontian, Lithion, Jod, Brom, Fluor, Selen, Phos- 
phorsäure, Borsäure, Harze, Quellsäure, Quellsatz- 
säure, Ameisensäure, Benzoesäure, Bernsteinsäure, 


Dieses Sprudelwasser ist klar, farblos, ge- 
ruchlos, aber in dem Sprudeldampf nach ge- 
löschtem Kalk riechend, schmeckt salzig alka- 
lisch, hat eine Temperatur von + 730,75 C., 
und ein specif. Gewicht von 1,0040. 


Von dem Mineralwasser zu Frankenhausen 
habe ich im Jahresberichte IV, 160 eine Ana- 
lyse von Stieren und im Jahresberichte XII, 
174, eine Untersuchung von Wackenroder 
mitgetheilt (Vergl. auch Archiv der Pharmac. 
LXXI, 344). Der letztere hatte in der Ein- 
leitung zu seiner Untersuchung unter anderen 
bemerkt, dass ausser der Analyse von Stieren 
noch keine geflauere Untersuchung dieses Was- 
sers bekannt sei, und dass das von ihm erlangte 
Resultat als ein zuverlässiges angesehen werden 
dürfe. Diese Unt&tuchurg von Wackefroder 
ist Stieren (dessen frühere und hier zu be- 
rücksichtigende Lebens -Verhältnisse ich bereits 
bei Sulphur praecipitatum in diesem Berichte 
erwähnt habe) erst jetzt in Pensylvanien zu 
Gesicht gexommen, und sie hat ihn veranlasst, 
in einem ausführlichen Artikel dagegen zu re- 


monstriren (Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 


48—60). Zunächst weist er nach, dass ausser 
den Analysen von ihm und von Wackenroder 
noch 3 andere Analysen vor des letzteren Un- 
tersuchung bekannt gewesen seien, nämlich von 
Hoffmann, vonHiering und von Maeuse- 
bach, und er legt auch die von diesem er- 
haltenen Resultate vor, um sie mit denen von 
ihm und von Wackenroder vergleichen zu 
können. 

Sodann betrachtet er die zweite angeführte 
Aeusserung Wackenroders so, wie wenn 
derselbe damit hätte sagen wollen, dass seine 
Resultate unzuverlässig seien, und er sucht sich 
darüber in einer Weise zu vertheidigen, wie 
wenn er über die Zuverlässigkeit der Analysen 
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eine umgekehrte Ansicht hegt. Es ist klar, 
dass zur Entscheidung, wer von beiden am 
gründlichsten gearbeitet hat, eine genaue Ana- 
lyse eines Dritten erforderlich ist, und glaube 
ich daher hier nicht specieller. in Stieren’s 
Vertheidigung eingehen zu müssen, 
Chocolata. Chocolade. 

Chocolata. In Betreff der Chocolade erin- 
nert Lintner (Buchn. Repert. V, III) an 
die Angaben darüber von Müller und von 
Chevallier. Der Erstere sagt nämlich: „die 
Chocolade - Trinker werden staunen zu hören, 
dass den Cacavbohnen von gewissen Fabrikan- 
ten das Cacaofett durch Auspressen entzogen 
und durch alten ranzigen Hammeltalg u. s. w. 
wieder ersetzt wird. :-Der Zimmet wird durch 
Krachmandelschalenpulver mit Spuren von Zim- 
met ersetzt, und es wandern in dieses Cacao- 
gemisch das Mehl von Gacaoschalen, Bohnen, 
Erbsen und andere Mehlsorten. . Die Vanille 
wird durch Perubalsam vertreten. Was Wun- 
der also, wenn man I Pfund Chocolade für 
18 bis 20 Kreuzer kaufen kann.* Und nach 
dem Letzteren sollen Quscksilberoxyd, Mennige 
und Ocher zur Vermehrung des Gewichts zu- 
gesetzt werden. 


Lintner hat nun fünf 1 Jahr alte RE 
lade-Sorten von einerlei Fabrik untersucht. Die 
von Chevallier angegebenen Beimengungen. 
konnte er nicht darin entdecken. Dann zog er 
das Fett daraus mit Aether aus, um den Schmelz- 
punkt desselben mit dem von echten Cacaofett 
zu vergleichen, welches letztere er bei —- 24° 
R. schmelzend fand, während reiner  Hammel- 
talg bei — 38° R. schmilzt. 

Nro. 1, eine feine Gewürz-Chocolade, das 
Pfund zu 24 Kr, war schwärzlich, an der 
Oberfläche matt, fettig und schimmelig. Die 
Masse auf dem Bruch ungleichförmig, leicht 
zerreiblich, aber doch weich, das Pulver sehr 
zusammenklebend. Der Geschmack schwach 
bitter. Lieferte 19,85 Proc. Fett, welches bei 
—- 26° R. schmolz. 

Nro. 2, das Pfund zu 36 Kr., durch stär- 
keres Beschimmeln von der vorhergehenden ver- 
schieden, gab 21,71 Proc. bei — 26° R 
schmelzendes Fett. 

Nro, 3, das Pfund zu 18 Kr., ebenfalls nur 
durch stärkeres Beschimmein verschieden, gab 


18,91 Procent bei — 26° R. schmelzendes 
Fett. 
Nro. 4, die feinste Chocolade mit feinen 


Gewürzen Ani Vanille, war heller, etwas 


schimmelig, süsser aber unangenehmer als die 
vorhergehende Sorten im Geschmack, jedoch 
gleichkörnig in der Masse. Das Pfund zu 
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ı Fl. Gab 16,41 Procent bei 4 22° R, 
schmelzendes Fett. 

Nro. 5, eine extrafeine Chocolade mit fein- 
ster Vanille, zeigte alle Eigenschaften einer 
guten Chocolade, und gab 16,46 Procent bei 
—- 24° R. schmelzendes Fett. 

Als Beurtheilung dieser Resultate fügt Lintner 
hinzu „Lassen die Schmelzpunkte der erhaltenen 
Fette der ersten 4 Sorten und das schimmlige 
Ansehen derselben schon auf Beimischung frem- 
. der Fette schliessen, so ist es gewiss auffallend, 
dass gerade die billigeren Sorten einen grös- 
seren Gehalt an Fett zeigen.“ 


Emplastra. Pflaster. 


Charta resinosa s. antirheumatica. Zur 


Verfertigung des Gichtpapiers schreibt die neue 
Preuss. Pharmacopoe vor, Papier mit Pech zu 
überziehen, ohne dabei das Verfahren specieller 
hinzuzufügen. 

Flach (Archiv der Pharmac. LXXXVI, 
134) gibt an, dass die Ueberziehung des Pa- 
piers mit Pech allein nicht gelinge, und dass 
eine Lösung des Pechs in Terpenthinöl das 
Papier durchdränge und unbrauchbar mache, 
so wie auch durch ein vorhergebendes Tränken 
des Papiers mit Gummi das Papier zu steiff 
werde. Da nun auch kein Wachs zugesetzt 
werden soll, weil es die reizende Wirkung vermin- 
dert, so hat sich Flach bemüht, eine Vor- 
schrift zu erforschen, um leicht und sicher ein 
allen Anforderungen entsprechendes Gichtpapier 
herzustellen, und dieses gelingt in folgender 
Weise: 

Man setzt eine Mischung von 8 Theilen 
Pech, 5 Theilen Alkohol von 0,81 specif. Ge- 
wicht, 1 Theil gewöhnlichen Therpenthin und 
1 Theil Terpenthinöl in einer irdenen Stöpsel- 
-kruke einige Stunden lang der Wärme aus, und 
man hat dann ein gleichförmiges syrupdickes 
Ligquidum, was sich nach Erkalten mittelst einer 
Streichmaschine oder eines Schwamms oder 
eines dicken Pinsels bequem auf Papier aus- 
streichen lässt. Das bestrichene Papier hängt 
man über angespannte Taue zum Trocknen 
auf. 

Hat man von den angeführten Stoffen Unzen 
angewandt, so können mit der 15 Unzen be- 
tragenden Masse 80 Bogen gewöhnlichen Schreib- 
Papiers überzogen werden. 


Emplastrum _Cantharidum. Ein bereits 
gestrichenes und sich als sehr wirksam heraus- 
gestelltes, haltbares Spanisch - Fliegen - Pflaster 
ist nicht allein überall in Belgien, Holland und 
Frankreich in Gebrauch, sondern auch in an- 
sehnlicher Menge besonders von Paris aus in 
den Handel gekommen, so dass man es selbst 
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schon in deutschen Apotheken antrifi. Zur 
Verfertigung dieses Pflasters gibt jetzt Krom- 
bach (Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 
228) folgende Vorschrift: 

Man schmilzt 30 Drachmen gelbes Wachs 
mit eben so viel Colophonium und eben so 
viel schwarzem Pech, 5 Drachmen Terpenthin 
und 20 Drachmen Leinöl über gelindem Feuer 
zusammen, dann rührt man 40 Drachmen ge- 
pulverte und durch ein feines Zuckersieb ge- 
schlagene Canthariden hinein und zuletzt 3 
Drachmen Perubalsam. Diese Masse wird dann 
mit Hülfe einer Pflasterstreichmaschine, deren 
oberes Eisen gelinde erwärmt worden ist, auf 
die rauhe Seite eines 15 ÜCentimeter breiten 
und 1 Meter langen Wachstuch-Streifen aufge- 
tragen, in ähnlicher Weise, wie beim Heftpflas- 
ter, jedoch mit dem Unterschiede, dass man 
den Streifen 2 Mai durchzieht, um alle offen 
gebliebenen Löcher gehörig zu verstopfen. Die 
Dicke des Pflasterss auf dem Waclıstuch muss 
die eines zweifach doppelt zusammengelegten 
weissen Schreibpapiers sein. 

Dieses Pflaster zieht sehr gut und klebt so 
fest an, dass es sich nicht verschiebt und die 
Befestigung mit Heftpflaster unnöthig macht, 
aber doch ohne viele Mühe wieder abgenom- 
men werden kann. 

Die lose aufgerollten Streifen dürfen nicht 
liegend sondern aufrecht stehend verwahrt wer- 
den. (Vergl. Lytta vesieatoria in der Phar- 
macognosie). 


Canthariden-Papier. Dient in den Fällen, 
wo nach Wegnahnme des Cantharidenpflasters 
die ziehende Wirkung, wie z, B. bei Fontanel- 
len, noch eine Zeitlang fortgesetzt werden soll, 
Krombach gibt für 3 Nummern folgende 
Vorschriften: 

Nro. 1. Acht Pfund Schweineschmalz, 4 Pfd. 
weisses Wachs und 1 Pfund 1", Unze gröb- 
lich gepulverte Canthariden. 

Nro. 2. Acht Pfd. Schweineschmalz, 4 Pfd. 
weisses Wachs und 2 Pfund gröblich gepul- 
verte Canthariden. 

Nro. 3. Acht Pfd. Schweineschmalz, 4 Pfd. 
gelbes Wachs und 3 Pfund gröblich gepulverte 
Cathariden. 

Für alle 5 Nummern verfährt man mit 
diesen Materialien in gleicher und zwar der 
folgenden Weise: 

Man digerirt die spanischen Fliegen mit 
dem Schweinefett 2 Stunden lang auf dem 
Dampfbade unter öfterem Umrühren, giesst die 
Masse in einen Kessel, welcher eine sechs Mal 
so grosse Menge Wasser enthält, erhitzt zum 
Sieden, unterhält dieses Sieden unter fleissigem 
Umrühbren 1 Stunde lang und Jässt ruhig er- 
kalten. Die gröblich gepulverten Canthariden 
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findet man dann auf dem Boden des Kessels 
unter dem Wasser” und auf diesem schwimmend 
das Schweinefett, welches die wirksamen Be- 
standtheille der Canthariden ausgezogen und 
aufgelöst enthält. Hat wegen zu viel ver- 
dunsteten Wassers diese Scheidung nicht rich- 
tig stattgefunden, so kann man durch Vermehrung 
des Wassers und schicklichem Erhitzen dem 
Uebelstande leicht abhelfen, 


Das so vom Wasser 
wird geschmolzen, in einen zinnernen Kessel 
colirt, das Wachs hinzugesetzt, die Masse 2 Stun- 
den lang auf dem Dampfbade heiss gehalten, 
um alles Wasser daraus zu entfernen, und nach 
dem Erkalten auf der unteren Seite durch Ab- 
schaben von feinen darin abgesetzten Theil- 


chen der Canthariden befreit, welches Ab- 
schabsel zu einer neuen Bereitung verwandt 
wird. 


Dann nimmt man ungeleimtes, nicht zu 
dünnes Maschinenpapier von beliebiger Länge 
und Breite, faltet jedes Blatt der Länge nach 
in 4 Theile, und taucht es mit Hülfe eines 
Spatels in die geschmolzene Masse, so dass es 
davon völlig durchdrungen wird. Nun liegt man 
über die Pfanne 2 eiserne, vorher erwärmte 
Stäbe paralell neben einander, nimmt einen 
Streifen Papier nach dem andern mit den Fingern 
aus der flüssigen Fettmasse heraus, klemmt ihn 
zwischen die beiden eisernen Stäbe und zieht 
ihn langsam hindurch, Um das Verrücken 
dieser Eisenstäbe zu vermindern, sind sie beide 
an einem Ende* mit kleinen Löchern und an 
dem anderen Ende mit in die Löcher passenden 
Spitzen versehen. 


Das so auf beiden Seiten beskfichenE Papier 
ist zweckmässiger als das auf nur einer Seite 
bestrichene, indem es nun niemals vorkommen 
kann, wie nicht selten geschah, dass die un- 
bestrichene Seite aufgelegt wird. 


Verlangt man aber das angewöhnte, 
auf einer Seite bestrichene Papier, 
zum Durchziehen durch eine Pflasterstreich- 
maschine viele Gewandheit, und es ist daher 
sicherer, die Pflastermasse auf einem Suppen- 
teller über dem Dampfbade warm zu halten, 
die vorgerichteten Papierstreifen mit beiden 
Händen der Länge nach anzufassen und lang- 
sam auf der geschmolzenen Masse hingleiten 
zu lassen, 


nur 
so gehört 


Die fertigen Streifen werden in kleine Stücke 
geschnitten und in Schachteln aufbewahrt. 


Zur Vermeidung einer Verwechslung lässt 
man Nro. 1 ungefärbt, färbt aber Nro. 2 grün 
mit frischem Kraut von Solanum nigrum und 
Nro. 3 roth mit Alkanna, indem man diese 


Farbstoffe zunächst mit dem PEN aus- 
zieht. 


abgenommene Fett 
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Emulsiones.. Emulsionen. 


Zur Bereitung dieser  Arzneiformen aus 
Harzen und Gummiharzen schlägt Stümmer 
(N. Jahresb. der Pharmac. V, 206) das folgende 
Verfahren vor: a a 

In einem leicht zu erhitzenden Gefässe 
(Mörser, Reibschale u. s. w.) werden die pul- 
verisirten Harze oder Gummiharze mit ihrer 
11/, fachen Gewichtsmenge eines aus 1 Theil 
Gummi und 2 Theilen Wasser bereiteten Schleims 
zusammengebracht, setzt das Gefäss den heissen 
Wasserdämpfen eines Beindorff’schen Appa- 
rats aus, rührt die Masse, wenn die Harze ge- 
schmolzen sind, mit einem Pistill so lange all- 
mälig um, bis sie zu einer steiffen Consistenz- 
eingedampft ist, fügt zur Verdünnung noch ein 
wenig Schleim hinzu und lässt unter Umrühren 
erkalten. Dann fügt man allmälig und unter 


Reiben das Wasser oder Infusum hinzu, womit 


die Emulsion bereitet werden soll. 1 Theil 
Harz bedarf dazu 3 bis 4 Theile Schleim. 

Die auf diese Weise bereiteten Emulsionen 
riechen und schmecken wie die angewandten 
Harze, haben je nach denselben eine weisse, 
hellgraue u. s. w. Farbe, und scheiden nach 
einiger Zeit wohl Etwas ab, was sich aber 
durch Umschütteln leicht darin wieder suspen- 
diren lässt. ‘Die Farbe derselben ist bräun- 
licher, wenn das Erwärmen über einer Spiri- 
tusiampe geschieht, oder wenn man das Harz 
erst schmelzen lässt, ehe man den Schleim zu- 
fügt. Wird die fertige Masse auch nur noch 
etwas warm mit dem Wasser oder dem Infusum 
vermischst, so scheiden sich die Harze und 
namentlich Wallrath leicht wieder aus. 

Zur Erforschung dieses Verfahrens veran- 
lasste ihn die Schwierigkeit, nach ärztlichen 
Verordnungen den Tolu- und Mekkabalsam zu 
einer Emulsion zu bearbeiten, wobei sie vor- 
trefllich glückte, darauf wandte er dasselbe bei 
Ammoniacum und Asa foetida an, und er be- 
kam auch damit schöne Emulsionen. Das Ver- 
fahren eignet sich für alle Gummiharze, Harze, 
Balsame, selbst für Resina Jalapae, Extractum 
Aloes spirit., und der Wallrath gibt dadurch 
eine sehr schöne weisse Emulsion, Es macht 
das Lösen in Alkokol, so wie einen Zusatz 
von Zucker oder Eigelb ganz überflüssig. 

In der Apotheke des Herrn Geiseler war 
ferner eine Emulsion von Mandelöl und Gummi- 
schleim, mit einem Zusatz von ÖOpiumtinetur 
und Borax verordnet. In welcher Art nun 
auch der Borax in die Emulsion gebracht wer- 
den mochte, so fand durch ihn stets eine käsige 
Abscheidung statt, mit welcher endlich auch 
die Verordnung abgegeben werden musste mit 
dem Anrathen, die Arznei beim Einnehmen durch- 
zuschütteln. 
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Geiseler (Archiv der Pharmac. LXXXVII, 
145) fand sich jedoch veranlasst, nachher Ver- 
suche über die Möglichkeit anzustellen, den 
Borax ohne Veränderung in die Emulsion zu 
bringen, und das einzige Mittel, was er dazu 
finden konnte, besteht darin, dass man die 
Emulsion vor dem Zusatz des Borax’s mit 
einigen Tropfen irgend einer Säure vermischt. 
Man kann die schwächste Säure und selbst 
einige Tropfen Essig dazu verwenden, und es 
wird eine, wenigstens einige Zeit hindurch un- 
verändert bleibende Emulsion. 

Weder Natron noch Boraxsäure verdicken 
für sich allein den Gummischleim nicht, ver- 
mischt man aber eine Lösung von Gummi und 
Borsäure, so erfolgt die Verdickung sogleich. 


Extracta. Extraete. 


In Bezug auf die bekannte Erfahrung 
und Annahme, dass die Vegetabilien durch 
Trocknen mehr oder weniger ihre wirksamen 
Bestandtheile einbüssen, macht Hainaut (Journ. 
de Pharmac. d’Anvers XII, 384) den Vor- 
schlag, die Extraete aus demselben im frischen 
Zustande und zwar mit wasserhaltigen Alkohol 
darzustellen ganz einfach in der Weise, dass 
man die Vegetabilien damit auszieht, den Al- 
kohol von dem filtrirten Auszug abdestillirt 
und den Rückstand bis zur Extraet-Consistenz 
verdunstet. Man soll dadurch vostreffliche 
Extracte erhalten, namentlich von den narko- 
tischen Vegetabilien. 

Stümcke (Archiv der Pharmac. LXXXV, 
160) findet die bis jetzt gesetzlichen Bereitungs- 
weisen der Extracte aus Vegetabilien, besonders 
denen, welche flüchtige Bestandtheile enthalten, 
nur unvollkommen, indem man durch sie nicht 
die im Allgemeinen daran zu stellenden An- 
sprüche erreiche, dass’ sie nämlich alle die we- 
sentlichen Bestandtheile einschliessen, welche in 
den zu ihrer Bereitung angewandten Rohstoffen 
vorkommen. Er verwirft daher das Ausziehen 
durch Infundiren ‘oder Kochen in offenen Ge- 
fässen und empfiehlt dafür, die Rohstoffe im 
Dampf-Destillir--Apparate destillirend auszuzie- 
hen, das ätherische Oel von dem abdestillirten 
Wasser abzunehmen, die in Folge des Durch- 
strömens der heissen Dämpfe vollständig aufge- 
schlossenen Rohstoffe im Deplacirungs- Apparate 
mit dem abdestillirten Wasser zu erschöpfen, 
die vermischten und geklärten Auszüge auf einem 
Wasserbade einzudicken und dem fertigen und 
beinahe erkalteten Extracte das vorhin abge- 
nommene ätherische Oel wieder innig beizumi- 
‚ schen. Dieses Verfahren findet er vorzugsweise 
geeignet für die Bereitung von Extractum Ab- 
sinthii, Cascarillae, Chamomillae, Lupuli, Rutae, 
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Sabinae, Valerianae und Succus Juniperi, aber 
auch für Extracte, welche keine flüchtigen Be- 
standtheile wieder aufnehmen sollen, indem die 
Aufschliessung der Rohstoffn durch Dampf unter 
Abhaltung der Luft und das deplacirende Aus- 
ziehen mit destillirttem Wasser sichere Vortheile 
darböten. — Diese Vortbeile haben gewiss ihre 
Richtigkeit, was aber das Wiederhinzufügen des 
ätherischen Oels anbetrifft, so scheint mir das- 
selbe erst von Aerzten geprüft und genehmigt 
werden zu müssen, da sie bei Extracten das 
ätherische Oel ausgeschlossen haben zu wollen 
scheinen, und ja Infusionen von ölhaltigen Ve- 
getabilien zu verordnen pflegen, wenn das Oel 
mit zur Anwendung kommen soll. - Will man 
aber ätherische Oele enthaltende Extracte ein- 
führen, so müssen auch noch andere Aufbe- 
wahrungs-Gefässe angeschafft werden, als bis 
jetzt in Apotheken für Extracte üblich sind. 


Landerer (Archiv der Pharmac. LXXXV, 
161) macht darauf aufmerksam, dass die mit 
Extracten (namentlich mit Extraetum Belladonnae, 
Cieutae etc,) vermischten Salben sehr rasch und 
schon in einigen Tagen zu schimmeln anfan- 
gen, und dass man daher solche Mischungen, 
wo sie häufig verordnet werden, der Bequem- 
lichkeit wegen nicht in grösserer Menge berei- 
ten und vorrätbig halten dürfe. Das Schimmeln 
findet um so stärker und rascher statt, mit je 
mehr Wasser das Extract dazu aufgeweicht wor- 
den ist; nach. einem Zusatz von: Gummi findet 
das Schimmeln zwar etwas später, aber dann 
stärker statt; und ein Zusatz von Alkohol ver- 
zögert das Schimmeln, Mehrere Wochen, ja 
Monate lang soll man jedoch solche Mischungen 
obne Verderben aufbewahren können, wenn man 
sie in kleinen Tiegelchen so fest wie möglich 
mit Wachspapier verschliesst, um dadurch die 
Luft abzuhalten, 


Extractum Aloes aquosum. Zur Bereitung 
des Aloe-Extracts empfiehlt Haenle (Buchn. 
N. Repert. IV, 507) das folgende einfache, 
wenig zeitraubende und ergiebigere Verfahren . 


Man übergiesst 1 Pfund Aloe in nussgrossen 
Stücken mit einem Schoppen siedendem Wasser, 
erhitzt so lange, bis sich alles aufgelösst hat, 
lässt die Lösung fast erkalten, giesst sie nun 
rasch und unter Umrühren in die 6fache Menge 
kaltes Wasser, stellt zum Klären bei Seite, fil- 
tritt am folgenden Tage und verdunstet zum 
Extract, 

Das Vortheilhafte dieser Methode besteht 
darin, dass die Harzmasse möglichst wenig von 
der eigentlichen Extractlösung eingeschlossen 
zurückhält. 

Um ferner das 
derungen entsprechend 


Aloe-Extract allen Anfor- 
zu erhalten, verfährt 
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Muench (Jahıb. für 
26) auf folgende Weise: 

Man lässt die durch ein Pferdepulversieb 
gestossene Aloe mit der Afachen Menge destil- 
lirten Wassers 48 Stunden lang bei 1 bis 2° 
R. maceriren, lässt 24 Stunden lang absetzen 
und verdunstet den geklärten Auszug im Dampf- 
Apparate bis zur Trockne. Das trockne Ex- 
tract wird durch ein Pferdepulversieb gestossen, 
nochmals im Dampf-Apparate unter öfterem Um- 
rühren scharf ausgetrocknet und dann zu zwei 
Unzen in Gläsern vertheilt und verschlossen auf- 
bewahrt. Ohne das scharfe Austrocknen und 
dichte Verschliessen backt das Extract harzig 
zusammen. 

Bei dem Ausziehen der Aloe in der Kälte 
löst sich weniger Aloeharz auf, und daher bil- 
det das so bereitete Extract mit Wasser eine 
klare Lösung. 


pract. Pbarmae. VI, 


Extractum Taraxaci. In der von Wacken- 
roder hinterlassenen Sammlung fand Ludwig 
(Archiv der Pharmac. LXXXXI 13) braune 
kugelige krystallinische Anhäufungen mit der 
Bezeichnung: Milchsaurer Kalk aus Melago 
Taraxaci von Köhnke, Er hat dieselben von 
Tod untersuchen lassen und es hat sich dabei 
herausgestellt, dass sie wirklich milchsaure Kalk- 
erde Ca — C® H!° 05 + 5 H sind. Darauf 
wurde ein gut bereitetes Extractum Taraxaci aus 
der Raths- Apotheke in Jena auf den Gehalt 
au diesem Salz untersucht, und aus 2 Unzen 
des Kxtracts wurden 1,25 Grammen fast farb- 
loser Kıystallwarzen erhalten, die der milch- 
sauren Kalkerde völlig gleichend waren, Lud- 
wig beabsichtigt nun auch noch den frischen 
Löwenzahn zu untersuchen, ob auch dieser schon 
die Milchsäure fertig gebildet enthält (in wel- 
cher Beziehung ich hier an die Angaben von 
Smith im Jahresberichte IX, 43, erinnere), und 
für den Fall, dass sie sich auch darin schon 
findet, hält er es der Mühe werth zu ermitteln, 
ob die Milchsäure natürlich eben so verbreitet 
in den Säften der Pflanzen als in denen der 
Thiere vorkommt, und auch alle Extracte, na- 
mentlich die zerfliesslichen, auf Milchsäure zu 
untersuchen, indem die Zerfliesslichkeit wohl von 
milehsaurem Kali oder Natron herrübren könnte, 


Suecus Liquiritiae. Im vorigen Jahresbe- 
richte, S. 155, habe ich Rump’s Vorschlag, 
den käuflichen Lakriz zu reinigen, angegeben, 
und Ramdohr (Zeitschrift für Pharmac. 1855, 
Nro. 8) hat denselben einer experimentellen 
Prüfung unterworfen. Er zog 5 verschiedene 
käufliche Lakrizsorten deplacirend mit Wasser 
aus und verdunstete den Auszug zum Extract. 
Dann zog er den Rückstand ebenfalls deplaci- 
rend mit Wasser aus, dem Y,, Liquor Ammo- 
nii caustici zugesetzt worden war und der aufdiese 
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Weise erhaltene Auszug wurde gleichfalls zum 
Extract verdunstet, Die Procente dieser Extracte 
betrugen für 


(a) (b) Summa 
Barracco 63,52 10,28 73,80 
Po Curro 62,50 11,03 73,53 
Pastora 59,58 8,09 56 7463. 
Bayonne 61,59 20,69 82,28 
Pastora Pasta 62,25 20,25 82,50 


Die unter (a) angeführten Procente betreffen 
die mit blossem Wasser und die unter (b) die 
nachher aus dem Rückstande durch Ammoniak- 
haltiges Wasser erhaltenen Extractmengen. 

Es ist alse klar, dass man durch Ausziehen 
des Lakriz’s mit Ammoniak- haltigem Wasser 
sehr viel mehr gereinigten Lakriz erhält, und 
es kommt nun also darauf an, ob man das Ver- 
fahren gesetzlich einführen wird. Um für die 
Entscheidung darüber sichere Anhaltspunkte zu 
gewinnen, bestimmte er auch den Gehalt an 
Glyeyrrhizin in allen 10 Extracten, und er be- 
kam für das aus 

(2) (b) | 
19,66 Proc, 


Baracco 18,00 

Po Curro 13,33 20,50 „ 
Pastora 16,66 20,00 „ 
Bayonne 21,60 21,65 „ 
Pastora Pasta 20,00 20,37 „ 


woraus folgt, dass die mit Ammoniak-haltigem 
Wasser aus dem Rückstande gewonnenen Ex- 
tracte durchgängig reicher an Glyeyrrhizin sind, 
wie die zuerst mit blossem Wasser dargestell- 
ten. Diese Extracte zeigen jedoch darin eine 
Verschiedenheit, dass das aus dem Rückstande 
erhaltene Extract mit Kali Ammoniak entwickelt 
und also Ammoniak-haltig ist. Inzwischen ist 
das durch blosses Wasser aus Lakriz auszieh- 
bare Glyeyrrhizin nach bisherigen Angaben auch 
an Ammoniak gebunden und eben dadurch in 
Wasser löslich; oder ist die Base, womit das 
Glyeyrrhizin sowohl in der Wurzel als auch in 
dem käuflichen Lakriz zu einer löslichen Ver- 
bindung verbunden ist, eine andere als Am- 
moniak ? 

Zur Bestimmung des Gehalts an Glyeyrr- 
bizin fällt Ramdohr die Lösung des Extracts 
mit Schwefelsäure (wobei er einen unnöthigen 
Ueberschuss an Schwefelsäure vermeidet, weil 
dieser das Glycyrrbizin dunkler, schwerer löslich 
und fast harzartig macht), löst den mit Wasser 
gewaschenen Niederschlag in 80procentigem Al- 
kohol, digerirt die Lösung zur Ausscheidung der 
Schwefelsäure mit kohlensaurem Baryt, filtrirt 
und verdunstet. . 

Auf dieselbe Weise bekam Ramdohr aus 
einem Auszuge der 


Süssholzwurzel 4,14 Procent vom Gewicht 
derselben an Glycyrrhizin, Dasselbe war sehr 
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(süss und kratzend im Geschmack, spröde, und 
leicht löslich im Wasser. Die Lösung in Wasser 
schäumte stark und wurde durch Alkalien dunkler 
gefärbt. Säuren machten die Farbe wieder heller 
und fällten dann das Glycyrrhizin. Chlorbarium 
schied aus der Lösung weisse Flocken und 
- Eisenchlorid einen gelben Niederschlag ab, (Nach 
Lade [Jahresbericht VI, 54], ist jedoch das 
reine Glycyrrhizin in Wasser sehr schwer lös- 
lich). 


Opodeldoe. Opodeldoc. 


Muscat- Opodeldoc wird nach Overbeck 
(Archiv der Pharmae. LXXXVI, 18) erhalten, 
wenn man feingeschabte Muscatbutter mit Na- 
tronlauge verseift, was leicht geschieht, die 
Seife durch Kochsalz abscheidet, trocknet und 
fein geschabt in so viel höchst rectifieirtem Al- 
kohol, dass er 8 Mal so viel beträgt als die 
angewandte Muscatbutter, heiss auflöst. Die 
noch heiss filtrirte klare Lösung erstarrt dann 
beim Erkalten zu einer steiffen Gallert, welche 
beim Einreiben den Geruch des Muscatöls ent- 
wickelt, und sich in vielen Fällen als ein sehr 
heilsames Mittel erwiesen hat. 


Pastae. Pasten. 


Pasta caustica. Unter diesem Namen ge- 
braucht Dr. Bryk nach J. Cz. (Oesterr. Zeit- 
schrift X, 219) eine Arzneiform, welche viel 
billiger und einfacher ist, wie Landolfi’s 
Causticum (Jahresb. XIV, 205), aber doch 
denselben Zweck und mit dem besten Ertolge 
erfüllt. Die Vorschrift dazu ist: 

R. Chloret. Bromii 5jj 

r Zinei 

. Stibii aa 5jß 
Pulv. rad. Althaeae 38 
Mucil. Gummi arab. p. =. 

- Fiat Pasta. 

Wegen der Flüchtigkeit und Schädlichkeit 
des Chlorbroms ist bei der 
Vorsicht nöthig und daher dieselbe im Freien 
‚oder an einem andern die Dämpfe wegführen- 


den Orte vorzunehmen. Die Masse lässt 
sich auch besser aufstreichen wie die von 
Landolfi. 

Pilulae. Pillen. 


Zum Ueberziehen der Pillen empfiehlt Drude 
(Archiv der Pharmacie, LXXXV, 23) das Col- 
lodium, gleichwie schon früher Durden (Jah- 
resb. IX, 182), welcher jedoch ein so müh- 
sames Verfahren dazu angab, dass es wahr- 


Bereitung grusse- 
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scheinlich deswegen keine allgemeine Beachtung 
gefunden hat. Drude bringt dagegen die 
fertigen und nicht conspergirten Pillen in eine 
Büchse, wie sie zum Versilbern derselben dient, 
bringt einen Tropfen Collodium darauf und 
schüttelt sie einige Minuten lang tüchtig damit 
um, Die Pillen sind dann mit einer dünnen 
und glänzenden Haut von Collodium überzogen, 
sehen sehr appetitlich aus und schmecken durch- 
aus nicht. Ein etwaiger Geruch von Aether 
verschwindet nach einigen Minuten an der 
Luft. 

Um zu erfahren ob ein etwaiger Einwand, 
dass die mit dem so unlöslichen Collodium 
überzogenen Pillen unwirksam seien, gegründet 
sei, hat Drude selbst Pilulae Jalappae ver- 
schluckt und sich dabei überzeugt, dass die mit 
Collodium überzogenen Pillen eben so wirksam 
sind, als dieselben ohne den Ueberzug. 


Pulveres. Pulver. 

Landerer (Wittstein’s Vierteljahres- 
schrift V, 89) hat aus der Wippermann’- 
schen Pulverisir-Anstalt zu Frankfurt verschie- 
dene Pulver nach Athen hin bezogen, und er 
ist durch dieselben so befriedigt worden, dass 
er jene Anstalt als eine grosse Wohlthat für 
die Pharmacie betrachtet. Allein er hatte sie 
in Pappschachteln gebracht und nach einigen 
Monaten im heissen Sommer waren sie ver- 
dorben: 


Pulvis Herbae Digitalis und Coni maculati 
hatten ihre wunderschön grüne Farbe in eine 
kohlschwarze verwandelt und bildeten eine Masse, 
auf deren Oberfläche Tausende von Insecten- 
eiern, aber kein lebendes Insekt, bemerkt wur- 
den, und 


Pulvis Liquiritiae hatte zwar seinen Ge- 
ruch, seine schöne gelbe Farbe und seine Fein- 
heit behalten, war aber ebenfalls mit Hunderten 
von Insecteneiern gemengt. 


Landerer zweifelt nicht, dass diese Pulver 
jene Eier bereits enthalten hätten, und an einer 
anderen Stelle äussert er Unentschiedenheit, ob 
die Ursache der Veränderung und der Ent- 
wickelung der sich darin befindenden Eier nur 
die grosse Hitze in Athen war, oder ob sich 
Aehnliches auch in kälteren Klimaten zeigt. — 
Ich sollte denken, dass man darüber nicht mehr 
unsicher sein könnte. 


Pulvis seminis Foeniculi zeigte in den 
oberen Schichten zahlreiche weisse Flimmer- 
chen, die das Stearopten aus Fenchelöl waren, 
aufsublimirt durch die Hitze in Athen. Das 
Pulver befand sich in einer Büchse von Ahorn- 
holz. 


142 

Pulvis Secillae war in einer eben solchen 
Büchse von Ahornholz zu einer so festen 
Masse zusammengesintert, dass diese nur 
nach dem Aufweichen mit Wasser lherauszu- 


bringen war. 


Pulvis nucum vomicarum. Das käufliche 


Pulver der Brechnüsse hat bekanntlich nicht 


immer einerlei Farbe, und Gilles (Journ. de 
Pharmac. et de Ch, XXIX, 220) hat nun die 
Ursache davon erforscht und gefunden, dass 
des richtige Pulver eine graue Farbe besitzt, 
dagegen eine gelbe oder selbst etwas. röthliche 
Farbe, wenn man die Breehnüsse vor dem Pul- 
verisiren einer scharfen und fast röstenden Hitze 
ausgesetzt hat. Die gelbe Farbe tritt schon bei 
einem Trocknen unter — 100° auf. Ein so 
scharfes Trocknen ist aber nicht zu billigen, 
indem Gilles fand, dass sich dabei schon am- 
moniakalische Dämpfe entwikeln und dass das 
dann erhaltene Pulver viel weniger Stiychnin 
liefert, als nach einem Trocknen, worauf gerade 
nur ein Pulvern möglich ist. 

Man kann also verlangen, dass das Brech- 
 nusspulver eine graue Farbe besitzt, und be- 
sonders wird man dieses auch für die Darstel- 
lung von Strychnin zu berücksigtigen haben. 


Spiritus abstractiti. 


Spiritus Cochleariae In Bezug auf die 
Erfahrungen von Simon (Poggend. Ann. L., 
380) scheint Geiseler (Archiv der Pharmae. 
LXXXIV, 280) die Mittheilung nicht ohne 
Interesse zu sein, dass man auch aus dem 
trocknen Löffelkraut mit Hülfe von Myrosin den 
Löffelkrautspiritus darstellen könne, wenn das 
frische Kraut nicht zu Gebote stehe, in welchem 
Falle man jedoch jene umständlichere Bereitung 
nicht wählen werde, Dieser Vorschlag ist je- 
doch nach Jahresbericht IX, 60 und XII, 70 
und 177, nicht mehr neu. Inzwischen enthält 
Geiseler’s Abhandlung noch einige andere 
beachtenswerthe Erfahrungen. 

Das für diesen Entzweck anzuwendende 
Myrosin erhält man aus dem Saft des frischen 
Löffelkrauts, wenn man ihn nach dem Filtriren 
mit Alkohol vermischt; es schlägt sich dann 
nieder und kann nach vorsichtigem Trocknen 
in einem verschlossenen Gefässe aufbewahrt 
werden. Ausserdem kann man es aus dem 
Löffelkrautsamen in derselben Weise wie nach 
Bussy und Simon aus dem weissen Senf 
darstellen, | 

Der Löffelkrautsamen verhält sich dem schwar- 
zen Senfsamen ganz analog. Wird 1 Pfund 
Löffelkrautsamen zu Pulver zerstossen und das 
Pulver mit Wasser digerirt, so entwickelt es 
bald den Geruch des frischen Löffelkrauts, und 
destillitt man dann die Masse mit 1 Pfund 
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Weingeist, so erhält man ein Destillat, was im 
Geruch und Geschmack den offieinellen Löffel- 
krautspiritus noch übertrifft. 

Geiseler hatte ferner Gelegenheit, 36 Pfd. 
frische Blätter von noch nicht blühenden Löf- 
felkrautpflanzen mit Wasser 24 Stunden lang 
zu maceriren und dann zu destilliren, und er 
bekam dabei 2!/, Drachma Löffelkrautöl. Das- 
selbe war hellgeb, roch durchdringend wie das 
frische Kraut, schwamm theils auf der Ober- 
fläche des damit übergegangenen Wassers, theils 
in demselben und auf dem Boden desselben, 
welcher Theil aber sich allmälig an die Ober- 
fläche des Wassers erhob, und Geiseler 
glaubt nach seinen Bestimmungen das specif. 
Gewicht = 0,97 dafür annehmen zu können. 
Winckler (Jahresb. XI, 70) bekam mehr 
als doppelt so viel Oel, fand dasselbe aber 
ebenfalls specifisch leichter als Wasser. (Es 
wäre nun auch mal wichtig und interessant, 
das Verhältniss dieses Oels zum Senföl sicher 
zu erfahren, indem, wenn beide wie es scheint 
identisch sind, der Löffelkrautspiritus, auch noch 
in anderer Weise dargestellt werden könnte. 
Simon fand das Löffelkraut in seinen Ver- 
hältnissen so übereinstimmend mit dem Senföl, 
dass es seiner Ansicht nach in deniselben Ver- 
hältnisse dazu steht, wie das Kirschlorbeeröl zum 
Bittermandelöl, und dass sich eigentlich keine 
andere Differenz zeigte als ein verschiedener 
Siedepunkt, welchen er bei dem Senfül = 4 
143°, aber bei dem Löffelkrautöl = 4 156° 
bis — 159° fand. Nach Will (Jahresb. IV, 
142) ist der Siedepunkt des Senföls aber 
—- 148°, und das specif. Gewicht desselben 
— 1,009 bei — 15°, eben so, dass es bei ge- 
ringen Differenzen in der Temperatur auf Was- 
ser schwimmt und darin untersinkt. Da nun 
die chemischen Verhältnisse gleich sind, so 
sollte man fast glauben, dass diese geringen 
Unterschiede vielleicht darin ihre. Aufklärung 
finden, dass eine geringe Einmengung von einem 
andern flüchtigen Körper die Unterschiede des 
Löffelkrautöls in den angeführten Verhältnissen 
und im Geruch bedinge, und dass auch die ge- 
ringe Verschiedenheit des Kirschlorbeeröls von 
dem Bittermandelöl eine ähnliche Ursache haben 
werde. Da Geiseler sich vorgenommen hat, 
die Versuche mit Löffelkrautsamen fortzusetzen, 
so wäre es wünschenswerth, wenn er dabei 
auch‘ die Uebereinstimmung oder Verschieden- 
heit des Löffelkrautöls und Senföls sicher erfor- 
schen wollte). . 

Zur Bereitung des Löffelkrautspiritus soll 
man nach der Preuss. Pharmacopoe 12 Pfund 
frisches blühendes Löffelkraut mit 6 Pfund recti- 
fieirtem Weingeist und einer angemessenen Menge 
Wasser destilliren, bis 6 Pfund übergegangen 
sind. Geiseler hat nun gefunden, dass dieses 


s 
Ze 
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Präparat 0,925 specif. Gewicht hat, also schwä- 
cher ist, wie der angewandte Weingeist, welcher 
0,897 bis 0,90 hat. Soll. .auch das Präparat 
‚dieses specif. ‚Gewicht haben, so muss noch 
einmal so viel von dem Kraut abdestillirt, diese 
Portion, welehe den zurückgebliebenen Alkohol 
enthält, mit den ersten 6 Pfund vermischt und 
von dieser Mischung wieder 6 Pfund abrecti- 
ficirt werden. 


\ 


Spiritus Formicarum. Die im vorigen Jah- 
 resberichte, S. 108, nach Tuchen angege- 
bene Prüfung des Ameisenspiritus ist auch von 
'Landerer (Wittstein’s Vierteljahresschrift 
V, 339) versucht und richtig, also anwendbar 
gefunden. 

Landerer bemerkt dabei, dass es in Grie- 
chenland allerdings Ameisen genug gebe, dass 
sich aber Niemand mit ihrer Einsammlung be- 
schäftige, und dass also der Ameisenspiritus 
dort vom Auslande her bezogen werden müsse, 
der dann meistens falsch sei. Dabei stellt La n- 
derer die Frage auf: ob dieses Präparat 
nieht durch Vermischung von künstlich berei- 
teter Ameisensäure und Weingeist dargestellt 
werden könne; er schlägt diese Herstellung vor, 
ohne damit entschieden haben zu wollen, dass 
eine sölche Mischung dieselbe Wirkung habe, 
als der echte Ameisenspiritus. Inzwischen führt 
er eine Verschiedenheit an, welche darin be-+ 
steht, dass, während der echte Ameisenspiritus 
mit Bleiessig versetzt das ameisensaure Bleioxyd 
langsam in spiessigen und seideglänzenden Kry- 
stallen absetzt, das künstliche Gemisch erst 
einen pulverigen Niederschlag gibt, der sich lang- 
sam in eine ähnliche Krystallmasse, verwandelt. 

Wittstein fügt in einer Notiz hinzu, dass 
‚sich der echte Ameisenspiritus dadurch von 
einem solchen künstlichen unterscheide, dass er 
ausser Ameisensäure auch das ätuerische Oel 
der Ameisen enthalte. 


Spiritus strumalis ist nach Rottmanner 
(Wittstein’s Vierteljahresschrift V, 592) eine 
im südlichen Tyrol beliebt gewordene Arznei- 
form zum Einreiben des Halses gegen Kropf, 
welche erhalten wird, wenn man 1 Draclıma 
Jodkalium in 1 Drachma Wasser löst, dann 
6 Drachmen Alkohol und 1 Drachma Aqua 
coloniensis zuSetzt. Sie soll noch wirksamer sein, 
als Jodkaliumsalbe, und hat dabei den V:ortheil, 
dass sie den Hals nicht so beschmutzt. 

= 


Tineturae. Tincturen. 


Tinctura Opü crocata. Der in dieser Tinc- 
tur sich allmälig und in geringer Menge bil- 
dende Absatz ist von Bihot (Journ. de Phar- 
mac. et de Ch. XXX, 196) untersucht wor- 
den, Er besteht hauptsächlich aus Narkotin, 

Jahresbericht der Medicin pro 1856, Band V, 
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und Bihot glaubt darin auch Spuren 
Codein und Morphin bemerkt zu haben. 
Beequet hatte ferner vor einigen Jahren 
gefunden, dass bei der Bereitung dieser Tinctur 
so viel Morphin in dem Rückstande bleibe, 
dass man aus 2 Grammen desselben noch 
1 Centigramm Morphin darstellen könne, und 
er hielt es daher für zweckmässig, das Opium 
und die Uebrigen Ingredienzen 2 Mal nach 
einander, jedes Mal mit der Hälfte des Weins 
auszuziehen und beide Auszüge zu vermischen. 
Hainaut (Journ. de Pharm. d’Anvers XII, 69) 
hat nun gefunden, dass durch ein solches zwei- 
maliges Ausziehen das Morphin doch nicht in 
grösserer Menge in die Tinctur zu bringen steht, 
weil es sich in dem Rückstande mit der Gerb- 
säure der Nelken u. s. w. zu einem in dem 
Weine unlöslichen Salz verbunden befindet. 
Hainaut hält es daher für zweckmässiger, bei 
der Bereitung die Gerbsäure-haltigen Vegeta- 
bilien ganz wegzulassen, und sie lieber durch 
Coriander, Kümmel u. 8. w. zu ersetzen. 


von 


Salben. 


Ueber das Verhalten von Mischungen der 
Salben mit Extracten hat Landerer einige 
Mittheilungen gemacht, welche bereits bei den 
Extracten angeführt worden sind. 


Unguenta. 


Geheimmittel. 


Ueber die bereits in die Geschäfte der Par- 
fümeure und Destillateure eingeführten Essenzen 
(Jahresb. XI, 182) gibt Girard (Journ. de 
Pharmac. et de Ch. XXVIIH, 299) folgende 
‚Aufklärungen an: 


Ananas-Essenz ist die Lösung von. 1 Theil 
Buttersäure-Aether in 8 bis 10 Theilen Al- 
kohol. 


Birn- Essenz wird durch Auflösen von 15 
Theilen essigsaurem Amyloxyd und 1’), Theil 
essigsaurem Aethyloxyd in 100 bis 120 Thei- 
len Alkohol erhalten, 


Aepfel- Essenz entsteht durch Auflösen von 
1 Theil valeriansaurem Amyloxyd in ER 5 bis 
6fachen Volummenge Alkohol. . 
Die 
beiden Essenzen ist noch 
als was Hofmann .da- 


Cognac-Essenz und Trauben-Essenz. 
Beschaffenheit dieser 
nicht weiter bekannt, 
rüber angegeben hat. 

Girard fügt diesen Angaben auch die Ge- 
winnungsweise der angeführten Aetherarten hin- 
zu, welche ich aber hier als allgemein bekanut, 
übergehen kann, 


Ist von Witt- 
‚„ 265) 


Reinhard’scher Restitutor. 
stein. (dessen  Vierteljahresschrift V 
15 
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untersucht und nach den Resultaten dadurch 
in der Farbe, Geruch und Geschmack bis zum 
Verwechseln ähnlich nachgemacht werden, dass 
er 40 Theile Zucker, 50 Theile Weizenstärke, 
2 Theile Veilchenwurzelpulver und 8 Theile 
Zwetschenmus mit einander genau vermischte. 


Schrader’sches Pflaster. Ist von Wittstein 
(dessen Vierteljahresschrift V, 274) untersucht 
worden. Es kommen davon 3 Nummern vor, 

Nro. 1 gab mit Aether 38,4 Procent Fett 
und 61,6 Procent ungelöstes Pulver, von wel- 
chem letzteren Salpetersäure wiederum 23,1 Theil 
auflöste und 38,5 Theile zurückliess. In der 
Lösung fanden sich 0,8 Theile Bleioxyd und 
20,4 Theile Knoshenasche, und was nach 
Abzug von 0,8 —+ 20,4-+- 38,5 von 61,6 noch 
übrig isi, — 1,9 Theile, war Gyps, Thonerde, 
Eisenoyd, Talkerde und Wasser. 

Nro. 2 gab 36 Proc. Fett und 64 Procent 
Pulver, welches letztere 1,1 Theil Bileioxyd, 
19,0 Th. Knochenasche, 41,6 Th. Sand, 2,3 Th. 
Gyps, Thonerde, Eisenoxyd, Talkerde und Was- 
ser enthielt. 

Nro. 3 lieferte 35 Procent Fett und 65 Proc. 
Pulver, welches letztere aus 2,5 Th, Bleioxyd, 
17,5 Th. Konochenasche, 42,5 Th. Sand und 
2,5 Th. Gyps, Thonerde, Eisenoxyd, Talkerde 
und Wasser bestand. 

Die Bestandtheile sind also gleich, aber nach 
ungleichen Verhältnissen darin enthalten. In- 
zwischen glaubt Wittstein, dass Schrader 
es dabei so genau nicht nehme. 


Schweizer Kräutersaft ist nach Wittstein 
(dessen Vierteljahresschrift V, 279) nur Pome- 
ranzenblüthsyrup mit einem Auszuge der un- 
reifen bitteren Pomeranzen und mit einer höchst 
geringen Menge einer grünlichen Farbe. ver- 
setzt. In einer Notitz dazu bemerkt Frick- 
binger: „dem Pomeranzenbitter ist ein sehr 
geringer Antheil eines Auszugs aus der Lactuca 
virosa beigesetzt; zu diesem Urtheil hat mich 
die gemachte Vergleichung in Geschmack ge- 
bracht. Wenn ich mich nicht sehr täusche, so 
ist auch in den 

Kräuterbornbons von Koch auch elwas 
Lactucaauszug, und es deucht mir, dass ein 
und derselbe Conditor diese Bonbons und jenen 
Kräutersaft macht.“ 

Bergmann’sche Zahnseife ist nach Nau- 
werk (Zeitschrift für Pharmac. April 1856) 
gewöhnliche Natronseife, die man mit etwas 
Catechu und ätherischem Oel vermischt hat. 


Odontine. Diese aus Paris kommende Zahn- 
putzseife wird nach Abl (Oesterr, Zeitschrift 
für Pharmac. X, 339) auf folgende,Weise dar- 
gestellt: ) 

Man verseift 5 Pfund reines frisches Schweine- 
fett mit 21/% Pfund Pottaschenlauge und ver- 
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mischt den erhaltenenen Seifenleim mit dem 
folgenden feinen Pulvergemisch: 3 Loth Bim- 
stein, 1 Pfund Alaun, 2 Pfund Bleiweiss (vulgo 
Hirschhorn), 1 Pfund weissen Zucker, !/. Pfund 
Weinstein, und 2 Loth feinen Carmin, der mit 
‚4 J,oth Alkohol abgerieben worden ist. Nach- 
dem :man dann alles genau zu einem gleich- 
förmigen Brei verarbeitet hat und zuletzt noch 
8 Loth feines Pfeffermünzöl zugesetzt worden 
sind, streicht man die Masse in viereckige flache 
Porcellanbüchsen. 


Unfehlbare Zahntinktur von Jovanovitz 
ist nach F. St. (Oesterr, Zeitschrift für Pharmae. 
X, 338) eine aus 1 Theil des Krauts von Spi- 
lanthus oleraceus und 2 Theilen W eirrapten be- 
reitete Tinctur. 


Jod-Üigarren sind gewöhnliche Tabaks-Ci- 
garren, in die man ein wenig Jod eingebracht 
hat, welche von den Fabrikanten und deren 
Commissionären als sehr heilsam bei Brust-Af- 
fectionen u. 8. w. angepriessen werden. Witt- 
stein (dessen Vierteljahresschrift' V,573) zählt 
sie zu dem Geheimmitteln, nicht weil die In- 
gredienzen dazu geheim gehalten würden, indem 
dieses nicht der Fall ist, sondern. weil sie bei 
den Käufern trügerische Hoffnungen  erweckten. 
Rottmanner (daselbst, und N. Jahrbuch für 
pract,. Pharmacie VI, 141) hat sie untersucht, 
und er ist dabei zu dem Resultat gekommen, 
dass sie beim, Rauchen nichts mehr und nichts 
weniger zu leisten im Stande sind, als gewöhn- 
liche Tabak - Cigarren.': Bei den Kaufleuten in 
München sind jetzt 2 Sorten, Berliner und Frank- 
furter, zu ‚haben, 


Von den berliner Jod-Cigarren kostet das 
Stück 4 Kreuzer, Sie sind 33/, Zoll lang, wie- 
gen 27 bis 28 Gran, und bestehen aus einem 
Deckblatt von braunem, sogenannten Cigarren- 
papier, und aus der Einlage, welche guter und 
regelmässig klein geschnittener Tabak ist. Beim 
Rauchen riechen sie wie gewöhnlicher Tabak, 
Das Deckblatt enthält kein Jod, aber wohl der 
eingelegte Tabak, wiewohl hehe in jeder Ci- 
garre gleichviel. Nach dem Preiscourant soll 
jede Cigarre Y,, Gran Jodkalium enthalten ; 
Erlenmayer fand auch diese Quantität in einer 
Cigarre, aber in einer anderen %/, Gran davon, 
Der Rauch dieser Cigarren enthält keine Spur 
freies Jod. Höchstens bekommt also der Raucher 
eine ‚nichts sagende Spur von Jodkalium. die 
er beim Rauchen aus dem einen Ende der Ci- 
garre im Munde aussaugt. 


Von den frankfurter Jod-Cigarren kostet das 
Stück5 Kreuzer. Sie sind 4%, Zoll lang, wiegen 
46 Gran und bestehen ausser ‘den eingelegten Ta- 
bak aus einem Umblatt und dem’ Deckblatt. 
Bei diesen Cigarren ist das Jodkalium nicht in 
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! dem Tabak, sondern in dem Deckblatt enthal- 
ten, aber darum verhalten sie sich doch beim 
Rauchen, wie die vorhergehenden. Rottmanner 
fand in dem Deckblatt einer Cigarre nur eine 
Promille Jodkalium, während sie nach dem Ver- 
fertiger Yo bis %/40.Jod enthalten sollen. Die 
Ehre der Verfertiger ist also in so weit geret- 
tet, dass sie wirklich Jod enthalten, und die 
Consumenten haben wenigstens den Trost, dass 
sie Jod-haltige Cigarren rauchen: Mundus vult 

deeipian a. ra 


Miscellen, 


Blaue Zeichnentinte. Eine solche, die so- 
wohl Säuren als auch Alkalien sehr gut wider- 
steht, und welche zum Zeichnen der Wäsche 
geeignet ist, wird nach Roder (Schweiz. Zeit- 
schrift für Pharmac. 1856, Nro. 2) erhalten, 
wenn man 5 Gran Molybdänoxyd in der nö- 
thigen Menge von Salzsäure löst und eine Lö- 
sung von 6 Gran Gummi arabicum und 2 Gran 
Süssholzsaft in 1 Loth Wasser dazu setzt. Ist 
die damit beschriebene Stelle trocken geworden, 
so wird sie mit einer Lösung von. Zinnchlorür 
befeuchtet, wodurch die Schriftzüge dauerhaft 
blau werden, 


Alizarin-Tinte. Unter diesem offenbar eine 
Mystification einschliessenden Namen ist bekannt- 
lich seit einigen Jahren eine grüne und nach 
dem Schreiben bald rein schwarz werdende Tinte 
geheimnissvoll bereitet und allgemein verbreitet 
worden, welche auch überall sehr günstige Auf- 
nahme gefunden hat. Winternitz (Wittstein’s 
Vierteljahresschrift V, 225) hat sie chemisch 
untersucht und nach den Resultaten eine Be- 
reitungsweise derselben erforscht, um sie völlig 
gleich. selbst darstellen zu können, was ihm nach 
folgender Vorschrift auch gelungen ist: 


Man digerirtt 100 Theile gepulverte Gall- 
äpfel mit 1200 Theilen rohem Holzessig, fil- 
trirt und wäschst den Rückstand mit Holzessig 
so lange nach, bis der Auszug wieder 1200 
Theile beträgt. Dann löst man in dem klaren 
braunen Auszuge 12 Theile Eisenvitriol und 
50 Theile arabischen Gummi auf, und setzt end- 
lich so viel Indigolösung hinzu, dass die ge- 
sammte Tinte 1500 Theile beträgt. 


Die dazu nöthige Indigolösung wird erhal- 
ten, wenn man 1 Theil Indigo in 4 Theilen 
rauchender Schwefelsäure auflöst, die Lösung mit 
Wasser verdünnt, durch kohlensaures Kali aus- 
fällt, den Niederschlag abfiltrirt, auswäscht und 
die dann, wenn das schwefelsaure Kali ausge- 
waschen ist, durchgehende dunkelblaue klare 
Lösung des Niederschlags besonders auffängt und 
zu jenem Zweck verwendet. 


115 


Leonhardi (Mitth. des Gewerbe-Ver. für 
das Königreich Hannover. 1856. S. 194) gibt 
dagegen folgende. Vorschrift. | 

Man zieht 42 Theil Galläpfel und 3 Theile 
holländischen Krapp in der Wärme mit so viel 
Wasser aus, dass der Auszug 120 Theile be- 
trägt, setzt 1’/ Theil Indigolösung (wie be- 
reitet ?), 5'/,° Theil Eisenvitriol und 2 Theile 
holzessigsaure Eisenlösung hinzu. 

(Die Alizarintinte hat jedoch den Uebel- 
stand, dass sich die Schriftzüge bis zur Un- 
leserlichkeit in dem Papier umhersaugen, wenn 
irgentwie Feugtichkeit dazu kommt W.) 


Stahlfeder - Tinte Die nach Runge’s 
Vorschrift (Jahresbericht IX, 187) bereitete 
Tinte Lat nach Schmidt (Jahrb, für pract. 
Pharmacie VI, 83) die Fehler, dass sie nicht 
rein schwarz ist und dass sie beim Aufbewah- 
ren gelatinirt, wodurch sie in kurzer Zeit un- 
brauchbar wird. 

Eine mit diesen Fehlern nicht behaftete Tinte 
erhält man dagegen auf folgende Weise: 

Man kocht 1!, Unze saures chromsaures 
Kali mit 12 Unzen der von der Bereitung des 
Spiritus nitrico -äthereus rückständigen Flüssig- 
keit etwa Y, Stunde lang, wodurch man eine 
dunkelgrüne Flüssigkeit bekommt, welche Chrom- 
äthyl, Chromacetyl, oxalsaures Chromoxydul- 
Kali und oxalsaures Kali enthält. 

Anderseits kocht man 61/, Pfund Campechen- 
holz mit Wasser so aus, dass die colirte Ab- 
kochung 36 Pfund beträgt, und vermischt diese 
mit jener grünen Flüssigkeit. 

Die Tinte ist tief violett das damit Ge- 
schriebene aber in kurzer Zeit rein schwarz, 
Sie gelatinirt nicht, greift nicht Stahlfedern an 
und wird selbst durch Oxalsäure und Salzsäure 
nur wenig verändert. 


Elfenbein, Knochen und ähnliche Stoffe roth 
zu fürben. Hierzu gibt Böttger das folgende 
Verfahren an: | 

Man reibt 30 Gran echten Carmin und 
3 Drachmen krystallisirtes kohlensaures Natron 
innig zusammen, setzt 6 Unzen Wasser und, 
wenn die Lösung des Natronsalzes in der Sied- 
hitze erfolgt ist, noch so viel Essigsäure hinzu, 
dass alle Kohlensäure ausgetrieben worden ist 
und die Essigsäure ein wenig vorwaltet. 

Nun legt man das Elfenbein u. s. w. 20 
Minuten lang in eine kalte und so verdünnte 
Salpetersäure, dass sie etwa die Stärke eines 
guten Weinessigs hat. Nach dem Abspülen bringt 
man sie 20 Minuten lang in eine äusserst ver- 
dünnte und möglichst Säure- freie Zinnchlorür- 
lösung, und darauf in die vorbin angeführte 
färbende Flüssigkeit und kocht sie damit, bis 
sie die gewünschte hochrothe Farbe angenom- 
men haben, Durch Einlegen in eine kalte und 
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höchst verdünnte Lösung von Weinsäure kann 
auch der Farbenton derselben noch etwas mo- 
difieirt werden (Joutn. für pract, Chem. LXVIII, 
367). 

Dadurch, dass kein Gummi hinzukommt, 
wird die Tinte bei dem Verdunsten in Tinten- 
fässern nicht dick; durch den Schwefelauren 
Indig wird die Ausscheidung des gerbsauren 


Eisens verhindert, und das hölzessigsaure Eisen 


macht das Schimmeln ‘unmöglich. Die Tinte 
schadet Stahlfedern nicht, weil sie keine Kfusten 
bildet, welche beim Abmachen von der Feder 
Metall mit wegnehmen könnten, wie bei ge- 
wöbnlicher Tinte. Sie fliesst sehr gut aus der 
Feder urd geht sehr bald in tief schwarz 
über. 


ee Zn Per —> = Fe N £% F 


Bericht 


über die Leistungen 


im Gebiete der Heilquellenlehre 


von 


Prof, D" LÖESCHNER in Prag. 


mn en — 


I. Allgemeiner Theil. 


Lehre von der Bildung. und 
Aus dem Französischen, 
Bernhard Cotta. Leipzig. 


Paramelle. Quellenkunde, 
Auffindung der Quellen. 
Mit einem Vorwort von 
1856. Weber. 

Stich. Ueber die Schmeckbarkeit der Gase, 
Charite-Krankenhauses etc. Berlin. 1857. 


Genth. Untersuchungen über den Einfluss des Wasser- 


trinkens auf den Stoffwechsel nebst einigen Bemerk- 
ungen, betreffend die in der Wasserheilanstalt Nerothal 


Annalen des 
Enslin. 


übliche Verbindung der Bewegungsheilmethode mit 
Wasserkur. Wiesbaden. 1856. Kreidel. 
Lehmann. Einige Notizen die Ernährung betreffend, 


namentlich über die Ausscheidungsgrössen des Stick- 
stoffes innerhalb 24 Stunden, Mit besonderer Berück- 
sichtigung des Einflusses, welchen Bäder dabei ausüben. 
Archiv des Vereines für gemeinschaftl, Arbeiten. Bd. 3. 

‘ H. 1. Göttingen. 1856, 

Sigmund. Ueber die zweckmässige Wahl und Zeit des 
Besuches von Mineralquellen, Bädern und Kurorten, 
Wochenblatt der Zeitschrift der kk, Gesellschaft der 
Aerzte zu Wien, No, 22. 1856. 

Porges, Balneologische Zeitfragen. Prag. Kohlicek. 1856. 

Strachow. Ueber die russischen Dampfbäder und einige 


russische Volksmittel. Med, Zeitg. Russlands No. 35, 
1856, 


Bouis, 
eaux minerales, 
- 1856. 


Landerer. Ueber die verschiedenen Dunsthöhlen im 
Orient. Balneol. Zeitung. 3. Bd. No, 2: 1856. 


Spengler. Ueber den Transport von Kranken,_insbesondre 
Jshresberieht der Medicin pro 1856, Band V. 


Sur la presence de l’ammoniague dans certaines 
Compt. rendu, de l’acod. des Seien. 


von Badreisenden auf den Eisenbahnen. Baln, Zeitg. 
3. Bd No. 14. 1856. 


Diehl. Die k. bayer. priv. Anstalt zur Bereitung künst- 
licher Mineralwässer in München. München. 1856. 


Baizeau und Behrend, Was leisten die heissen Schwefel- 
quellen gegen Syphilis? Ueber den Einfluss der schwe- 
felhaltigen Mineralwässer auf die Syphilis. Behrend, 
Syphilidologie, Neue Folge. 1. Bd. 1. Hft. Erlangen, 
Ferd, Enke. 1857. 


Kuhn. De la medication purgalive en gencral et des 
eaux minerales purgalives en particuliere. Gaz, med. 
de Paris, No. 20, 21. 1856. 


Paramelle’'s interessantes Werk, dem Bernh. 
Cotta die geziemende Aufmerksamkeit in Deutsch- 
land verschaffte, erhält in Hinsicht der Mineral- 
quellen nichts Neues. — 


Stich gibt in seinem Aufsatze den gründ- 
lichen Nachweis, dass die Gase —.bei gänzlichem 
Ausschlusse der Geruchsorgane — schmeckbar 
sind und führt dies durch mit dem Chloroform, 
der Essigsäure, dem Schwefelwasserstoflgas, dem 
Koblensäuregas und Stickoxydulgas, — 

Die von Genth an sich selbst angestellten 
Untersuchungen zerfallen in 7 Reihen, — und 
zwar die erste als Uebergang von einer un- 
regelmässigen Lebensweise zum strengen Ein- 
halten einer bestimmten Diaet — (7 Analysen), 
— die zweite bietet .die Resultate mässigen 
Wassertrinkens bei dieser Diaet (7 Analysen) 


die dritte bietet jene, wo zu den Versuchen der 
16 
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zweiten Reihe geordnete Bewegung kam; — 
die vierte und fünfte gibt die Resultate bedeu- 
tenden Wassertrinkens, — die sechste des Was- 
sertrinkens in grossen Quantitäten, (5 Analysen); 
die siebente Keihe endlich jene bei stärkerer 
Bewegung und Uebersättigung mit Wasser, — 
Die durch diese Versuche gewonnenen Resultate 
bezüglich der Harnanalyse sind: 1. Vermehr- 
ung des Harnstoffes in starkem Grade, stei- 
gend mit der Quantität des genossenen Wassers; 
2. Vermehrung der Schwefelsäure in gleichem 
Verhältnisse; 3. Verminderung der Harnsäure 
bis zum Verschwinden, je nach der Quantität 
des geirunkenen Wassers; 4, Verhältnissmässig 
sehr geringe Steigerung der Phosphörsäure- 
Ausscheidung; — ferner war das Chlor etwas 
vermehrt, ebenso das Kali, dagegen Kalk und 
Magnesia vermindert, Ammonium. unbeständig. 
Bezüglich des Stoffwechsels käme. zu erin- 
nern, dass zuletzt der Puls um 18 Schläge, 
der Athem um 1 Zug vermindert wurde, dass 
die Temperatur der Extremitäten um ein Be- 
deutendes sank (um 10° R.), dass das Körper- 
gewicht anfangs vermindert, dann aber. wieder 
ziemlich rasch vermehrt wurde. @. schliest, 
dass im vorliegenden Falie ein stark vermehr- 
ter Oxydationsprocess sowohl im Blute selbst 
als in der Organsubstanz während der Wasser- 


ingestion stattfand, dass ferner ein erhöhter 
Anbildungsprozess die Oxydation begleitete, 
dass aber dieser vermehrte Anbildungsprozess 


nicht vollkommen die Höhe erreichte, welche 
der Oxydationsprozess behauptete. Die Un- 
gleichheit der an- und rückbildenden Thätigkeit 
war nach G. in der ersten Reihe des Wasser- 
genusses viel weniger vorspringend (zufolge der 
gleichbleibenden Zahl der Phosphorsäure) und 
auch in den späteren Reihen (durch die nicht 
bedeutende Abnahme des Körpergewichtes etc.) 
nicht von solcher Bedeutung, dass man ge- 
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zwungen gewesen wäre, an eine direct schäd- 
liche Wirkung grösserer Mengen eingeführten 
Wassers zu denken; vielmehr liesse sich die 
Vermuthung aufstellen, dass die ununterbrochene 
Einwirkung eines niederen Temperaturgrades 
(6° R.) des Wassers auf die inneren Organe 
und das Blut den Einfluss des Nervensystems 
auf den Stoffwechsel in der Art vermindert 
habe, dass derselbe der chemischen Einwirkung 
des Wassers nicht vollständig_das Gleichgewicht 
halten konnte. — Es sind also beim Wasser- 
trinken in Anschlag zu bringen: 1. Das Was- 
ser als lösende Substanz, 2. sein Gehalt an 


‚festen Stoffen, 3. — an Gasen (Kohlensäure, 
Oxygen), 4. der Temperaturgrad. — Diese Re- 


sultate sind aus den das eigentliche Werkchen 
koustituirenden Versuchstäbellen gezogen und 


'erklären Wenigstens einiger «Massen die TBeit- 


herige Anlicht‘ über die Wirkungen des Kälten 
Wassers auf den Organismus, Am Sehlusse 
des Werkchens gibt G, eine Uebersicht der 
Leistungen des kalten Wassers überhaupt in 
seinen Wirkungen in Krankheiten und der Art 
der Anwendung speciell bei Fettsucht, Conges- 
tionen, Rheuma, Anaemie, Hysterismus, Muskel- 
schwäche, Chorea, Herzleiden, Stasis abdominalis 
in sehr anerkennenswerther, aus der physiologi- 
schen Medizin indess bekannter Weise und schliesst 
mit einer kurzen Beschreibung der Wasserheil- 
anstalt Nerothal bei Wiesbaden, die Alles in 
sich vereinigt, was von einem- ausgezeichnet 
eingerichteten Institute dieser Art beansprucht 
werden kann und muss, wenn es seinen Zweck 
erfüllen soll. 

Lehmann hat untersucht, ob der @eßlfıch 
des Oeynhauser Thermaldades auf die, Verhält- 
nisse. der Stickstoffausscheidung ‚einen , merk- 
lichen Einfluss übe, — und darüber falgende 
Tabelle veröffentlicht: 

















en | Uringuantum in Grammen. — Harnstoff, Harnsäure. | Defe- | Gasige | Verhältniss der |Verhältniss der 
| | Kl aniersanss Aaliuih ee Ausscheid- festen zur gasigen|Urinentleerg. z, 
| EPRTEN gena der i e - ung. | Ausscheidg. dg. | Gsmtausschäg. 
| | a, vor dem Gebrauche der Bäder, | | 
1.! 1946 — Hst: 34,531 — Hrns: 0,576 — N: 16,841 | 139 |" 1458 1: 0,695 ng 3 
2. 1749 — 37,414 0,550 17,67% 178 1220 19: 0.633 va at 
3.1 2073 — 35,280 0,062 16,510 = 1299 1 : 0,626 I 71,6 
| im Mittel: 16,840 1: 0,651 1.5147 
| b, während ?/,stdl. Soolbäder und 1700. C. C. Wassers 
zum Getränke: 
1, | 1970 33,111 0,399 15,508 88 1477 1: 0,717 n u Mar! 
2.| 2308 37,824 0,342 17,792 ‚1. 108 876 1 0,363 1: 1,4 
31 2390 . 35,213 0,331 16,569 75 1229 1: 0,498 EU 
im Mittel: 16,623 ‚ Ku; 0,526 IITTU 
ic. während 1/,stdl. Soolbäder und 1000—500 C. C. Wassers 
zum Getränke: 
1.! 1667 35,981 0,689 17,047 201 1074 1: 0,574 ss 
2.| 1088 31,139 0,401 14,687: | 0 954 1: 0,880 1:18 
3. | 1427 36,206 0,501 17,089 | 191 1099 | 220679 le 2219: 
| im Mittel: 16,274 | N 
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On6i? Urinquantum in Grammen. — Harnstoff, Harnsäure, | Defe- P kun der ee derj 
7 } sscheid-jfesten zur gasigen Urinentleerg z. 
” ar  Neehalt beider in Grammen, cation. ung. Ansschdg. |Gsintausschdg, 
pi iq; ei ‚was mehr gebadet wurde und 500 C., er wege | 

‚ A j "zum Getränk. 

1, 3198 — Hst: 88,623 — Hrns: 1,027 — N: 18,394 _ 891 1: 0,744 199147 
2.1 140%: :,...39,628. 0,796 18,786 | 121 964 l: 0,630 4.) ..14 17 

im Mittel: 18,590 : 0,687 | 2.17 
ie. beim Gebr. gewöhn!l. 1],stdl. Wasserbäder u. 500 €. €. 
Wasser zum Getränke, 

1.| 1290 34,391 0,597 16,240 42° Ey er ee er 1,5 

2.! 1409 33,464 0,468 15,796 166 a PP 

3.1 2032 32,864 0,400 15,493 f 117 93 | rrr0g4 09 rin 
| im Mittel: 15,843 1: 0,528 L$; 535 


Es scheint demnach, als wenn die frag- 
liche Thermalsoole den Einfluss habe, den mit 
dem Harn auszuscheidenden. Stickstoff eher zu 
vermindern als zu vermehren; — es steht dieses 
Gesetz der gewöhnlichen Annahme und den 
über Bäder ‘geschriebenen Monographien entge- 
gen und wird um so auffallender, wenn wir 
sehen, dass dann, wenn. die Bäder nicht mehr 
genommen ‚werden,: die Ausscheidung im Harn 
merklich zunimmt. — Das Soolbad wirkt gleich 
einem mässigen Hautreize; der Anwendung der- 
selben folgt vermehrter Säftezufluss und ver- 
mebrte Funktion; desshalb scheint es, dass 
auch mehr Stickstoff, als gewöhnlich, unter 
Anwendung des Bades durch die Haut ent- 
weicht, welches Mehr dann im Harn natürlich 
als ein Weniger wahrgenommen wird; hört das 
Bad als Hautreiz auf, so endet wahrscheinlich 
damit der gesteigerte Säftezufluss zur Peripherie, 
wenn auch nicht sofort, doch allmälig. Es 
‘würde aber dann das Bad nichts weiter, als 
ein Umdreken der Haut- und Nieren-Funktion 
bewerkstelligen, und es wäre nicht abzusehen, 
welcher Nutzen daraus für den Körperhaushalt 
resultirtes: Wir können uns nicht von der Vor- 
stellung lossagen, dass das Bad ein die Oxy- 
dationsvorgänge im Organismus förderndes, die 
Ernährung belebendes Mittel sei; diese Vorstel- 
lung wird aber durch die Annahme einer wech- 
selseitigen Steigerung der Nieren- oder Haut- 
funktion nicht klarer, und es müsste unsere 
Erkenntniss in die Stoffvorgänge des Thierkör- 
pers erst hell beleuchten, wenn die Bestimmung 
der in der gasigen Ausscheidnng enthaltenen 
Stoffe so leicht möglich wäre, wie es beim 
Harne möglich geworden ist. — Fortgesetzte 
Forschungen auf diesem Gebiete müssen zuletzt 
zu dem Ziele führen, die Einwirkung unserer 
Bäder deutlicher zu kennen. — 


Nach einer aus anderen, die Geschichte der 
Balneologie enthaltenden, Werken ausgezogenen 
kurzen Geschichte der Mineralquellen geht Porges 
auf die Nothwendigkeit der Eruirung und Fest- 
stellung der physiologisehen Wirkung der Mine- 
ralquellen ein, vorzüglich darauf hinweisend, 
dass die Auffassung der Leistungen derselben 





im Organismus nach chemischen Grundsätzen 
allein keine Sicherheit darbiete. Hierauf geht 
P, zur Aufstellung zweier Zeitfragen über, deren 
eine — die Aufnahme des Eisens ins Blut durch 
tesorption. und die Wirkung desselben bei der 
Cblorose und Anämie überhaupt, die nach Klet- 
zinsky’s Versuchen sehr problematisch ist, — der 
V. dahin erledigt, dass, wenn man die Chlorose 
als primär durch  Depotenzirung des Nerven- 
systems entstanden erklärt, man. auch unge- 
zwungen die Heilung derselben wittelst Eisen 
durch die mächtige Wirkung desselben auf das 
Nervensystem zu erklären im Stande wäre. Wir 
wollen nicht erst das Weitere hervorheben, dass 
diese Ansicht und Erklärungsweise schon da ge- 
wesen ist, und dass es kaum gelingen wird, 
den von V, repetirten Satz anf stiehhaltige 
Weise zu erbärten, selbst wenn man auch noch 
so viele Versuche mit Medikamenten an Ge- 
sunden machen möchte, — und können seiner 
zweiten Zeitfrage, dass die Bäder auf den mensch- 
lichen Organismus nicht durch Aufsaugung- irgend 
den Chemismus primär verändernder Stoffe und 
Bestandtheile der zu den Bädern verwendeten 
Flüssigkeiten, sondern lediglich durch die Wirk- 
ung derselben auf das peripherische Nerven- 
system eben so wenig eine vollkommene Halt- 
ung für jetzt zusprechen als für die Zukunft 
garantiren. 


Bouis resumirt das Resultat seiner  Unter- 
suchungen über die Anwesenheit von Ammo- 
nium ‘in manchen Mineralwässern auf folgende 
Art: 1. Die Schwefelthermen enthalten nicht 
die geringste Spur von Ammonium, wenn sie 
direkt aus Granit entspringen, (Olette, Amelie- 
les-Bains, la Preste, Vernet, Bareges u. s. w.) 
2, die Schwefelwässer, deren Austritt aus dem 
Boden nicht unmittelbar aus Granit stattfindet 
und die Kalk-Chlorür und Sulfat ‚in relativ 
grösserer Menge als die der ersteren Reihe ent- 
halten, haben Ammonium in verschiedenen Ver- 
hältnissen (Eaux-Bonnes, Labasier); — 3. die 
aus weniger altem Terrain entspringenden Schwe- 
felwässer, deren Entstehung der Reaction der 
Sulfate 'auf die organischen Stoffe zugeschrieben 
werden müsse, enthalten Ammonium in be- 
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trächtlicherem Verhältnisse, wie die von Enghien, 
Belleville, u. s.: w. 

Eine grosse Menge von irrespirablen Gas- 
arten vollen Höhlen findet sich nach Landerer 
im Oriente und besonders in dem alten Phrygien 
in Asien. — 

Spengler wünscht die Einrichtung von be- 
duemen Betten im eigenen Wagen zum Ge- 
brauche der Kranken und Schwachen auf allen 
Eisenbahnen, wie sie auf der Orleans’ner-Bahn 
bestehen. 

Diehl hat eine Anstalt, — die löte bereits 
— zur Bereitung künstlicher Mineralwässer nach 
Struve auch in München eingerichtet. 

Behrend stellt die günstige Wirkung der heis- 
sen Schwefelbäder in der Syphilis (z. B. Aachen) 
ganz in Abrede; es besteht in Frankreich die 
Instruction für Militärärzte, keinen an Syphilis 
leidenden Militär nach den Schwefelthermen zu 
senden. Baizeau nimmt, da man heut zu Tage 
dennoch häufig Syphilitische aller Art in Schwe- 
feltbermen Heil suchen lässt, und er die Ge- 
legenheit hatte, als Arzt in Viterbo eine Menge 
derselben zu beobachten, den Gegenstand von 
Neuem auf und behandelt ihn: 1. bezüglich 
der Wirksamkeit der Schwefeltbermen auf die 
syphilitischen Symptome, — 2. bezüglich der 
Wirkung der Schwefelthermen auf das syphili- 
tische Gift, 3. bezüglich der Wirkungen der 
Schwefelthermen in Verbindung mit einer Mer- 
carialeur auf die Syphilis. — ad 1. hat er be- 
obachtet, dass sowohl die noch Reactionser- 
scheinungen und Symptome der Entzündung 
darbietende Syphilis als die Symptome inve- 
tirirten Lues durch Schwefelthermen verschlim- 
mert wurden und führt speciell auf: indolente 
Drüsenentzündungen, rheumatische Schmerzen, 
syphilitische Hautausschläge, Gelenkleiden, Ge- 
schwüre, Knocherschmerzen, chronischen Tripper 
und syphilitische Cachexie; — ad 2. ist D. zu 
dem Resultate gekommen, dass die Schwefel- 
quellen , im Allgemeinen durchaus keine Ein- 
wirkung auf die Syphilis haben; — ad 3. hat 
B. bei Syphilitischen Affectionen durch eine ra- 
tionelle Verkindung von arzneilicher Wirkung 
anderer Art mit den Schwefelwässern ausser- 
ordentlichen Nutzen gesehen und zwar nament- 
lich von der Verbindung mit Mereur innerlich 
und äusserlich, besunders aber des Jodkali, — 
und schliesst mit folgenden Sätzen: 1. die 
Schwefelthermen heilen die Syphilis nicht, son- 
dern beseitigen nur oft die syphilitischen Haut- 
ausschläge, modifiziren bisweilen andere syphi- 
litische Zufälle, — verschlimmern sie aber auch 
sehr oft. — 2. Die Schwefelthermen rufen bei 
Syphilitischen, bei denen die Infection durch 
keine äusseren Erscheinungen sich kund that, 
bisweilen syphilitische Symptome hervor; — 
3, sie wirken heilsam auf die Mercurialcachexie 
und die allgemeine Schwäche, welche eine lang 
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bestehende syphilitische Dyscrasie zu begleiten 
pflegt; es geschieht dies aber auch dann, wenn 
das syphilitische Gift bereits getilgt ist; 4. mit 
antisyphilitischen Mitteln verbunden wirken die 
Schwefelthermen ausserordentlich kräftig gegen 
die Syphilis und erzeugen dann nicht die all- 
gemeine Aufregung, als wenn sie allein ange 
wendet werden. 


il. Specieller Theil. 


A. Heilquellen Deutschlands und der öster- 
reichischen Monarchie. 


1. Allgemeines. 
Rüsch. Balneologische Notizen über einige Kurorte Deutsch- 
lands. Balneolog. Zeitung. Bd. Il. Nr. 24—25. 1856. 


Die klimatischen Kurorte am Rhein, zwischen Koblenz 
und Köln, mit besonderer Rücksicht auf die Schrift 
des Dr. Huperz: „Hamef am Siebengebirge, ein Auf- 
enthaltsort für Lungenleidende und Reconvalescenten.“ 
Bonn. 1856. Balneolog. Zeitung. Bd. 1II. Nr. 23, 1856. 


Witting. Die Mineralquellen des Regierungsbezirkes Min- 
den. Balneolog. Zeitung. Bd. 111. Nr. 3—8. 1856, 


Löschner. Die brunnenörtlichen und  brunnenärztlichen 
Verhältnisse Böhmens in den Jahren. 1854—55... Bal- 
neologische Zeitung. Bd. III. Nr. 22—26. 


Frankl.. Ueber die Verwendung der Kurfonde in den 
Badeorten Böhmens. Wien. Leo. 1856, - 


Mannl. David Becher eine biographische Skizze. 
Karlsbad. 1856. 


Baur. Die Oelkuren als Oeleinreibungen im Bade Se- 
bastiansweiler, Tübingen, Fues. 1856. 

In der Besprechung der klimatischen Kur- 
orte am Rhein wird versucht darzuthun, dass 
der ganze Gebirgskessel zwischen dem Drachen- 
fels und dem Rheinruck, — so wie der Comp- 
lex von Dorfschaften auf dem rechten Rheinufer, 
Hamef genannt, der am südlichen Abhange des 
Siebengebirges von diesem in einem Halbkreise 
umschlossen wird, — sowie endlich der Land- 
strich auf dem linken Rheinufer, an der Mün- 
dung der Ahr, welcher allerseits umschirmt von 
überragenden Gebirgen wegen seines milden 
Klimas und seiner Fruchtbarkeit „goldene Meile‘: 
genannt wird, — als Aufenthaltsorte für Brust- 
kranke und Reconvalanddliiih besonders geeignet 
seien. 

Es hat sich in der Letztzeit, angeregt durch 
Dr. v. Eisenstein in Wien, ein förmlicher Streit 
entsponnen über das von der Österreichischen 
Regierung erlassene provisorische Badestatut, 
in welchem unter Anderem bestimmt wird, dass 
die Kurtaxe zur Verwendung für die Verschöner- 
ung, Verbesserung und Instandhaltung der Kur- 
orte bestimmt, von der in jedem: Badeorte ein- 
gesetzten Regierungscommission verwaltet werde. 
Diesen Satz, den Viele als zweckentsprechend 
vertheidigten, andere aber verwarfen, stellte 
Dr. Cortellieri in Franzensbad als. eine der 
weisesten Massregeln für die Kurorte und ihre 
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Zukunft hin und sagte: er begrüsse mit Tausen- 
den zugleich in wahrem Jubel das neue Bade- 
statut, ete. Gegen die Abhandlung Cortellieri’s 
stellt sich'nun Frankl mit seiner obengenannten 
Brochüre in die Schranken, weiset jenem mehrere 
Inconsequenzen und falsche Schlüsse nach, und 
stellt sich auf den ganz richtigen, durch viele 
schlagende Beispiele zur unantastbaren Wahr- 
heit gewordenen Standpunkt, dass nach der ge- 
schichtlichen Entwicklung der Kurorte, der Ein- 
führung der Kurtaxe und der Begründung der 
-Kurtaxfonde es nur dem Eigenthümer des Kur- 
orts zustebe, die Taxe und den Fond zu ver- 
walten, der Regierung dagegen, über eben diese 
Verwendung strenge Kontrolle zu führen. — 


2. Indifferente Quellen, 


Liebenzell. Balneologische Zeitung. Bd, III 


1856, 


Hartmann. 
Nr, 21, 


3. Alecalisch-salinische und aicalisch-salinisch- 
muriatische Quellen, 


Höring. Bericht über die Bade-Saison 1855 zu Teplitz, 
Prager Vierteljahresschrift. Bd, 32. 1856, 


Berthold - Seiche. Medieinisches Jahrbuch der Thermal- 
quellen von Teplitz-Schönau in Böhmen, Jahrgg. 1856, 
Band 5. Mit einem thermographischen Plane des 
Herrenhauses und Brunnengartens zu Teplitz,. Leipzig 

‘und Meissen. 1856. Gödsche, 


F, Hochstetter. Karlsbad, seine geognostischen Verhält- 
nisse und seine Quellen. Mit einer grossen geognosti- 
schen Karte in Farbendruck und einer illuminirten 
Tafel. Karlsbad. Franiek. 1856. 


Manni. Solle aque termali di Carlsbad 
Karlsbad. Franiek. 1856. 


Manni. Karlsbad in medieinischer, topographischer und 
geselliger Beziehung. 2. Aufl, Karlsbad. 1856. 


Fleckle. Die Thermen von Karlsbad mit besonderer 
Rücksicht auf die Kurzeit im J. 1855. Leipzig. 1856. 


Fleckles. Beobachtungen und Wahrnehmungen über Kur- 
Resultate bei der Fettinfiltration der Leber- und Milz» 
hypertropbie in Folge der Intermittens- Cachexie. — 
Günsburgs Zeitschrift für klinische Mediein. Bd. VIII, 
Heft 2. 1856, 


Spengler. Bad Ems. Balneolog, Zeitung. Nr, 6. 1856, 


Spengler. Bad Ems im Sommer 1856, Kurbericht nebst 
Bemerkungen über Pharyngo - Laryngitis granulosa 
und deren Behandlung mittelst Inhalation der Emser 
Thermalgase. Wetzlar. 1857. 

Karmröth. Die Analyse der neuen (Ploch’schen) Quelle 
"in Schlangenbad, Balneolog. Zeitung. Bd. III. ‚Nr, 20, 
1856, 


Das Kondrauer ‚Mineralwasser. 
Nr. 12. 1856. 


in Boemia. 


Aerztl. Intelligenzblatt. 


Kaum besteht die geologische Reichsanstalt 
in Oesterreich einige Jahre lang, so haben wir 
mit ihr nicht nur: die Heranbildung tüchtiger 
Geologen, sondern auch durch diese eine gross- 
artige Erweiterung unserer Kenntnisse über die 
Gebirgsformationen in mehreren Kronländern des 
 Kaiserstaates gewonnen. ‚Eine in vieler Be- 
ziehung interessante Frucht des Studiums der 
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böhmischen Gebirgsformationen ist das vorliegende 
von Hochstetter über Karlsbad uud dessen Um- 
gebungen nach genaueren, geognostischen Unter- 
suchungen bearbeitete Werkchen, welches, da 
es interessante Aufschlüsse über den (Quellenzug 
dieses weltberühmten Kurortes gibt, um so mehr 
eine weitläufigere Besprechung nothwendig macht, 
als es statt der seither angenommenen Ansichten 
hie und da neue, auf die Gebirgsformation und 
ihren Ursprung gegründete Anschauungen ent- 
wickelt. Bisher hatte man bloss 2 Arten des 
Granits in Karlsbad unterschieden und zwar den 
fein- und grobkörmigen, — ZH. unterscheidet 
3erlei Granite und bezeichnet sie nach 3 Loca- 
litäten ihres Vorkommens als Hirschensprung-, 
Kreuzberg- und Karlsbader Granit; die oberste 
Spitze des Hirschensprunges besteht nämlich aus 
einem grobkörnigen Granit, der seiner Orthoklas- 
Zwillinge halber identisch ist mit dem in der 
Umgebung von Elibogen sich findenden porphyr- 
artigen Granit, dessen characteristisches Zeichen 
der Mangel an allen accessorischen Bestand- 
theilen ist; er ist der Verwitterung in hohem 
Grade ausgesezt und zerfällt, die Orthoklas- 
Kıystalle ausgenommen, zu grobem Grök, wess- 
halb er selten grössere Feismassen, sondern ab- 
gerundete Bergrücken und Gehänge mit runden, 
vollsackähnlichen Blöcken bildet; er beginnt am 
linken Ufer der Texl auf der Höhe des Hirschen- 
sprunges und bildet das ganze westliche Ge- 
birgsplateau bis zum Fusse des Oberges.. — 
Der Granit des Dreikreuzberges am rechten 
Texlufer ist feinkörniger Granit, in welchem 
gelblich-weisser oder lichtfleischrother Feldspath, 
graulich - weisser oft fast .rauchgrauer (Quarz, 
schwarzer und weisser, grauweiser wahrscheinlich 
lithionhaltiger Glimmer ein feines Gemenge bil- 
den und die Krystall-Beimengung die Uebergänge 
in die 3, Varietät vermittelt; dieser Granit ist 
weit weniger zu drusiger Verwitterung geneigt 
und steht in dieser Beziehung zwischen dem 
Hirschensprung- und Karlsbader Granit; er hat 
eine scharfkantige Zerklüftung und bildet kup- 
pige Berggipfel mit viel kleinerem Blockwerk über- 
deckt. Der eigentliche Karlsbader Granit ist 
ein Mittelglied zwischen jenen beiden, und bildet 
die Sohle des Texlthales in Karlsbad und die 
dasselbe zunächst einschliessenden Felswände; 
er hat eine feinkörnige Grundmasse und unter- 
scheidet sich vom Kreuzberggranit durch reich- 
lichere porphyrartig eingewachsene Krystalle, vom 
Hirschensprunggranit aber auch wesentlich in 
den Gemenrgtheilen; er enthält nämlich 2erlei 
Feldspath (Kali- und Natron-Feldspath), 2erlei 
Glimmer. (schwarzen und weissen) und 2erlei 
Quarz (kıystallisirten und nichtkrystallisirten) — 
accessorisch führt er ebenso Schörl wie der 
Kreuzberggranit; — im Gegentheile zum Hirschen- 
sprunggranit werden bei ihm die Feldspathkry- 
stalle von der Verwitterung zuerst angegriffen, 
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— die Hauptmasse aber. widersteht der Ver- 
witterung ausserordentlich; — die Zerklüftung 
ist bei ihm eine ausgezeichnet ebenflächige und 
scharfkantige in ‚grosse Pfeiler und Säulen, — 
Den Lauf der Texi bedingen nach ZH. nur. die 
Grenzverhältnisse des Hirschensprung- und Karls- 
bader Granits sowie die steilen Zerklüftungs- 
richtungen des letzteren, welche ‚das: Texlthal 
von der Karls- bis zur Franzens- Brücke mit 
seiner 3mal. gebrochenen Richtung zu einem 
ausgezeichneten Spaltenthale machen. Bei den 
gewaltigen Gebirgsstörungen durch die in. der 
Tertiärzeit erfolgte Basalteruption in der Nähe 
von Karlsbad, an die sich die Entstehung «er 
Karlsbader Quellen unmittelbar anschliesst, ist 
es wahrscheinlich, dass nicht bloss so ober- 
llächliche Zerklüftungen im Karlsbader Granit 
entstanden, durch die nun die Texl ihren Lauf 
nimmt, sondern es mussten tiefgehende, offene 
Gebirgsspalten sich bilden, diese aber, sich tief 
. bis in das Innere des Gebirges: ununterbrochen 
fortsetzend, konnten am leichtesten im Karls- 
bader Granit entstehen, und es ist bei seiner 
Beschaffenheit und der. Art seiner Zerklüftung 
erklärlich, dass die (uellen. gerade aus den 
Spalten dieses Granites tief aus dem Innern auf- 
steigen, Die Quellen von Karlsbad folgen dem 
Zuge der Texi, und es liegt das Centrum der 
heissen Wasser -Eruption am. rechten Texl- 
Ufer, zum Theil hinreichend in’s Texlbeet 
selbst, im Sprudel nebst der Hygieasqueile, der 
für sämmtliche, auf-einem Raum von ceiwa 
50 Wiener DJ Klaftern gewaltsam und stossweise 
hervorbrechenden Quellen den eigentlichen Heerd 
des heissen Wassers in Karlsbad darstellt; — 
alle übrigen Quellen, (10 an der Zahl), ent- 
springen ‚theils unmittelbar aus Granitspalten 
oder aus den den Granit durchsetzenden Horn- 
steingängen. — Die Karlsbader warmen Quel- 
len liegen demnach auf 2 Paralellzügen von 
Südost nach Nordwest (Stunde 9—10): Sprudel, 
Markt-. und Schlossbrunnen bilden den einen 
südwestlichen Hauptzug, Mübl- und, Bernhards- 
Brunnen, . die Militärspitalquelle den 2. nord- 
östlichen Ueberzug; diese paralellen Quellenzüge 
sind bedingt durch 2 paralelle Spalten im Karls- 
bader Granit, die südwestliche (Sprudelspalte), 
die nordöstliche (Mühlbrunnenspalte). Beide Spal- 
ten entsprechen genau der Hauptzerklüftungs- 
richtung des Karlsbader Granits (nach Stun- 
den. S—10), fallen mit ihr zusammen und 
sind ' durch die  Zerklüftung selbst bedingt: 
Da auch der Texllauf 2mal dieser Hauptzer- 
klüftungsrichtung folgt, so ‚gehen die beiden 
Quellenzüge auch paralell mit dem Lauf der 
Texl. — Der Sprudel selbst bricht da hervor, 
wo die Sprudelhauptspalte die Seitenspalte des 
Texitbales längs der alten Wiese scheidet. Durch 
den Kreuzungspunkt zweier Gebirgsspalten ist 
die Lage des Centrums der heissen Wasser- 
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Eruption geologisch erklärt. » Nur» ein kleiner 
Theil‘ des Wassers .dıingt ‘in. die Fortsetzung 
der Hauptspalte jenseits der Texlspalte' ein und 
tritt hier in Nebenquellen als Marktbrunnen und 
Schlossbrunnen hervor. : Die Mühlbrunnenneben- 
spalte, welcher der 2, Quellenzug angehört, tritt 
im Texlithale selbst vor Augen, — sie muss 
mit. der Sprudelhauptspalte communiciren, so 
dass ein Theil der Wassermasse‘ des ‚Haupt- 
Stromes in die Nebenspalte eintritt; diese Kom- 
munikation findet wahrscheinlich für die meisten 
Quellen des 2. Zuges direkt: statt, indem die 
südwestlich einfallende Nebenspalte und die nord» 
östlich einfallende Sprudelbauptspalte ‚in ‚einer 
Tiefe von ungefähr 136 Wiener ‚Klaftern „sich 
begegnen und schneiden. Für den Theresien- 
Brunnen und den Spitalbrunnen scheint diese: 
Communication erst näher der Oberfläche durch 
die Schlossberg-Masse in Seitenspalten statt zu 
finden, welche der 2. Zerklüftungsrichtung des 
Karlsbader Granites folgen, daher die Er- 
scheinung, dass am Schlossberg, der'so gleich- 
sam einen von heissem Wasser um- und durch- 
strömten Keil darstellt, dessen Schneide unter 
der Erdoberfläche liegt, allentbalben warmes 
Wasser hervordringt. Anlangend die (Quellen- 
Theorie und ihre Anwendung für die Karls- 
bader Quellen nimmt A. den Theil. des Karls- 
bader Gebirges, der zwischen dem tief  einge- 
rissenen Texlthäle westlich und dem Duppauer 
Basaltgebirge Östlich gelegen ist, bis zur Wasser- 
scheide des Gebirges in der Gegend von Buchau 
mit etwa 4 []Meilen Oberfläche als das eigent- 
liche Quellengebiet, auf welchem die Meteor- 
Wasser sich sammeln, an; der westliche Theil 
des Karlsbader. Gebirges - jenseits‘ des Texl- 
beetes dürfte entsprechend das Quellengebiet für 
die Marienbader (uellen sein. — Die Karls- 
bader Quellen mit 590° R. Temperatur Können 
aber keine niedersteigenden Gebirgsquellen sein, 
deren Gewässer auf dem Plateau einsickern und 
am Fusse des Gebirges: wieder ausfliessen, wie 
es z. B. zu Warmbrunn am Fusse des Riesen- 
gebirges der Fall ist, sondern die‘ Gewässer, 
welche die Quellen Karlsbads bilden, müssen 
wenigstens doppelt so tief, als das Erzgebirge 
über dem Meere hoch ist, eindringen; diese 
Quellen sind demgemäss aufsteigende und die 
Tiefe, aus welcher der Sprudel mit 59° herauf- 
kömmt, lässt sich mindestens auf 6785 Fuss 
berechnen. Als die Kraft, welche das Wasser 
aus solcher Tiefe an die Oberfläche treibt, nimmt 
H. hydrostatischen Druck nach dem: Gesetze 
communicirender Röhren, theils die’ Gewalt der 
im Innern der Gebirge sich entwickelnden Gase 
namentlich der Kohlensäure an, — Die Ursache 
des stossweisen Hervorbrechens ı beim’ Sprudel 
ist aber erst in den allerobersten ‘Regionen in 
der Sprudelschale selbst zu suchen; die bei 
geringerem atmosphärischem Druck an der Ober- 
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fläche aus dem‘ Wasser reichlicher entbundene 
Kohlensäure sammelt sich in den Höhlungen 
und Kanälen der Sprudelschale in kleineren und 
grösseren Gasblasen, die endlich den Druck der 
aufliegenden Wassersäulen überwinden, so dass 
dann; Wasser und ‚Gas mit einander hervorge- 
stossen werden. — Die chemischen Bestandtheile 
der Karlsbader Quellen erklärt ZI]; in hekannter 
Weise nach den Grundsätzen der Auslaugungs- 
Theorie. — Den Anhang des ganzen Werkes 
bildet das Verzeichniss einiger Höhen in und 
um Karlsbad und eine grosse geognostische 
Karte in Farbendruck, welche nicht nur den 
Zug der Quellen sondern auch die geognostische 
Beschaffenheit der ganzen Umgebung in trefflicher 
Weise versinnlicht. — 


Fleckles sagt über die Karlsbader Thermen, 
dass sie von allen chronischen Krankheiten am 
meisten gegen Fettleber, Wechselfieber und be- 
deutende Milztumoren entschieden wirksam und 
nachhaltig heilend sich bewähren; die  fettige 
Infiltration der Leber, aus der erhöhten venösen 
Crase hervorgehend, charakterisire sich unter 
allen Lebeihypertrophien als das eigentliche 
Heilobjeet für Karlsbad und finde nur dann eine 
Gegenanzeige, wenn sie als eine Folge der 
Tuberculose erscheint. — 


Spengler berichtet über die Frequenz im 
Bade Enis während der Saison 1856 und na- 
mentlich über die Inhalation der dortigen Ther- 
malgase; es wurde im Jahre 1855 versuchs- 
weise ein Inhalationsapparat über der sogenannten 
Augenquelle, die eine Temperatur von 36° R. 
hat und in 24 Stunden 1025 C.Fuss Wasser 
liefert, konstruirt, in dem die in dem Mineral- 
wasser sich entwickelnden Gase aufgefangen und 
mittelst passender Mundstücke direkt über der 
Quelle eingeathmet werden konnten. Haupt- 
sächlich waren es Halsleiden, die den Gebrauch 
der Inhalationen erforderten und zwar besonders 
jene Formen, die sich als chron, catarrhalische 
Entzündung der: Rachenschleimhaut, der Ton- 
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sillen,. der, Fauces und Uyula mit Exsudatbildung 
in Form von kleinen Wärzchen charakterisirten, 
und aus häufiger Recidive eines einfachen Ca- 
tarıhes entsanden sind, der hauptsächlich seinen 
Sitz in den Follikeln hat und gewöhnlich‘ mit 
-einem ähnlichen Prozess in der drüsenreichen 
Schleimhaut der Stimmritze und des Kehlkopfes 
zusammenhängt, sich besenders durch Unreinheit 
und baldiges Ermüden der Stimme, sowie durch 
seine Hartnäckigkeit auszeichnet. Er trotze allen 
Mitteln und ‚werde ‚auch nicht durch die ge- 
wöhnliche Kur in Ems geheilt, obwohl die ein- 
fache chronische catarrhalische Entzündung der 
Raächen- und Kehlkopfsschleimhaut leicht und 
rasch hier weicht. Sp. hat sich für jene Form 
den Namen Pharyngo -Laryngitis granulosa ge- 
wählt und glaubt, dass für sie eine Art Crasis 
in den Vordergrund trete, die man versucht 
sein könnte als aetiologisches Moment zu be- 
trachten (!). Referent kann nicht umhin zu 
bemerken, dass die in Rede stehende Krank- 
heit schon von Popken in Caspers Wochenschrift 
1840 unter dem Namen Tubereula faueium et 
Laryngis beschrieben aber zum Theil falsch auf- 
gefasst worden ; im Jahre 1842 aber von Löschner 
in Prag in Weitenweber’s ‚Neue Beiträge zur 
Mediein und Chirurgie‘ Jänner- und Februar- 
Heft: „Ueber einige Krankheiten der Schleim- 
haut des Rachens, Kehlkopfes und der Luft- 
röhre‘‘ Seite 1—33 unter dem einzig passenden 
Namen Hypertrophie der Schleimfollikel genau 
und nach allen Richtungen hin erschöpfend ab- 
gehandelt worden ist. Die Emser Thermalgase 
bestehen übrigens nach Fresenius Analyse der 
(Gase, die aus dem Kochbrunnen sich entwickeln, 
aus 997,26 C.C. Kohlensäure und 2,74 C.C. 
Stickgas in 1000,00 C.C. Wasser; das Mineral- 
wasser enthält in einem Pfund = 32 Kubikzoll 
freier Kohlensäure. — 


Karmröth theilt die Resultate seiner Unter- 
suchung des Schlangenbader Mineralwassers mit; 
in 1000 Theilen Wasser fand 


h | Karmröth: Fresenius: Differenz: 
Chlormatrium 0,2230 0,237757 
Kohlensaures Kali 0,0370 0,032667 
Kieselerde 0,0390  0,032623 
0,2990  0,303047 — 0,004047 
Schwefelsaures Kali 0,011868 
‚ Chlorkalium 0,005844 
Phosphorsaures Natron 0,0410 0,000620 
Kohlensaures Natron 0,010290 
Kohlensaure Magnesia 0,006215 
an Ä 0,0410 0,034837 — 0,006163 
Summa der festen Bestandtheile 0,3400 0,337884 —- 0,002116 


Das Kondrauer Mineralwasser ist ein al- 
kalisch-muriatischer Säuerling, der dem Selter- 


wasser an Gehalt und Geschmack ganz gleich 
kömmt. 
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A. Alkalisch-muriatische-, Sool-Quellen und 
die See. 


Zimmermann. Bericht über die Bade-, Trink- und 
Molkenkur-Anstalt zu Luhatchowitz in Mähren, Saison 
1855. Wiener medizin. Wochenschrift. Nr. 11, 1856. 


Höfler, Die jod- und schwefelhaltigen doppelt kohlen- 
sauren Natronquellen zu Krankenheil bei Tölz in Ober- 
baiern, physikalisch, chemisch und therapeutisch dar- 
gestellt. (Freiburg im Breisgau. 1856. Herder.) 

Heifft. Die jod- und schwefelhaltigen, doppelt kohlen- 
sauren Natronquellen zu Krankenheil bei Tölz. (Alle. 
mediz, Centralzeitung. Nr. 44. 1856.) 

Erhard. Kissingen in therapeutischer Beziehung. (Baier, 
ärztl, Intelligenzblatt, Nr. 24. 1856.) 

Justus v, Liebig. Analysen der Kissinger Mineralwässer. 
(Baierisches ärztl. Intelligenzblatt. Nr. 16. 1856.) 
R. Ludwig. Das kohlensaure Gas in den Soolsprudeln 
vou Nauheim und Kissingen. Mit zwei geologischen 
Profilzeichnungen. Frankfurt a/M, 1856. Keller. 

A, Rotureau,. Die Mineralquellen von Nauheim — über- 


setzt von F, Bode. Friedberg. Bindernagel, 1856, 

Eulenborg. Die Mineralbrunnen bei Sinzig am Rhein. 
(Neuwied. 1856. Häser,) 

Strahl. Sinzig bei Remagen am Rhein. Mineral-, Fich- 
tennadel- und Gasbad, Molken- und Trauben-Anstalt, 
(Neuwied. 1857. Sträder.) 

Strahl. Die Bedeutung des Sinzöger Wassers bei Brust- 


leiden. (Betz’s Memorab. aus der Praxis, Heilbronn, 
1856.) 

A. Das Sinziyer Mineralwasser, Bal, Zeitung. Band 2, 
Heft 18. 


A. @. Die Bedeutung des Sinziyer Mineralwassers bei 
Brustleiden. Mediz. Zeitung v. dem Vereine f. Heil- 
kunde in Preussen, Nr. 13. 1856, 

Das muriatische Natronwasser zu Sinzig. 

1856.) 

Die Salzsäuerlinge von Neuhaus bei Neu- 
(München. 1856. Kaiser.) 

Berieht über die Badesaison 

Balu, "Zeitung. Band 2 


Klostermann, 
(Allgem. mediz. Centralzeitung. Nr, 95. 

A. Martin. 
‚stadt an der fränk, Saale. 

Brenner Ritter v. Felsach. 
zu Ischl im Sommer 1855. 
Nr, 23. 1856, 

Polak. Zur richtigen Würdigung des 


Kurortes Ischl‘ 


(Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. Gesellschaft de" 


Aerzte zu Wien. Nr. 21. 1856.) 
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I. Z. Die Jodsoolquelle zu Hall bei Kremsmünster, 
Zeitung, Bd. 3 Nr. 8, 1856.) 


Netwald, Mittbeilungen über die Erfolge der innerlichen 
und äusserlichen Anwendung des Haller Jodwassers in 
einigen Krankheitsfällen. — Wochenblatt der Zeitschrift 
der k. k, Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Nr. 25. 1856, 


Joachim, Einige Bemerkungen über das Jodhaller Wasser. 
(Bal, Zeitung. Bd. 2. Nr. 17. 1856.) 

Thilenius. Soden’s Heilquellen. Ein Leitfaden für den 
Kurgast. Mit Ansicht und Karte der Umgegend. Zweite, 
veränderte Auflage, Frankfurt a/M. 1856. Sauerländer. 


Trautwein. Die Soolquellen zu Kreuznach und ihre medi- . 
zinische Anwendung. 2, Aufiage, Kreuznach. 1856. 
Voigtländer. 


Wiesbaden. Zur endlichen Verständigung über den chemi- 
mischen und physiologischen Charakter der Heilquellen 
zu Kreuznach, Berlin. 1856. Hirschwald, 


Neubauer, Versuche über die physiologische Wirkung 
des Kochbrunnens zu Wiesbaden. Archiv für gemein- 
schaftliche Arbeit. 3. Bd. 1, Heft. 1856. 

L. Lehmann, Die Soolthermen zu Bad Oeynhausen 
(Rehere) und das gewöhnliche Wasser. Eine chemisch- 
physiologische Untersuchung zur Anbahnung einer ver- 


gleichenden Balneologie. Göttingen. 1856. Vanderhök 
und Ruprecht, 


Pabst. Notizen über Gelenkkrankheiten unter Mitanwendung 
des Bades zu Oeynhausen, Leipzig. 1856. Naundorf. 


Niebergall. Physiologisch - chemische Wirkung der Salz- 
quelle zu Plaue. (Soolbad Arnstadt in Thüringen.) 
Rummel. Untersuchung der Ludwigsquelle des Soolbades 

Orb. Verhandlungen der physikalisch - medicinischen 
Gesellschaft in Würzburg. VIL Ba. 1. Heft. Stahel. 
1856. 
Faber. Skizzen über einöge Soolbäder. 
denzblatt. Nr. 40, 43, 1856. 


Schmit. Bericht über das Bad Mondorf aus der Saison 1855. 


Schmit. Notiz über das Bad Mondorf. Bal, Zeitg. Bd. 2. 
Nr, 22, 24. 


Bad Suderode. 


(Bal, 


Mediz. Correspon- 


Allgemeine medizinische Centralzeitung. 


Nr, 70, 1856. 
Riefkohl. Mittheilungen über are Bal, Zeitung. 
Bd, 3. Nr. 13. 1856, a 


Nach Zimmermann’s Bericht ist das Ver- 
hältniss der Bestandtheile in den Quellen ‚von 
Luhatschowitz folgendes; 








Amand- | Johann- | Luisen- | Bade- 
Quelle. I Quelle, Quelle | Quelle. | wässer, | 
Carbonate (Alkalien - Erden ) 28,500 | 1 41,6574| 49,8379| 48,3575 29,5314 | 
Chloride (Alkalien) 25,3231 | 27,3484| 30,0318| 35,0903| 22,7350 
Bromide 0,2557 0,1013) 0,0744] 0,0890) ‚0,1136 
Jodide | 0,1328] 0,1290 0,1704! 0,1820 0,3540 
Eisenoxidul 0,1113! 0,1359] 0,0954] 0,1838] 0,1566 
Freie Kohlensäure in C. Z. 50,4023 | 29,6908| 16,6360| 14,1605| 28,0643 | 
Temperatur —-6,70R.| 6,1° 6,19 7,4°R, _ 
Speeifisches Gewicht | 1,0068} 1,0070! 1,0092) 1,0125] 1,0080 


Die Quellen von Krankenheil in den baier, 
Veoralpen, erst seit einigen Jahren bekannt, 
haben sich durch die Eigenthümlichkeit ihrer 
Zusammensetzung und die herrliche Lage der 
Heilanstalt bereits einen bedeutenden Ruf er- 
worben. Chemische Analysen gibt es schon 5, 
— die letzten von Fresenius, Wittstein und 
Kaiser, — sie stimmen bis auf kleine Differen- 


« 


zen in den Resultaten überein. Die Mächtigkeit 
der Bestandtheile und die geognostische Be- 
schaffenheit des Bodens, aus dem sie hervor- 
kommen, ist bereits aus früheren Resultaten be- 
kannt und wir haben es hier zunächst mit der 
Auffassung und Auseinandersetzung der Wirk- 
ungen der Jodsoda- und Jodsodaschwefel-Quellen 
zu thun, wie sie Höfler in seinem Werkchen, 
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dem nach seiner Versicherung bald ein grösseres 
über denselben Gegenstand folgen soll, darlegt: 
Die chemische Constitution der Johann-Georgen- 
sowohl als der Bernhards-(Quelle ist von höchstem 
Interesse und namentlich die Vereinigung einer 
nicht unbedeutenden Menge doppelt-kohlensauren 
Natron’s mit einer relativ bedeutenden Quantität 
Jodnatrium und Chlornatrium von hohem Werthe, 
der in der Bernhards- Quelle noch durch die Zu- 
gabe von Schwefelwasserstoffgas erhöht und ver- 
ändert wird, und mit Recht sagt H.: dass ge- 
‘rade in diesem glücklichen Mischungsverhältnisse 
der Hauptwerth der Krankenheiler Quellen ge- 
legen ist. Gerne hätten wir gesehen, wenn H. 
die Wirkungen derselben im Allgemeinen in 
anderer Weise ausgesprochen und auch die 
Krankheiten - Anzahl weniger gross hingestellt 





- Chlorkalium 
Chlornatrium 
Bromnatrium 
Salpeters. Natron 
Chlorlithium 
Chlormagnesium 
Schwefels. Magnesia 
Schwefels. Kalk 
Phosphors. Kalk 
Kohlens. Kalk 
Kohlens, Eisenoxydul 
Kieselsäure 
Ammoniak 
Jodnatrium, bors. Natron, 


Manganoxydul 


Summa der festen Bestandtheile 


_ direkte Bestimmung 


Freie Kohlensäure in 1 Pfund = 22 C,Z. Wasser 


Temperatur der Quellen nach Celsius 
Specifisches Gewicht bei 45° C. 


Ludwig lässt in seiner Schrift, welche wir 
als einen höchst interessanten Beitrag zur prak- 
tischen Geologie begrüssen, folgereiche Blicke 
in das Erdinnere thun und erschliest auf an- 
ziehende Weise manche bis jetzt nicht gebro- 
chene Schranken über Entstehung, Constituirung 
und wechselndes Zutagekommen der Mineral- 
wässer, namentlich der Soolquellen und ihrer 
Säuerlinge. Wir heben hier nur folgendes her- 
vor: nachdem L. dargethan hat, dass die Ther- 
men von Nauheim und Wieselsheim auf der 
Grenze zwischen Orthoceratschiefer und Stringo- 
cephalenkalk, welcher von einer 80 bis 130 
Kasseler Fuss mächtigen Tertiaergeröllschichte 
bedeckt ist, hervortreten, dass die sämmtlichen 
Sprudel bis auf die Kurbrunnen herab während 
des Vorsommers nach feuchtem Frühlingswetter 
sehr ausgiebig sind und ihre Wassermenge erst 
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hätte. als dies Seite 16 a. 17 des Werkchens 
geschah. Die Krankenheiler Quellen sind als 
jodhaltige, alkalisch-muriatische Säuerlinge an- 
zusehen und als solche zu verwerthen, ob sie 
zur Trink- oder zur Badekur verwendet oder 
als Quellsalz als solches angewendet werden, 
welch’ letzterem wir übrigens keine zu hohen 
Wirkungen beimessen zu können die Ansicht 
aussprechen. Um die Wirkungen der Quellen 
thatsächlich zu beweisen, sind dem Werkchen 
28 Krankheitsgeschichten mitunter von Autori- 
täten beigegeben, welche jedenfalls den Werth 
der Brunnenschrift in dem Masse erhöhen, als 
sie eingetretene Heilerfolge bestätigen. 

Nach J. v. Liebig’s Analyse der Kissinger 
Mineralquellen sind in einem Pfund —= 7680 Gran 
Wasser enthalten aus dem: 


— 








schwefels. Strontian, 
Fluorealeium, phosphors. Kalk (?), kohlens, 





Rakoczy- |: Pandur- Max- 
Brunnen, Brunnen. | Brunnen. er 
2,2034 | 1,8539 | 1,1405 
44,1133 | 42,3990 | 17,5252 | 
0,0644 | 0,054 | 0— | 
0,0715 | 0,0271 | 0,6543 
0,1537 | 0,1290 | 0,0044 
2,3331 1,6253 | 0,5166 

| 4,5088 4,5908 | 1,8246 | 
2,9904 | 2,3074 1,0607 
0,0431 0,0401 0,0317 
8,1482 7,1939 4,6258 
0,2425 0,2028 | — 
0.0991 0,0315 0,0698 | 

0,0070 0,0295 | 0,0653 | 

| Kamen 

| | 
Du | ki | 

65,7024 | 61,2991 | 28,0094 ea 

| 64.4189 | 61,2088 | 28,1252 | 

41,770.2.  48,170.2.| 41,850.Z. | 

1 ‚7. Ba N a a 

'1,007343 ,1,006601 |1,003410 | 


im Herbste und Winter beträchtlich abnimmt, 
und dass seit langen Jahren eine im Durch- 
schnitt gleichbleibende Soolmenge an die Erd. 
oberfläche tritt, geht er zu den Beweisen über, 
dass weder im Thonschiefer Soole oder Süss- 
wasserzugänge bemerkt werden, noch dass im 
Stringocephalenkalk Soole vorhanden sei, son- 
dern dass zwischen dem ÖOrthoceratschiefer und 
Strivgocephalenkalk eine in 72 Grad geneigte 
Conglomeratbank sich befinde, auf. welcher die 
gasöse Soole heraufsteigt. Diese Conglomerat- 
bank endigt in einem zwischen ihrem Hangen- 
den und Liegenden ausgetieften Graben, der 
oben mit Tertiärgebilde erfüllt ist. Das Aus- 
bleiben des Soolensprudels in Nauheim im vori- 
gen Jahre war,’ wie L. vorausbestimmte, nur 
durch Zufliessen wilder Wässer veranlasst, und 
alsbald behoben, nachdem die Saugröhre der 
IT 
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Pumpe bis unterhalb der Stelle verlängert wor- 
den war, an welcher das wiide Wasser leicht 
Zutritt in das Bohrloch fand. — Alle Quellen 
in Nauheim stammen aus einer und derselben 
Schichte ab und werden unter gleichen Um- 
ständen erzeugt; die reichere, wärmere Soole 
besitzt aber ein geringeres Absorptionsvermögen 
für Kohlensäure als ärmere, kältere, und da in 
den Tiefen der Bohrlöcher auch die den oberen 
Oeffnungen gasförmig entweichende Kohlensäure 
latent ist und da die reicheren Soolen in den 
Bohrlöchern relativ mehr Kohlensäure enthalten 
als die durch Kohlensäure-ärmeres Meteorwasser 
verdünnten schwächeren Soolen: so erklärt sich 
hieraus die Bewegung. der Sprudel und ihre 
verschieden grosse Sprunghöhe so wie dass die 
Nauheimer Sprudel nur durch die Entbindung 
der Kohlensäure gehoben werden, welche in der 
Tiefe von ihrer Soole absorbirt gehalten wird. 
Die Untersuchungen in Kissingen bestätigen übri- 
gens im Allgemeinen die geologischen Schlüsse, 
welche L. aus dem Verhalten der Nauheimer 
Sprudel gezogen hat und bezeugen: 1. dass 
die Kohlensäureentwicklung abhängig ist von 
dem Vorhandensein des kohlensauren Kalkes; 
2. dass die auf natürlichen Wegen zu Tage 
tretenden Quellen aufgesogen werden durch tief 
herabreichende Bohrlöcher; 3. dass tiefer herab- 
reichende Bohrlöcher flacheren die Zuflüsse ab- 
schneiden können; 4. dass es für jeden Punkt 
der Erde ein Maximum der Quellenförderung 
gibt, welches durch Bohrlochsabteufen erreicht 
werden kann, aber einmal erreicht neue Bohr- 
ungen unnütz oder die schon bestehenden Ge- 
fahr-bringend macht; 5. dass die Aufsteigungs- 
bewegung der gasösen (Quellen durch Gasent- 
bindung unterstützt oder selbst gänzlich bedingt 
wird. — 

Die von Rotureau gearbeitete Monographie 
über die Wirkungen Nauheims ist eine in 
mehrfacher Beziehung sehr verdienstvolle Ar- 
beit, einmal desshalb, weil sie beweiset, wie 
mitunter auch Franzosen den deutschen Boden 
zu schätzen wissen, dann wie der V. vorur- 
theilsfrei die Prüfung der Quellen im Vereine 
mit dem Chemiker Chatin vornahm, — endlich 
wie die Arbeit mit Fleiss und Sachkenntniss 
durchgeführt ist. Liefert sie auch nur wenig 
Neues, so müssen wir sie doch als eine trefi- 
liche, übersichtliche, die Untersuchung und Er- 
folge eines Ludwig, Drescher, Bode u. a. gut 
benutzende und die Resultate derselben bestä- 
tigende in die erste Reihe balneologischer Schrif- 
ten stellen. R, führt die chemischen Analysen 
von Bromeis, Avenarius und Chatin auf und 
mit Vergnügen bemerken wir, dass die von 
Chatin in der Letztzeit unternommene Analyse 
des Kur- Salz- Friedr. Wilhelm-Brunnens, des 
grossen und kleinen Sprudels und des alkali- 
schen Säuerlings — unbedeutende Differenzen 
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ausgenommen — mit der früher von Bromeis 
und Avenarius vorgenommenen übereinstimmen, 
Die physiologischen Wirkungen der Sool- Douche- 
und Gasbäder hat R. an sich und eineın seiner 
Freunde studirt und die von Bode u. a. schon 
in früheren Jahren beobachteten und angeführten 
Erscheinungen bestätigt gefunden; bemerken mäüs- _ 
sen wir hiebei, dass die von &. vorgenommenen 
Versuche zu leichtfertig, unvollständig und ohne 
die gehörigen Präparativen angestellt worden 
sind, demnach höchstens als nvestätigende An- 
gaben verwerthet werden können. Es werden 
hierauf die Wirkungen der einzelnen Quellen an 
Kranken in bündiger Weise nach den Ansichten 
und Erfahrungen des V. besprochen und durch 
kurze aber gut aufgefasste Beobachtungen er- 
härtet und zwar der Scrophulose, Anämie, chron. 
Rheumatismus, Gicht, Syphilis, Impotenz, Hirn- 
tumoren, Tabes dorsalis, Hysterie, Exsudate, 
gastrischen Zustände, Leber- und Milzhyper- 
trophie, Haemorrhoiden, Katarıhe, Hydrarthro- 
sen, Lepra, Psoriasis, Ichtbyosis, Herpes ete.; 
— bei Tuberculose und Herzkrankheiten warnt 
R. vor dem Gebrauche der Nauheimer Quellen 
mit Recht; Haemoptoe und Beschleunigung des 
pathologischen Prozesses ist leicht die Folge. 
Zum Schlusse werden noch die Wirkungen der 
Gasbäler (das Gas enthält nach Chatin in 100 
Theilen 93,4 kohlensaures Gas, 6,2 Stickgas 
und 0,40 Oxygen) bei Rheumatismus, Paralysen 
und Hysterie so wie die Örtliche Douche bei 
Augen- Ohren- Genitalienkrankheiten so wie der 
innere Gebrauch des Gases etc, gewürdigt. — 
Die in KEulenburg’s Schrift besprochenen 
Quellen liegen 10 Minuten von der Stadt Sin- 
zig entfernt, entspringen zwischen den Basalt- 
kegeln Landskron und Neuenahr und stellen 
sich als mächtige alkalisch-muriatische Säuer- 
linge, denen nach den neuesten Analysen jede 
Spur von Eisen abgeht, dar. E. bringt die Ent- 
stehung der Quellen mit der vulkanischen Eruption 
der Landskrone etc. in Verbindung und nimmt 
sowohl die Sinziger als auch andere in derselben 
Gegend entspringende Quellen von Wadenheim 
und Heppingen als aus einer Gebirgsspalte 
entstehend an, deren oberster Punkt die war- 
men Quellen bei Beul auf dem rechten Ahrufer 
sind, welche eben jetzt gefasst werden, Die 
chemische Analyse ergab in 16 Unzen: kohlen- 
saures Natron 8,054 — schwefelsaures Natron 
0,290 — Chlornatrium 17,987 — kohleusauren 
Kalk 1,395 — kohlensaure Magnesia 1,566 
— Kieselerde 0,425 und 10,012 Volum freie 
und halbgebundene Kohlensäure. E. stellt die 
Sinziger Brunnen zunächst der Gleichenberger 
Constantinsquelle und reduzirt ihre Wirkung auf 
die Gesammtwirkung der Verbindung von Koch- 
salz, kohlensaurem Natron und Kohlensäure, — 
hebt den diaetetischen Gebrauch derselben bei 
melanösem Blute, bei fetten und diekbäuchigen, 
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gichtischen und rheumatischen Individuen, bei 
Neigung‘ zur Hartleibigkeit und bei dem Trunke 
Ergebenen besonders hervor, — führt hierauf 
die Krankheiten in oft schon bei gleichen und 
ähnlichen Wässern wiederholter Weise auf — 
namentlich gegen Catarrhosen, Melanosen etc, 
und belegt dieselben hie und da mit kurzen 
Krankengeschichten. Ein dieser Auseinander- 
setzung folgender Abschnitt handelt von den 
beabsichtigten Anlagen zum Kurgebrauche in 
Sinzig, welehe, wenn sie allgesammt wie pro- 
jeetirt erreicht würden, jedenfalls eine bedeu- 
'tende Tragweite für therapeutische Zwecke dar- 
bieten werden. Das Mineralwasser eignet sich 
trefflich zur Versendung und die Preise sind 
möglichst billig gestellt. 

Strahl hebt die vortrefflichen Wirkungen des 
Sinziger Wassers bei Katarıh, Haemoptoe und 
Tubereulose besonders hervor und widmet der 
Inhalationskur in den dafür eingerichteten Salons 
eine besondere Aufmerksamkeit, und zwar der 
aus der Quelle strömenden Gase, des Schwefel- 
wasserstoffes, der Dünste von Pinus silvestris, 
der Kuhstallluft, der Gerberlohe; er hat die 
gegebene Auseinandersetzung der Wirkungen 
derselben (am meisten gegen Tuberculose und 
ehron. Katarıh) auf zeither bekannte Thatsachen 








127 


Kur gewürdigt, um darzuthun, dass Sinzig mit 
seinen Heilapparaten und in seiner vollen Bedeut- 
ung eines trefflichen klimatischen Kurortes — so 
recht im eigentlichen Sinne des Wortes sich zu 
einem Bade für Brustkranke qualifieirt. — 
Martin macht uns mit einer Reihe alkalisch- 
muriatischer Säuerlinge bekannt, welche bis itzt 
nur wenig in ihrem Vaterlande, um so weniger 
von fremden Aeızten und Laien gekannt und ge- 
würdigt waren; sie entspringen an der östlichen 
Abdachung des bayerischen Rhöngebirges und in 
der nächsten Nähe der weltberühmten Heilquellen- 
trias: Kissingen, Bocklet und Brückenau, dem 
Becken der fränkischen Saale und ihren Ufern zu 
Neuhaus bei Neustadt in einem äusserst anmuthi- 
gen, wald- und wiesengeschmückten sowie salz- 
quellenreichen Thale — und gehören in die Kate- 
gorie der an Kohlensäure reichsten salinischen 
Säuerlinge, in ihrer chemischen Zusammensetzung 
die nächste Verwandtschaft mit den Heilquellen 
von Kissingen darbietend. — Die Neuhauser oder 
Salisburger Salzsäuerlinge verdanken ihre wich- 
tigsten Bestandtheile den in der Tiefe vorkommen- 
den salzhaltigen Gesteinsschichten und der dort 
fortbestehenden vulkanischen Thätigkeit, ihren Ur- 
sprung aber den Zerklüftungen, nach denen ganze 
Gebirgssysteme gehoben und gesenkt werden. 

















_ bewährter Gewährsmänner durchgeführt, und Nach J, v. Liebig’s im J. 1855 vorgenommener 
ebenso gründlich von ‚seinem Standpunkte aus Analyse sind in 1% Wasser = 7680 Gran 
die Badeeinrichtungen , Molken- und Trauben- enthalten: R | 

Bonifacius- Marien- Elisabeth- | Haimons- 
Quelle. Quelle. Quelle. Quelle. 
Chlorkalium 3,4739°| 4,3407 | 2,1089 |. ‚2,7886... 
Chlornatrium 113,4451 | 122,4822 _ 69,2882 |; 92,7799- | 
Chlorlithium 0,0074 0,0074 | 0,0074 | 0,0074 
Schwefels, Magnesia > 10,50830 7,4374 ı 5,5418 8,0225 
Chlorkaleium 9,9479 | 252977. 25.0911 7,3720 
Schwefels. Kalk 6,3268 | 11,6697 6,9066 10,7589 
Kohlens, Magnesia 0,1920 | 3,2701 | 2,3639 | 1,9770 | 
Koblens. Kalk 8,3627 7,9872 | 7,4726 7,5451 | 
Kohlens. Eisenoxydul 0,1943 0,0653 0,0814 0,1882 
Kohlensäure 0,2196 | 0,2043 | 0,1973 0,2734 
Bromnatrium, Jodnatrium, bors. Na-) | | | 
tron, kohlens. Manganoxydul, phos- } | | — —_ = | 
phors. Thonerde u. Ammoniak. \ | | | 


Summa | 152,9111 | 


Nach en Ausspruche des Freih. J. v. Liebig 
gehören diese Mineralquellen von Neuhaus zu 
den vorzüglichsten ihrer Art in Deutschland so- 
wohl in Betreff des Salz- als des Kohlensäure- 
Reichthums; die Marienquelle wird im Salz- 
gehalte von den Quellen zu Naubeim, im Kohlen- 
säuregehalt von der Quelle in Soden und dem 
Kaiserprunnen in Homburg übertroffen, — aber 
keine dieser Quellen besitzt bei einer gleichen 
Quantität von Salzen eine so grosse Menge von 
Kohlensäure. 

Physiologische Versuche über die primäre 
wie secundäre Einwirkung des Neuhäuser Was- 


- 








164,7171 | 99,0590 | 131,7121 | 
sers auf den menschlichen Organismus fehlen 
zur Zeit noch gänzlich; die Indicationen sind 
dieselben, wie für die Quellen von Homburg, 
Kissingen ete.; — doch liegen noch keine ge- 
nauen Resultate der Wirkungsweise in Krank- 
heiten vor. 
Die Schriften von Trautwein und Wies- 
baden reihen wir aneinander — nicht nur der 
Gleichheit des Stoffes wegen, sondern auch dess- 
halb, weil sie einander completiren. — Traut- 
wein hat in der 2. Auflage seiner Schrift, der 
wir schon früher unsere Aufmerksamkeit ge- 
widmet haben, den die treffliche Soolquelle von 


— 


128 LEISTUNGEN IM GEBIETE 
Kreuznach in jeder Richtung charakterisirenden 
allgemein bekannten und gewürdigten Rück- 
sichten in seiner gewohnten Weise Rechnung 
getragen und die neuen Analysen von Mohr 
etc. nach seinem Dafürhalten benützt; Tendenz 
und Inhalt der Schrift sind übrigens dieselben, 
wie in der früheren Auflage, ohne dass wir 
etwas Neues hervorzuheben wüssten. — Der 
durch eine Reihe von Jahren zwischen Dr. 
Wiesbaden und den übrigen Aerzten Kreuz- 
nach’s über die eigentliche Beschaffenheit der 
Quellen und namentlich der Mutterlauge da- 
selbst obschwebende Streit, bei dem auch wir 
für Dr, Wiesbaden Parthei nahmen und uns 


gleichsam der Unwissenheit in Beziehung des 


Gradirungsvorganges der Soole (wenigstens von 
Dr, Trautwein) zeihen lassen mussten, ist end- 
lich, wie mit Bestimmtbeit vorauszusehen war, 
zu Dr. Wiesbaden’s und unseren Gunsten in 
schlagender Weise entschieden. Wir geben dem- 
nach aus Wiesbaden’s hierüber verfasstem Schrift- 
chen nur die Polztorf’sche Analyse, die ein ganz 
gleiches Resultat mit der zeither noch nicht be- 
kannten Mohr’schen darbietet, hier wieder; es 
sind in 1 % flüssiger Mutterlauge enthalten: 
Chlorkalium 168,31 gran — Chlornatrium 226,57 
— Chlorlithium 7,95 — Chlorcaleium 1789,97 
— Chlormagnesium 230,81 —- Chloraluminium 
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chen wohl nicht erst bezüglich der gradirten 
Soole Worte zu verschwenden, um der gebil- 
deten Welt gegenüber mit Gorup-Besanez und 
Leroch etc. gerechtfertigt zu erscheinen. — 
Bevor Neubauer und Genth mit dem Ge- 
brauche des Kochbrunnens zu Wiesbaden und 
dem Studium seiner Wirkung begannen, ver- 
schafften sie sich eine genaue Kenntniss ihres 
normalen Stoffwechsels und es zerfiel ihre Ar- 
beit in 3 Abschnitte; zuerst wurde durch 8: 
Tage der Harn genau von je 24 Stunden ge- 
sammelt, seine Menge, Farbe und speeif. Ge- 
wicht bestimmt und eine möglichst genaue Ana- 
Iyse durchgeführt; — dann folgte eine fünf- 
tägige Versuchsreihe, in der an jedem Morgen, 
nachdem zuvor das Körpergewicht bestimmt war, 
ein Y,stündiges Bad von 25° R., genommen — 
und hierauf die Wirkung bei äusserlichem und 
innerlichem Gebrauche der Therme studirt wurde. 
— Im normalen Zustande wurden von N. im 
Maximum täglich innerhalb 24 Stunden 1750 
©. C. — im Minimum 1600 C.C, Flüssigkeiten 
eingenommen und dabei betrug die entleerte 
Harnmenge im Maximum 1680 C, C., im Mi- 
nimum 1200 C. C. — im Mittel: 1414 C. C., 
— Das specif. Gewicht schwankte zwischen 
1,0253 und 1,0199 — im Mittel betrug es: 
1,0226. — Die Ausscheidung der einzelnen Be- 











1,56 — PBromnatrium 59,14 — Jodvatrium standtheile war folgende: 
0,05 ete. — Salze 2184, 16 gran und wir brau- RN 
Hei IGsmmtmpge| Maximum | Minimum Mittel | 
in 8 Tagenlin 24 Stun-in 24 Stun-jin 24 Stun-| 
Gram. den Gram. | den Gram. | den Gram. 
Freie Säure: 547,180) | 2,726 180 + 2.2726 1,770 2,141 
Harnstoff 264,911 | 38,785 | 29,900 33,114 
Harnsäure 3,940 | 0,675 | 0,826 0,492 
Schwefelsäure 15,430 184 ,,2984 | 1,709 1,930 
Phosphorsäure im Ganzen 20,694 | 2,746 | 2,442 2,987 
in Alkalien 16,767 | 2,308 1,887 2,109 
in Erden 3,927 0,658 0, 178 0,494 . 
Chlor 71,479 10,550 | 7,644 8,935. 
Chlornatrium 117,934 17,077: 1 124613 14,742 
Kalk 1550792 0,292 0,118 0,188 
Magnesia 1,647 0,248 0,138 0,206 
Ammoniak 5,270 0,795. 0,567 ; 0,659 
Salmiak 16,575 2,500 0,1783 | 2,072 





An allen diesen Tagen reagirte der Harn sauer 
und zeigte eine Farbe, die nach Vogels Scala 
zwischen IIL und IV. lag. — Beim äusserlichen 
Gebrauche der Therme wurden in 24 Stunden 
durchschnittlich 1550 C. C. Fluida genossen 
und eine Harnmenge von 1707 C. C. entleert; 
es wurde daher bei einer Verminderung der ge- 
nossenen Getränke um 100 C. C. der entleerte 
Harn um 294 C.C. — wohl zunächst als eine 
Wirkung des Bades vermehrt; derselbe hatte 
während dieser ganzen Versuchszeit ein etwas 
trübes mehr weniger schleimiges Aussehen, — 
dabei aber deutliche. selbst stark saure Reak- 


tion; Ken Harnstoff stieg innerhalb 24 Stunden 
um 6,97 Gram; eine verhältnissmässig ebenso 
bedeutende Vermehrung zeigte die Schwefel- 
säure, Phosphorsäure, das Chlor und die Harn- 
säure, — die Gesammtmenge der bestimmten 
Körper hatte eine Erhöhung von 10,928 Gram 
pro Tag erfahren. Das Körpergewicht wurde 
wenige Minuten vor dem Bade bestimmt und 
zu 54,835 Kilogrm. gefunden; die Schwankun- 
gen von einem Tage zum andern waren aber 
oft ziemlich bedeutend, — dagegen die Diffe- 
renzen vor und nach dem Bade gering; der 
Gewichtsverlust betrug, wenn während der Zeit 


a 


schnittlich 50—60 grım, — durch das Bad ver: 
ringerte sich die Abnahme im Mittel auf 13 grm., 
so dass der Körper etwa einen Gewinn von 
30—40 grm. hatte. — In den nächstfolgenden 
Tagen wurde Morgens 6 Uhr das Körpergewicht 
bestimmt, bis 7 Uhr 500 C, C. Kochbrunnen 
so heiss als möglich und zwar in 2 Pausen ge- 
trunken, um 7 Uhr das Körpergewicht weiter 
bestimmt, darauf ein 1/,stündiges Bad von 28° 
R. genommen und gleich nach diesem das Kör- 
pergewicht zum .drittenmale bestimmt; — der 
Harn hatte auch |hier ein trübes, schleimiges 
Aussehen, die Harnmenge selbst, wenn die grös- 
sere Menge genossener Flüssigkeit in Rechnung 
gebracht wird, war um ein Geringes vermindert, 
— der Harnstoff jedoch ziemlich bedeutend ver- 
mehrt — (42,8 grm. in 24 Stunden, daher gegen 
die normalen Tage um 9,686 grm. pro die 
mehr); — die Harnsäure ist fast wieder auf 
die normale Menge zurückgegangen, — alle 
übrigen Bestandtheile aber haben gleich dem 
Harnstoff eine Vermehrung erlitten, — zusam- 
men betrug die Zunahme: 21,221 Grm. — 
Nach Wöhler und Frerichs gehen Salze mit 
alkalischer Basis sehr leicht in den Harn über, 
wenn sie dem Körper innerlich dargereicht wer- 
den und N, glaubt annehmen zu können, dass 
dies auch bei den Salzen des Kochbrunnens der 
Fall gewesen sein dürfte; er vergleicht die Ver- 
mehrung der einzelnen Körper mit der Menge 
derselben, die mit 500 C, ©. Kochbrunnenwasser 
täglich dem Körper zugeführt werden; nach 
Fresenius enthalten 500 C. C. solchen Was- 
sers: Schwefelsäure 0,027 grm, — Chlor 2,550 
— Chlorammonium 0,0084 — Phosphorsäure 
0,00009 — Kalk 0,254 — Magnesia 0,0467 
grm. — Die Schwefelsäure hatte durch den 
allein äusserlichen Gebrauch der Therme eine 
Erhöhung um 0,470 grm. im Vergleich zur nor- 
malen Ausscheidung erlitten; beim innerlichen 
Gebrauche des Wassers wurden dem Körper 
täglich .0,027 gım. Schwefelsäure zugeführt und 
dafür nur 0,005 erm, mehr entleert als beim 
Gebrauche des Bades allein. — Die Vermehr- 
ung des Chlores beim Bade allein betrug im 
Vergleiche zur normalen Ausscheidung 1,157 
gtm., — beim innerlichen Gebrauche wurden 
dem Körper täglich 2,53 grm. Chlor in Form 
auflöslicher Salze zugeführt und es ergibt sich 
eine abermalige Vermehrung von 4,258 grm, 
in 24 Stunden, — Der Kalkgehalt stieg — 
gegenüber dem normalen Verhalten um 0,06 
grm. beim alleinigen Baden, — und bei gleich- 
zeitig innerlichem Gebrauche des Wassers, wel- 
ches 0,254 grm, davon enthält, wieder um 
0,066 grm.; — hiedurch wurde des V’s. An- 
sicht bestätigt, dass eingenommene Kalksalze 
zum grössten Theile oder ganz mit den Fieces 
und nicht mit dem Harn entleert werden: — 
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von 6—6°/, kein Bad genommen wurde, durch- 
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ein ähnliches Verhalten mag auch von der 
Magnesia gelten. Salmiak wurde beim äusser- 
lichen Gebrauche der Therme um 0,272 grm. 
und beim innerlichen noch um 0,377 grm. ver- 
mehrt. — Zu Anfang dieser Versuchsreihe be- 
trug das Körpergewicht 54,227 Kilogr. — nach 
dem Trinken von 500 grm. Kochbrunnenwasser 
hatte dasselbe nach Abzug dieser Menge 105 


Grm. innerhalb einer Stunde verloren: — ein 
ähnliches Verhalten stellte sich auch an den 
folgenden Tagen heraus, — Der innerliche Ge- 


brauch des Wassers hatte also bei gleichzeitig 
stattfindender Bewegung im Freien entschieden 
einen ziemlich energischen Umsatz durch Haut 
und Lunge hervorgerufen, da die stündliche 
Abnahme zwischen 6—7 Uhr Morgens obne den 
Gebrauch des Wassers zwischen 50—60 grm. 
schwankte; dagegen war die Wirkung des Bades 
auf das Körpergewicht der in der zweiten Ver- 
suchsreihe gefundenen ähnlich oder fast gleich. 
Zwischen den Bestimmungen vor und nach dem 
Bade lagen etwa 3/,—1 Stunde und in dieser 
Zeit betrugen die beobachteten Verluste 37, 40, 
35, 30, 48, 13 und 20 grm., während ohne 
Bad die Abnahme innerhalb einer Stunde zwi- 
schen 50—60 grm. schwankte. — Während 
der ganzen Kur war ein erheblicher Verlust am 
Körpergewicht nicht zu bemerken. — 

Bei den von Dr. Genth vorgenommenen 
Untersuchungen fanden sich einige Abweich- 
ungen von den Resultaten Neubauer’s; so wurde 
der Harnstoff durch das Bad vermindert, ebenso 
die Schwefelsäure; die Phosphorsäure ist fast 
der normalen Menge gleichgeblieben, das Chlor- 
natrium hat eine bedeutende und das Ammoniak 
eine geringe Zunahme erlitten; — bezüglich des 
Körpergewichtes betrug die Differenz, die Ab- 
nahme durchschnittlich nur 35 grm.; — beim 
äusserlichen und innerlichen Gebrauche der 
Therme ergaben sich gleichfalls einige abwei- 
chende Resultate: der Harnstoff stieg zwar, ohne 
jedoch die normale Grösse zu erreichen, — die 
Schwefel- und Phosphorsäure sind der normalen 
Menge fast gleich geblieben; ‚die Gesammt- 
menge der festen Körper stieg von 55,6 auf 
61,5 grm., so dass sich im Mittel für 24 Stun- 
den eine Erhöhung von 6,3 grm. ergibt; @. 
hatte durchschnittlich von 6--7 Uhr Morgens 
einen Gewichtsverlust von 60—75 gm, — 
durch den innerlichen Gebrauch des Wassers 
steigerte sich diese Abnahme im Mittel bis auf 
100 grm.; zwischen beiden Bestimmungen vor 
und nach dem Bade betrug die Abnahme’ etwa 
24 grm., — so dass sich also ein indirekter 
Gewinn von etwa 43 grm, herausstellte. — 

Lehmann’s chemisch - physiologische Unter- 
suchung der Sooltherme zu Rehme verdient 
nächst Beneke's Werke über die Wirkung des 
Nordseebades die ungetheilte Aufmerksamkeit 
sowohl der Balneologen als der praktischen 
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Aerzte, die gewonnenen Resultate sind von um 
so gröserer Wichtigkeit, weil die Untersuch- 
ungen mit den umsichtigsten Präparativen und 
Kautelen und im beständigen Vergleiche der 
Wirkungen der Soolbäder mit jenen der gewöhn- 
lichen Wasserbäder nicht nur von ihm, sondern 
auch von einem Zweiten vorgenommen wurden; 
— wir lassen sie desshalb mit des V’s, eigener 
Schreibart hier folgen: 1. Durch Vergleichung 
der Einwirkung mineralischer Bäder mit den 
Wirkungen des gewöhnlichen Wassers ist der 
beste Weg zur Erkenntniss der charakteristi- 
schen Wirkung eines Bades und dadurch zur 
wissenschaftlichen Stellung und Indikation ge- 
geben. — 2. Die Haut nimmt in der gewöhn- 
lich für ein Bad gewährten Frist kein Wasser 
aus dem Bade auf, welche Erkenntniss jedoch nicht 
anzunehmen verbietet, dass durch ein längere 
Zeit hindurch andauerndes Bad in der Haut 
eine Tendenz zu endos- und exosmotischen Pro- 
zessen angeregt werde, 3. Bäder von ge- 
wöhnlichem Wasser machen den Urin heller 
gefärbt, specifisch leichter, lassen eine vorher 
vorhandene Trübung von Harnsäure oder harn- 
saurem Natron mehr verschwinden und machen 
denselben weniger sauer oder neutral; — die 
Soolbäder von Rehme haben diesen Einfiuss nur 
im geringen Grade. — 4. Gewöhnliche Wasser- 
bäder sowohl als auch die Thermalbäder zu 
Rebme haben eine deutliche Vermehrung der 
Urinsekretion zur Folge, jedoch ist dieser Ein- 
fluss bei den gewöhnlichen Wasserbädern bei 
Weitem stärker als bei den Soolbädern (wie 
70 : 32), so dass die diuretische Wirkung nicht 
die specifisch-charakteristische der Thermalbäder 
zu Relıme sein kann. 5. Unter dem Einflusse 
dieser Soolenbäder steigert sich die insensible 
Perspiration, so dass ein weit grösserer Theil 
von Stofiwechselprodukten als vor dem Bade 
der Fall war, durch die Haut entweicht. Unter 
dem Einflusse des gewöhnlichen Wasserbades 
derselben Temperatur sinkt die insensible Per- 
spiration im Verhältniss zu der Zeit vor dem 
Bade, wodurch eine charakteristische Eigen- 
thümlichkeit der beiden Badearten gegeben wird. 
— 6. Der Gehalt der Mineralbäder an Salzen 
verdient nicht durch die Aufsaugung derselben 
im Bade, sondern wegen des Einflusses auf 
endos- und exosmotische Strömung die Auf- 
merksamkeit der ersten. — 7. Nach den ge- 
wöhnlichen Wasserbädern werden alle Bestand- 
theile des Harnes mit alleiniger Ausnahme der 
freien Säure und der Farb- und Extraktiv-Stoffe 
vermehrt ausgeschieden, namentlich aber wird 
das Wasser und das Kochsalz besonders ver- 
mehrt excernirt. In dieser Beziehung übertreffen 
die gewöhnlichen Wasserbäder das Soolbad, wel- 
ches zwar auch vermehrte Ausscheidung der 
meisten Harnbestandtheile, jedoch nicht in dem- 
selben Grade erzeugt. 8. Dem Soolbade 
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kömmt aber eine Wirkung zu, welche dem ge- 
wöhnlichen Bade ganz abgebt, — die nämlich, 
dass die Ausscheidung des phosphorsauren Kal- 
kes und der Harnsäure unter dem Einflusse 
derselben vermindert wird. In diesem Umstande 
liegt wieder ein charakteristischer Unterschied 
zwischen beiden Badearten. 9. Beide. Bade- 
arten vermehren die Ausscheidung des Harn- 
stoffes, der feuerfesten Salze, der Schwefel- 
säure, der Gesammtphosphorsäure, - des Chlors, 
des Kali, Natron, der Magnesia, — das ge- 
wöhnliche Bad vermehrt auch noch die Harn- 
säure, die Phosphorsäure und den Kalk. 
10. Es scheint der geringere Gewichtsverlust 
nach Soolbädern eine Folge des die Anbild- 
ung fürdernden, zurückbleibenden phosphorsau- 
ren Kalkes und der geringen Wasserausscheid- 
ung zu sein; die Erfahrungen der Aerzte über 
Veränderung der Muskulatur und des Knochen- 
gewebes nach einer Kur in Rehme scheint eben- 
falls in der erstgenannten Wirkung begründet. 
11. Nach L’s. Messungen übersteigt die 
Temperatur-Höhe der Thermalsoole zu Rebme 
nie 24,6° R. in der Badewanne, nicht also, wie 
früher angegeben wurde, 26.50 R. — 
Nachdem L. sonach die Erstwirkung der 
Sool- und gewöhnlichen Wasser - Bäder festge- 
stellt hatte, machte er sich’s zur Aufgabe, die 
Wirkung eines länger fortgesetzten Badeeingriffes 
zu erkennen. Die Resultate sind in Kürze fol- 
gende: Das Nahrungs - Bedürfniss wird grösser, 
die insensible Perspiration gesteigert, die Darm- 
funktion energischer, und mit dem Urin werden 
während des Gebrauches der hiesigen Soolbäder 
weniger Stoffe ausgeschieden als ohne die Bäder 
bereits der Fall war; hingegen zeigt sich nach 
dem Gebrauche der Bäder vermehrte Stoffab- 
scheidung durch den Urin, die Hauptwirkung 
einer Kur durch Soolbäder wird demnach in den 
meisten Fällen erst nach dem Aufhören der 
Bäder eintreten. Die Einwirkung der Soolbäder 
auf die Urinabsonderung ist jedoch nicht bei 
allen Individuen gleich, indem die individuelle 
Stimmung und Anlage dabei entschieden mass- 
gebend ist. Durch reichliches Wassertrinken wird 
die ‘diaphoretische Wirkung der Soolthermen 
wenigstens bei kühler oder kalter Luft beein- 
trächtigt. — Aus seinen mannigfachen und lange 
fortgesetzten Versuchen zieht L. folgende Haupt- 
schlüsse: a) Das Soolbad zu Rehbme ist ein sol- 
ches Mittel, welches die Vorgänge Jer Stofl- 
metamorphose zwar steigert, doch so, dass zu- 
letzt die Anbildung die Rückbildung bei Weitem 
übertrifft, während das gewöhnliche Wasser in 
derselben Zeit viel mehr Stoffe zur Exer etion 
bringt, als das Soolbad; — es wäre demnach 
R. vorzüglich angezeigt bei Kranken, für. welche 
eine vermehrte Anbildung wünschenswerth ist, 
— und ceontraindieirt für solche, bei. welchen 
reichliche Ausscheidungen erstrebt werden sollen. 


— 
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b) Das Soolbad zu R. ist ein solches Mittel, 
welches bei einem Theile der Kranken die Urin- 
Secretion anregt, bei dem andern sie gar ver- 
- mindert; es gibt demnach für Kranke, bei denen 
die diuretische Wirkung besonders erzielt werden 
soll, energischere und wirksamere Mittel. — 
-c) Die diapboretische Wirkung des Soolbades 
zu R. ist konstant wahrzunehmen, — -je mehr 
aber die diuretische Wirkung steigt, desto mehr 

- fällt die diaphoretische und umgekehrt. — Hal- 
ten wir dieses fest, so finden zahlreiche Klassen 
von Krankheiten in den Bädern zu Rehme keinen 
Erfolg; Fälle von Arthritis, Syphilis, Adipositas 
nimia, die Folgen zu guten und reichlichen Le- 

bens, Fälle von Bauchplethora, von Hyperaemien 
des Kopfes, und viele Andere werden anderswo 
mehr Erfolg finden als hier; hingegen dürften 
die Erschöpften und Oligaemischen, die meisten 
Fälle aus dem Gebiete der Neurosen, Paralysen, 
Hyper- und Anästhesieen, soweit die obigen 
Gesichtspunkte auf sie passen, bier mehr als 
irgendwo anders Heil erwarten können. — Haben 
die hier mitgetheilten Resultate der Untersuch- 

ungen L’s. über Rehme’s Soolquellen einen Theil 
des Dunkels bezüglich der Indicationen dieses 
Kurortes und der Mineralwässer überhaupt auf- 
gehelit, so glauben wir doch erwähnen zu müs- 
sen, wie auch der Verf. selbst zugesteht, dass 
hiemit kein für alle Fälle massgebender Ah- 
schluss erreicht sei, sondern dass die Versuche 

- von verschiedenen Personen wiederholt, kontrol- 
lirt und auch an vielen Kranken genau gewür- 
digt werden müssen, bevor man zu stichhaltigen 
Endresultaten gelangen kann; dankens- und zu- 

- gleich wünschenswerth im Interesse der Wissen- 
schaft ist es demnach, wenn der Verf. in seinen 
Bestrebungen und Untersuchungen eifrig fort- 
schreitet, um weitere Einsicht und Sicherheit in 
die Wirkungen der Mineralquellen zu gewähren. 

Pabst’s Werkchen enthält sehr schätzens- 
 werthe Beiträge zur erfolgreichen Behandlung 
der übelstberüchtigten Gelenkkrankheiten, na- 
mentlich der Contracturen, nach allen Richtungen. 
Uns interessirt hier zunächst die Anwendung 
der Bäder zu Rehme neben der ausgedehntesten 
chirurgischen Behandlung, deren Würdigung wir 
einer andern Feder überlassen. P. fand von 
grösstem Nutzen die Anwendung der warmen 
mit den kalten Bädern und stieg bei kleinen 
Kindern von 5 Minuten bis zu einer %Y, oder 
1/, Stunde Dauer der Bäder, deren mitunter 
20—40 und noch mehr gebraucht wurden; „un- 
streitig ist das Bad zu Oeynhausen eine der 
wirksamsten Heilquellen und ist im Stande, bei 
richtiger Anwendung, bei richtiger Diagnose und 
passender Nachbehandlung selbst die schwierig- 
sten scorphulösen Entartungen zu heilen,“ Die 
angeführten Krankengeschichten betreffen auch 
Beeren Kinder der verschiedensten Alters- 
stufen, — 
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Die Soolquelle zu Plaue (Arnstadt in Thü- 
ringen) kömmt nach Niebergall auf Thon und 
Weilenkalk mit häufigen, aufsteigenden, grossen, 
das Wasser gewöhnlich trübenden Blasen zu 
Tage; es ist mit Süsswasser vermischt und hat 
nach Zucas (Analyse v. J. 1851) ein specifi- 
sches Gewicht von 1,002, — Temperatur + 


13,6°C., — und an festen Bestandtheilen in 
1 Pfund = 7860 Gran Wasser: Chlornatrium 
26,10 Gran, — Chlorkalium 0,02, — Chlor- 
magnesium 0,50, — schwefels. Kalk 3,24, — 
schwefels. Natron 1,52, — schwefels. Talk- 
erde 0,72, — kohlens. Kalk 1,00, — koblens. 
Talkerde 0,04; — zusammen 33,14 Gran; — 


es enthält ausserdem so viel Kohlensäure, um 
den koblensauren Kalk und die kohlensaure 
Talkerde in Auflösung zu erhalten, auch ist 
darin irgend eine Substanz organischen Ursprungs 
aufgelöst. — Nach der Untersuchung der Quelle 
im Jahre 1855 ergaben sich in 1 Pfd. Wasser: 
3,179 Gran Schwefelsäure, 16,124 Gran Uhlor, 
10,946 Gr. Natrium und Kalium; mit Salpeter- 
säure angesäuert gab mit kleesaurem Ammoniak 
niedergeschlagen und der Niederschlag geglüht 
3,466 Gran kohlens. Kalk. — Die später ver- 
suchte Ausschöpfung der Quelle zeigte einen 
grösseren Salzgehalt — gegen 1%, — ohnge- 
fähr die künftige Stärke der Quelle nach der 
Fassung. — 

Das Wasser der Ludwigsquelle zu Orb. ist 
nach Rummel vollkommen klar, von salzig- 
priekelndem Geschmacke und dem der Kohlen- 
säure eigenen stechenden Geruche ; — ihre Tem- 
peratur ist 150,5 C., — ihr speeifisches Gewicht 
1,0198; — 16 Unzen = 7680 Gran enthalten 
Gran: Kohlens. Kalk 16,4428, — kohlens.. Mag- 
nesia 0,7142, — kohlens. Eisenoxydul 0,4651, 





— schwefels. Kalk 19,7452, — schwefels. 
Kali 0,4300, — kohlens. Kali 4,1827, — 
Chlornatrium 248,4499, — Chlormagnesium 


8,9779, — Kieselsäure 0,1305, — Jodmag- 
nesium 0,0007, — Brommagnesium 0,0065, — 
Lithion, Mangan, Thonerde, Quellsäure, Bor- 
säure, Ammonium und Verlust 2,8136. — Die 
Ludwigsquelle ist demnach an freier Kohlensäure 
ärmer, an Kochsalz bei weitem reicher als die 
Philippsquelle, — ebenso ist der Bromgehalt 
geringer, der Jodgehalt fast doppelt so gross. 
Das Dorf Suderode liegt an dem Nordrande 
des Harzgebirges und unweit davon befindet sich 
eine längst gekannte Soolquelle, die später den 
Namen „Beringer Brunnen‘ erhielt und von 
Bley analysirt, folgende Bestandtheile ergab: 
Chlornatrium 87,0000, — Chlorkalium 0,2640, 
— Chlorkaleium 78,0160, — Chlortaleium 3,1890, 
-— Chloraluminium 2,3970, — Kalkcarbonat 
0,0916, — Eisencarbonat 0,6340, — Mangan- 
carbonat-Spuren, — Kieselsäure 0,0420, — 
Thonerde 0,6020, — Brom 0,0770, — Ex- 
tractivstoff 0,5000, — mithin über 172 Gran 


E3 
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trockener Salze in 1 Pfund Wasser; — derner 
hat sie an freier Kohlensäure 2,5 K.Z., — an 
freiem schwefelwasserstoffsaurem Gase 0,055 K.Z., 
— eine Temperatur von 7,0°R., — und ein 
spezifisches Gewicht bei 11° R. von 1,015. 


5. Bitterwässer — als Uebergangs-Quellen 
von den muriatischen und als ächte Bitter- 
quellen, 


Kisenmann, Das Friedrichshaller Bitterwasser, dessen 
Eigenschaften, Wirkungen und Gebrauchsweise,. Zweite, 
umgearbeitete und vermehrte Auflage. Würzburg. 1856. 
Stahel. 

Höring. Mergentheim. Balnevlogische Zeitung. Bd. Ill. 
Nr. 5. 1856, 

Höring. Das Mergentheimer concentririe Bitterwasser. 
Würteınberg. mediz. Correspondenzblatt. Nr. 16. 1856. 

Löschner. _Die Mineralguellen zu Grosswunits in Böh- 
men, ein gyps- und bittersalz -haltiges Glaubersalz- 
wasser.  Balneol. Zeitung. Bd. 11. Nr, 18. 1856. 


Seit dem Sommer 1855 wird unter Höring’s 
Leitung durch Verdunstung des Mergentheimer 
Mineralwassers ein dem Priedrichshaller gleich- 
wirkendes Bitterwasser bereitet; es hat ein spe- 
eifisches Gewicht von 1,024 und entbält nach 
Wrede sen. in 16 Unzen: Chlorkalium 1,329, 
— Chlornatrium 88,088, — Chlormagnium 29,422, 
— Chlorlithion 0,037, — schwefels. Natron 
94,796, — schwefels. Kalk 15,480, — Brom- 
natrium 0,177, — kohlens, Magnesia 3,294, — 
kohlens. Kalk 1,819, — Kieselsäure 1,069, — 
zusammen 236,011 Gran und in unwägbarer 
Menge: Jodnatrium, borsaures Natron, phos- 
phorsaure Thonerde, freie Kohlensäure bei + 
10°C. — 4,122 K.Z.; — es ist ganz hell, klar, 
geruchlos, und hat einen salzigen, bitterlichen 
Geschmack, dem des Friedrichshaller und der 
böhmischen Bitterwässer ähnlich. — 

Löschner theilt die Analyse des Wunitzer 
Mineralwassers und die gemachten Heilversuche 
mit. Es sickert aus dem oberflächlichen, schwar- 
zen, grössten Theils aus verwittertem Basalte, 
mit einer geringen Spur verwitterten Kalkspates 
und Gypses vermengten Boden aus; das in’s 
Glas geschöpfte Wasser perlt nicht lebhaft, hat 
eine grünlich-gelbe Farbe, ist klar, durchsich- 
tig, geruchlos und von dem bekannten Geschmacke 
der bittersalzhaltigen Glaubersalzwässer; erwärmt 
setzt es viele Gasbläschen an und zeigt mit 
Säuren versetzt, bedeutendes Aufbrausen; es hat 
eine Temperatur von 9 bis 10° R., ein specifi- 
sches Gewicht — 1,0190, und enthält nach 
Lerch's Analyse in 16 Unzen: Chlornatrium 
5,302, — Chlormagnesium 7,535, — schwefels. 
Kali 1,38, — schwefels. Natron 73,724, — 
“schwefels. Magnesia 46,826, schwefels. 
Kalk 12,743, — kohlens. Natron 5,696, — 
kiesels. Natron 0,076, — phosphors. Eisen mit 
Mangan und Thonerde 0,046, — phosphors. 
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Natron, salpeters. Talkerde, Brom-Ammoniak- 
Spuren, organische Substanz und Verlust 0,351, 
— zusammen 153,486 Gr., — endlich Kohlen- 
säure 2,220. — Es ist demnach als eine Ueber- 
gangsquelile von den solvirenden zu den laxiren- 
den Wässern anzusehen, und dürfte, theoretisch 
aufgefasst, von nicht geringer Efficaeität sein da, 
wo es. sich darum handelt, die organische Säl- 
temasse kräftig zu alieniren, ohne auffallend 
deprimirend auf die Gesammt-Vegetation einzu- 
wirken, es wird den Stoffwechsel im Organismus 
bethätigen, der Anhäufung von Kohlenstofi- 
hydraten einen Damm entgegensetzen, demnach 
in der Albuminose, der Hämorrhoidal-, der 
rheumatischen und Gicht-Dyscrasie, so wie in 
chronischen Hautkrankheiten, die auf hetero- 
plastischen Prozessen beruhen, wesentliche Vor- 
theile gewähren, — Als Resultate der bereits 
gemachten Versuche ergibt sich: a) Dass dieses 
Wasser nicht allein in Beziehung auf seine Zu- 
sammensetzung sondern auch auf seine Wirkungs- 
weise als ein zwischen dem Marienbader Kreuz- 
brunnen und dem Püllnauer sogenannten Bitter- 
wasser stehendes Glaubersalzwasser zu behandeln 
sei, welches sich mehr zu diesem, als zu jenem 
hinneigt und sich von beiden ausser den ver- 
schiedenen Verhältnissen der einzelnen Bestand- 
theile zu einander noch überdiess durch den be- 
deutenden Gypsgehalt und den äusserst ge- 
ringen Äntheil an freier Kohlensäure unterschei- 
det; — b) Dass es im Magen-Darmkanale eine 
seinen Bestandtheilen entsprechende Zersetzung 
namentlich seiner schwefelsauren Salze erleidet, 
wegen seines Reichthums an Gyps aber und seiner 
Armuth an freier Kohlensäure von den Darm- 
säften schwerer aufgenommen und demnach 
schwerer als Püllnauer Wasser — noch viel 


‚schwerer aber als Kreuzbrunn assimilirt wird; 


seine Anwendung setzt demnach eine ungetrübte 
Verdauung voraus und zudem Verdauungs-. 
Organe, welche an gröbere Nahrung gewöhnt 
sind und durchaus in keinem Reiz- oder 'hy- 
perämischen Zustande sich befinden, — hin- 
gegen wirkt es aus derselben Ursache mechanisch 
viel stärker reizend auf die Schleimhaut des 
Magen-Darmkanales und die in demselben ver- 
theilten peripherischen Nerven, kräftige Anre- 
gung der Sekretion der Schleimhaut und der 
Nervenaktion hervorrufend; — ce) Dass es sich 
bei fortgesetzten Versuchen um so mehr als ein 
schätzenswerthes Arzneimittel herausstellen werde 
bei der Seorphulosis abdominalis und cutanea, 
bei Unthätigkeit des Darmkanales, dadurch be- 
dingter träger Stuhlentleerung, bei Stase im 
Pfortadersysteme, bei Milz- und "Leber - Tu- 
moren, bei der Elelminthiasis und chronischen 
Exanthemen, deren Grund in krankhafter Assi- 
milation liegt und in allen Krankheiten, ent- 
standen aus Anhäufung von Kohlenstoffhydraten 
im Blute, dadurch bedingten heteroplastischen. 
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Ablagerungen in den Organen der Assimilation Füscher. Der Badeort Lippspringe und sein Feind. — 


und ihren consecutiven Folgen. — 


6. Alkalisch-salinische, — alkalisch- sali- 
nisch-erdige Quellen und salinisch- erdige 
Eisenwässer, 


Fröhlich, Die Sauerbrunnen kei Rohitsch, Monographie. 
Dritte, vermehrte Auflage. Wien. 1856. Zamarsky. 


Schüler. Der steiermärkisch-ständische Kurort Tobelbad, 
Gratz. 1856. Leykam. 


Petrenz, Die Mineralquellen von Schandau in ihrer Heil- 
wirkung dargestellt. Zweite, vermehrte Aufiage. Dres- 
den. Kunze und Bordach, 1856 — und Baln. Zeitung. 
Bd. II. Nr. 14. 1856. | 


Flechsig, Mittheilungen über Elster. 
Centralzeitung. Nr. 66. 1856. 
Flechsig. Elsterbad und Franzensbad. Balneol. Zeitung. 

Nr. 17. 1856. 

Schayer. Die neueste chemische Untersuchung der Mineral- 
Quellen zu Reinerz in der Grafschaft Glatz — mit 
Bemerkungen.‘ Berlin. 1856. Hirschwald, 

Heifft. Balneologische Notizen. Allgem. mediz. Central- 
zeitung. Nr. 43. 1856, | 

Lesser. Das Stahl- und Moorbad Langenau in der Graf- 


schaft Glatz, — Ein Rückblick auf die Kursaison des 
Jahres 1855. — Günsburg’s Zeitschrift. Band VI. 


Heft 5. 1856. ; 
Lesser. Das Stahl- und Moorbad Langenau in der Graf- 
schaft Glatz, — Frankfurt a/O. 1857, Harneker. 
Rau. Der Kurort Allwasser in Schlesien. Baln, Zeitung 
Bd. Il. Nr, 5. 1856. : 
Gistel. Das Heilbad. Heiligen - Kreuz - Brunnen bei War- 
temberg,. Straubing. 1856. 
Das Schlackenbad bei Hettstadt in der kgl 
Baln, Zeitung. Bd. Il 


Allgem. medizin. 


Ruppreckt, 
preuss. Grafschaft Mansfeld. 
Nr. 7. 1856. 


Küster. Bad Kronthal bei Frankfurt a/M. Kurbericht 
über die letzten Jahre, Frankfurt a/O. 1856. Auffarthr 


Roth. Die drei Stahlquellen zu Schwalbach nach ihre! 
Verschiedenheit und Wirksamkeit nebst kurzem Berich 
über den Werih des versendeten Wassers nach Ein- 
führung der neuen Füllungsmetliode. Wiesbaden. 1856. 
Roth, 

C, Erhardt, 
und seine Stahlsäuerlinge. 
Hofbuchdruckerei. 1856, 


Richter. Das Alexisbad im Harze und seine Kuranstalten 

‘ Quedlinburg. 1856. Huch. 

Hörling. Die Lippspringer Arminiusquelle vor und nach 
der letzten im Frübjahre 1855 vergenommenen Fassung. 
Paderborn. 1856. Junfermann. 

Scherer. Die Mineralquellen des Bades Brückenau, che- 
misch untersucht. — Bayerisches ärztl. Intelligenzblatt, 
Nr. 24. 1856. 

Spengler. Ueber die Saison 1855 auf dem Inselbade bei 
Paderborn. — Baln. Zeitung. Bd. I, Nr, 15. 1856. 


Die stickstoffhaltigen Quellen zu Lippspringe 
Baln. Zeitung. 


Bad Petersthal im Grossherzogthum Baden 
Karlsruhe, G. Braun’sche. 


Spengler. 
und bei Paderborn in der Concurrenz, 
Bd. II. Nr. 26. 1856. 


Fischer. Bericht über die Saison zu Lippspringe. 
Zeitung. Bd. II. Nr, 15. 1856. 


Jahresbericht der Medicin pro 1856, 


Baln. 


Bd. V. 


Paderborn. 1856. 


Bolle. Wahre Wirkungen der Thermen zu Lippspringe 
und Paderborn mit besonderer Rücksicht auf die Frage: 
„heilt oder erzeugt Lippspringe den Bluthusten ?* -- 
Paderborn. 1856, 


Der Kurort Szliaes, insbesondere in sani- 
Oedenburg. 1356. 


Joachim. Der Szolyvaer und Ploczkoer Säuerling. Baln. 
Zeitung. Bd, Ill, Heft 9. 1856. 


Habermann. 
tärer Beziehung, 


Die neue Ausgabe der Fröhlich’schen Mono- 
graphie über Kohitsch zeigt wie die früheren 
von der Befähigung des V.’s zum Brunnenarzte 
und von seinem Fleisse namentlich betreffs der 
Auffassung der Wirkungen der Arzneimittel vom 


homöopathischen Standpunkte. — Uns interessirt 
hier zuvörderst der ansehnlich vermehrte Quellen- 
veichthum in R. — denn bereits zählt man 21 


derselben, deren einige freilich noch nicht ge- 
nau untersucht und geprüft, — andere aber, 
wie die Marienquelle, schon chemisch analysirt 
sind. — Nach Ferst! enthält dieselbe 17,119 
feste Bestandtheile, 7,501 an Salzen und 20,825 
freie Kohlensäure —= 45,445 im Aligemeinen, 
steht also den übrigen Brunnen zwar am Quan- 
tum der festen Bestandtheile nach, ist aber um 
so reicher an freier Kohlensäure, enthält ein 
verhältnissmässig bedeutendes Quantum kohlen- 
sauren Kalk, dafür aber viel weniger schwefel- 
saure Salze, und nähert sich in ihren Bestand- 
theilen, wie F, mit Recht behauptet, dem Giess- 
hübler Sauerbrunnen in ganz auffallender Weise, 
An den Quellen wurde die Tober’sche Hebe- 
maschine zur Bequemlichkeit des Schöpfens ein- 
geführt, und die Verschönerung des Kurortes 
fortgesetzt. — 


Das auch klimatisch gut gelegene und in 
neuester Zeit mit mancher zweckmässigen Ein- 
richtung und Comfort ausgestattete Tobelbad, 
das jetzt an 18 höchst anständige Gebäude zählt, 
ist in Hinsicht seiner medizinischen Wirkungen 
seit Jange her verwerthet worden; Schüler hat 
in einer praktisch recht brauchbaren Brunnen- 
schrift dieselben in bekannter Weise klar dar- 
gelegt und durch Krankengeschichten den Werth 
der Schrift zu erhöhen sich bemüht. Die Quel- 
len haben eine Temperatur von 230— 24° R.; 
das Wasser des grossen Bassins mit einem spe- 
eifischen Gewicht — 1,0078 reagirt schwach 
alkalisch und enthält nach Schrötter in 10,000 
Gewichtstheilen Wasser 4,34 fester Bestandtheie 
und zwar kohlens. Kalk 1,632, — kohlens. 
Natron 0,921, — schwefels. Natron 0,167, — 
schwefels. Kalk 0,930, — schwefel. Bittererde 
0,640, — Chlorcaleium 0,398, — Kieselerde 
0,133, — kohlens. Eisenoxydul — Spuren; 
an gasförmigen Bestandtheilen: Kohlensäure, 
Stickgas und Sauerstoffgas in geringer Menge. — 


Quellsaures Eisenoxyd in Verbindung mit Eisen- 
18 
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oxydhydrat erzeugen gelbrothe Flocken. Das 
Bassin des warmen Vollbades hat 80609 Civil- 
Pfund — jenes des kalten 160964 Pfund Was- 
ser, folglich badet der Kranke in einem Medium, 
das 38—77 Wiener Civilpfund mineralische Be- 
standtheile enthält; — bei einer angenehm er- 
frischenden Luft und herrlichen Nadelholzwäldern 
ist die Wirkung eine belebend-stärkende und 
Nerven - und Frauenkrankheiten, Gicht, Rheuma 
und Seropheln finden ihre Indication. — 


Das als klimatischer Kurort längst bekannte 
Schandau hat in der Jüngstzeit durch den Neu- 
bau der Bäder und die Umgestaltnng des Kur- 
hauses so wie durch die Anlegung neuer Pro- 
menaden ete. wesentlich gewonnen, und hat auch 
die im J. 1853 von Wackenroder vorgenom- 
mene chemische Analyse eine Verminderung des 
Eisengehaltes (0,112) in der in 16 Unzen nur 
2,399 Gran feste Bestandtheile und eine sehr 
geringe Quantität Kohlensäure darbietenden Quelle 
nachgewiesen: so bleibt ihr der Ruf einer na- 
mentlich durch die Lokalverhältnisse bedeuten- 
den alkalisch - salinischen Eisenquelle dennoch 
unbenommen in allen Formen der An®mie und 
überhaupt eines niedrig stehenden Oxydations- und 
Anbildungsprozesses des Blutes und der Organ- 
theile. Das Büchelehen ist übrigens wahr und 
anspruchslos geschrieben und durch eine Orien- 
tirangskarte der sächsischen Schweiz noch brauch- 
barer gemacht. — | 


Als eine wesentliche Verbesserung im Bade- 
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ihrer neuen Gestaltung zu bezeichnen; nach einem 
gelungenen Bohrversuche untersuchte Flechsig 
diese Quelle und fand ihr Wasser bei 6,0° C 
Lufttemp. 10° C warm, — im Verhältniss zu 
destillirtem Wasser bei 15°C. wie 1,0000: 1,0025 
und in 7680 Gran = 1 im wasserfreien Zu- 
stande enthaltend: schwefels. Natron 7,33194 — 
Chlornatrium 5,55697 — kohlens. Natron 1,41820 
— kohlens. Eisenoxydul 0,47808 — kohlens. 
Kalk 0,81052 — kohlens, Magnesia 0,55065 
— Kieselsäure 0,16819 — zusammen 16,11395 _ 
Gran fester Bestandtheile, — ausserdem freie 
Kohlensäure: 16,66560. — 


Schayer schickt der von Duflos in der 
Jüngstzeit gemachten Analyse sämmtlicher 5 
Brunnen zu KReinerz einige, die Indikationen 
für den Gebrauch dieser (Juellen näher fixi- 
rende Bemerkungen in praktisch würdiger Weise 
voran; wichtig für die Individualität der Kran- 
ken und den zu erreichenden Zweck ist die 
Einrichtung in Reiner2, dass eine dreifache Molke 
präparirt und verabreicht wird, die durch die 
Menge des noch zurückgebliebenen Caseins sich 
unterscheidet, so dass die mehrfach geschiedene 
fast von allem Casein befreit ist und ein ganz 
klares, weinhelles Getränk darstellt. Die be- 
sprochenen Kranklıeiten, in denen die Brun- 
nen von Reinerz mit oder ohne Molke oder 
jeder derselben allein angezeigt sind, werden 
in bündiger — aber bekannter Weise aufge- 

















führt, — Wir lassen hier die neue Analyse 
apparate zu Elsterbad ist die Moritzquelle in folgen: Ö 
Kalte Laue Ulriken- Grosse | Kleine 
Quelle. Quelle. Quelle. Wiesenquelle. 
Speeifisches Gewicht: | 1,00128 1,00138 1,00129 1,00125 1,00100 
in 1% & 16 Unzen =7680 | 
Gran W. sind enthalten: 
Koblens. Natron 1.735680 | 4.266240 | 2.088960 | 1.205760 | 1.355520 
Schwefels. Natron 0.171187 Te : irE für 
Chlornatrium 0.046617 | 0.120960 — —_ — 
Chlorkalium 0.091568 — 0.065280 | 0.190820 | 0.104448 
Schwefels. Kali 0.981504 ! 0.649881 | 0.480760 | 0.438520 | 0.460800 
Kohlens. Kalk 3.494400 | 6.297600 | 3.168000 | 2.112000 | 2.227200 
Kohlens. Magnesia 1.040600 | 1.797120 | 0.729600 | 0.428540 | 0.604800 
Kohlens. Eisenoxydul 0.096384 | 0.289556 ! 0.137470 | 0.183630 | 0.201600 
Köhlens. Manganoxydul 0.009216 | 0.023040 | 0.006528 | 0.005760 | 0.006912 
Kieselsäure 0.276480 | 0.499200 | 0.652800 | 0.384000 | 0.288000 
Arserige Säure (an Eisenoxyd- | | 
hydrat gebunden) | Spuren, entsprechend I gr. in 310—950 # W. 
Phosphorsäure (an Eisenoxydul- 
Kalk gebunden) Spuren 
Summa 7.943676 | 13.943577 | 7.329398 | 4.818030 | 5.249280 
freie und gebundene 23.81712 21.25824 | 18.606353 | 17.55187 | 20.11852 
Kohlensäure 1140-C.. C:1135 Ye Qu D.u182 0: 30, OD 





Reinerz verdient der Eigenthümlichkeit der 
Quellen (alkalisch-erdige Säuerlinge), der Vor- 











trefflichkeit der Luft und Molke wegen die 
grösste Beachtung und wird jetzt bei der Ver-- 
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besserung der Anstalt mit jedem Jahre mehr 
besucht. 


—— 


Gistel bringt in einer kleinen Brochure den 
hl. \Kreuzbrunnen bei Wartemberg in Ober- 
bayern — im sogenannten Normannsthale 'male- 
risch gelegen — in Erinnerung und reiht den- 
selben den salzhaltigen |Mineralwässern an, 
wobei die; Kieselerde und besonders die kohlens. 
Kalkerde den grössten Theil bilden; seine Tem- 
peratur, stets gleich bleibend, beträgt 8° R. bei 
14° R. Luftwärme und es gefriert das Wasser 
‚selbst bei der strengsten Kälte nicht; je mehr 
es dagegen gesotten wird, desto weisser wird 
es — ein Beweis, dass Kohlensäure entweicht 
und basisch kohlens. Kalkerde sich abscheidet. 
— Es enthält in 1 Pfund: koblens. Natron 0,40 
— schwefels. Natron 0,50 — Humus-Extraet 0,10 
— kohlens, Kalkerde 10,50 — kohlens. Mag- 
nesia 1,25 — Kieselerde 1,75 Gran. 


‚Roth stellt die Quellen von Schwalbach in 
die erste Reihe der Stahlquellen und zwar zu- 
nächst nach Altwasser und vor Spaa — na- 
mentlich bezüglich des Kohlensäuregehaltes in 
überwiegender Weise vor letzterer; nach der 
Eigentbümlichkeit des Zusammenwirkens aller 
Bestandiheile jedoch meint er laut der bekannten 
chemischen Analyse von Fresenius Schwalbach 
‚die erste Stelle zuerkennen zu müssen; — diese 
Stelle könne es durch seine 3 Quellen um so 
mehr in Anspruch nehmen, als dieselben wie 
physikalisch so gleichfalls in ihrer Wirkung ver- 
schieden sich in allen für Stahlwasser geeig- 
neten Krankheiten gegenseitig unterstützen oder 
ergänzen. Den inneren und äusseren Gebrauch 
stellt R. nach einzelnen Krankheitserscheinungen 


un 
D 


m um  —  — „_ _—— — ) — — „ __ —„ „u Y _ nz —„ _,— _  , _ _ _  —_ —_— um 


1 Pfund Wasser enthält aus der 





feste Bestandtheille — Gran: 
freie Kohlensäure — Gran: 
Azot — Gran: 
Specifisches Gewicht = 

| Temperatur 


Da die Bestandtheile der einzelnen (Juellen 
nur geringe (uanlitäts- Verschiedenheiten dar- 
bieten, so theilen wir hier bloss die Analyse 
der Petersquelle mit; sie enthält: zweifach koh- 
lens. Kalk 11,713 — zweif, kohlens. Magnesia 
3,901 — zweif. kohlens. Eisenoxydul 0,354 — 
zweif, kohlens. Lithion 0,046 — zweif. kohlens. 
Natron 0,461 — Chlornatrium 0,303 — schwe- 
fels, Natron 6,069 — schwefels. Kali 0,573 — 
phosphors. Thonerde 0,055 — Kieselerde 0,694 
-—— Spuren von organischen Substanzen, Man- 
ganoxydul und Arseniksäure. Petersthal besitzt 
übrigens alle Arten von Bädern und eine vor- 
treflliche Molkenanstalt.e. — Nach dem mitge- 
theilten Heilapparate wird es Jedermann leicht 
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und organischen Prozessen fest, 
allgemeine Wirkung zum grössten Theile mit 
dem Eisen und der Kohlensäure in Verbindung 
bringt, — durch die Einverleibung des Fisens 
eine Vermehrung der Blutkörperchen, und durch 
die Kohlensäure eine Verzögerung der Auflös- 
ung derselben dem Schwalbacher Wasser vin- 
dieirend. — Eine Erwähnung verdient noch die 
von Fresenius festgestellte Füllungsmethode der 
Wässer, indem man den Krug mit Mineral- 
wasser füllt, dieses dann, ohne die Krugmünd- 
ung ausser Wasser zu bringen, von der Kohlen- 
säure der Quelle aus dem Kruge wieder mög- 
lichst verdrängen lässt, darauf den Krug, 
seine Mündung stets unter Wasser — von Neuem 
mit Mineralwasser füllt und in den freien Raum, 
den der Kork zu seiner Aufnahme erfordert, 
ebenfalls Kohlensäure einströmen lässt. Durch 
diese Füllungsmethode soll das Wasser, nach 
Monaten untersucht, wenig oder nichts an Eisen 
verlieren. 


Petersthal’s Heilquellen im schönen Schwarz- 
walde, nahe bei Autogast, Rippoldsau und Ba- 
den, sind in der Letzatzeit nicht so besucht ge- 
wesen, wie sie es verdienen — und kann irgend 
eine Schrift überhaupt einem Kurorte nützen, 
so wird es gewiss die von Erhardt verfasste 
Monographie, um den halb vergessenen Quellen 
ihr gutes Recht widerfahren zu lassen — um 
so mehr, da die Anstalten in Petersthal nichts 
zu wünschen übrig lassen und nebenbei Luft 
und Gegend vortrefflich sind. — Die im Jahre 
1854 von Bunsen vorgenommene Analyse zeigt 
folgende Beschaffenheit der stark eisenhältigen, 
alkalisch-erdigen Säuerlinge: 





Sophien- Peters- Salz- 
Quelle. | Quelle. a Quotes ‚Munllert |Ia Qu Quelle. 
7 91,364] 23,269 24,921 
19,338 | 19,387 | 19,996 

0, no — 0,008 
1,003 1,0084 | 1,0034 

| ai 10,3°C. . :9,7°C 


sein, die Indicationen für Petersthal als Mineral- 
wasser-Luft- und Molken -Kuranstalt selbst zu 
Fixiren. — 

„Richter’s Alexisbad“ ist eine zwar kurz 
gehaltene, aber treffliche Brunnenschrift; sie 
umfasst neben einem schönen Bilde vom Haize 
die gründliche Würdigung der in Alexisbad vor- 
handenen Stahl- und Eisenbäder, des Soolbades, 
der Molkenanstalt, der Kaltwasserheilanstalt ; 
findet auch der literärisch bewanderte Arzt nichts 
Neues in dem Ganzen, so wird ihn doch die 
Verarbeitung und übersichtliche Zusammenfas- 
sung des hieher bezüglichen Materiales erfreuen, 
abgesehen davon, dass er auch zugleich mit 
der Kuranstalt auf's Beste vertraut wird. 


indem er die _ 
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Scherer fand in einem Pfund (= 7680 Gr.) Wasser aus den Brückenauer Mineralquellen: 





aus der | 


Schwefelsaures Kali 

Schwefels, Natron 

Schwefels. Magnesia 

Chlornatrium 

Chlormagnesium 

Doppelt kohlens. 

Doppelt koblens. 

Doppelt kohlens. 

Doppelt kohlens. 

Doppelt kohlens,. Eisenoxydul 

Doppelt kohlens. Manganoxydul 

‚ Phosphors, Thonerde 

Phospbors, Kalk 

Kieselsäure 

Ameisens. Natron 

Butters., propionsaures und essigsaures 
Natron 

Extractive, organische Stoffe, Quell- 
säure etc. | 


Kalk 
Natron 
Magnesia 
Kali 





‚ Ammoniak, Salpetersäure 

Freie Kohlensäure 

‘ Temperatur 

| Specifisches Gewicht bei 15°C. — 


Hörliny erliess eine Polemik und Correktions- 
schrift gegen Dr. Weber bezüglich der Wirkung 
des Risens in der Arminiusquelle zu Lippspringe 
gegen Tuberculose; Weber behauptete nämlich 
in seiner im vorigen Jahre erschienenen Schrift 
über Lippspringe, dass die etwas bedeutender 
gewordene Quantität Eisen der Arminiusquelle 
bei der Behandlung der Tuberkulose — auch 
selbst der floriden — in keinem Stadium irgend 
einen Nachtheil bringen könne; dagegen zieht 
nun Hörling mit Recht zu Felde und beweiset 
durch rasch eingetretene Todesfälle solcher 
Kranken die Unrichtigkeit der Weber’schen An- 
sicht. — 

Auch darüber, dass nach der neuen Fassung 
der Lippspringer Quelle im Frübjahre 1855 
dieselbe mehr Eisen und mehr Kohlensäure ent- 
‘halten soll, entspann sich eine Polemik, be- 
sonders zwischen Spengler und Fischer, in Folge 


Nee, 

| Spiegel. | 

| 6) Physikalische Verhältnisse: 

| Temperatur nach R, + 25,840 

| Speeifisches Gewicht — 1,00421 
N BRnLen gelöst in Wiener 

| in 1 Pfund Wasser 20,99: 
En frei entweichend 

| pro 1 Min. in K.Z. 1794,36 
Wasserzufluss pro 1 Minute 

| Wiener Mass 169,03 | 





Stahl- Wernarzer- Sinnberger- | 
Quelle, Quelle. Quelle. 
Gran: Gran: .. Gran: 
0,14592 0,07372 | 0,03456 

0,08217 BL wur 
0,47001 — — 
-— 0,029 10 0,07756 
0,08371 — — 
_— 0,001536 0,02918 
— 0,000652 | — 
0,15897 0,25940 | 0,21120 
1,74863 0,42393 0,43622 
0,09292 0,01228 | 
0,03686 0,00307 1 
u 0,.00153 | | 0,00384 
0,00384 0,00691 
0,10598 0,13590 0,12902 
Spuren 0,090530 Spuren . 
Spuren 0,01459 | 0,00921 
0,48844 0,16512 | 0,17367. 
Spuren Spuren Spuren 
38,1 C.C. 33,3 C.C. 30,4 CC. 
II, 10,250, 9,500 C, 
1,00040 1,00015 1,00008 





welcher mehrere Aufsätze pro et contra ver- 
öffentlicht wurden, so dass adhuc sub judice 
lis est. — 


Die Quellen von Szliacs im niederungarischen 
Bergdistrikte gehören jener interessanten Mineral- 
quellengruppe an, die im Gebiete vulkanischer 
Erhebungen Vorderungarns hervorkommen und 
in ihrer Beziehung zu den geologischen Ver- 
hältnissen, ihrer Gruppirung und ihren physi- 
kalisch-chemischen Eigenschaften so viel Ana- 
logie mit den (Quellen im Norden Böhmens und 
jenen Mittelfrankreicha haben. Auf einem Flächen- 
raum von 18 Klaftern Länge und 9 Klaftern 
Breite brechen aus zerklüftetem Trachyttuff 8 
Quellen hervor, verschieden in ihrer Temperatur 
und ihrem Kohlensäuregebalte. Die  ÜUnter- 
suchung von Hauch im J. > ergab folgende 
Resultate: 


Adams- Lenkey- ! Dorothea- Josefs- 
Quelle. | a. Quelle. | aele: 
20,20 18,2° | 17,60 9,00 
1,00398 | 1,00353 | 1,0038 | 1,0614 | 
23,27 28,52 | 20,02 $ 44,34 
390,26 an 501,43 | gering 
2043 | 7,94 | 22,90 | sehr gering 
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pwasil- asia, ei Nr. 1. 1 Adams- | benkey- Teenkey- | Dorothea- Josefs- | 
ab hi Spiegel. | Quelle, Quelle, I Quelle. (Quelle. | 
b) Chemische Verhältnisse. In | 
1 Wiener Civilpfund sind 
. Medizinalgrane: | 
Chlornatrium 0,050 0,047 0,045 0,068 Spur 
Einfach kohlens. Lithion 0,160 0,056 0,059 0,043 | Spur 
Einfach kobhlens. Kalk 17604 | 7,553 7,627 12,143 2,806 | 
Einfach kohlens, Eisenoxydul 0, 152 0, 116 | 0,619 0,134 0,703 
Schwefels. Natron 2,165 | 2,216 1,756 4,571 0,215 
Schwefels. Kalk 6, ‚435 22 5,651 1,414 0,020 
Schwefels. Magnesia 8,321 | 5, ‚430 5,898 8,524 0,019 
Kieselsäure 0,092 0,077 10,072 0,115 Spur | 
Summa | 24,979 ZT 807 IE IT FOOT BERATEN 
Die Quellen von Sz. zählen demnach Gross, Die Lim bei Grosswardein, Wiener Wochen- 
schrift. Nr, 36. 1856. 


den kohlensauren, alkalisch - salzigen 
sern, ausgezeichnnt und hervorragend über an- 
dere Quellen dieser Gruppe durch ihren grossen 
Reichthum an Kohlensäure und durch ihre kon- 
stante natürliche Temperatur von 20,—25,8° R.; 
die Josefsquelle gehört in Hinsicht des grossen 
Gehaltes an Eisenoxydul und Kohlensäure und 
der kleinen Quantität anderer fester Bestandtheile 
zu den reinen, stärksten Eisensäuerlingen. Die 
durch den Gehalt an schwefel- und kohlensauren 
Salzen bedingte auflösende Wirkung wird durch 
den grossen Gehalt an Kohlensäure und Eisen- 
oxydul gemässigt und modifizirt.. Erwähnt muss 
noch werden, dass in Sz. nebstbei auch eine 
gute Schafmolke bereitet und häufig und mit 
gutem Erfolge angewendet wird. — 

Der Szolyvaer Säuerling entspringt im nord- 
östlichen Theile der romantisch schönen Bere- 
cher Gespannschaft ‘nächst dem Orte Szolyva 
am Flusse Latoreza aus Spalten von Glimmer- 
Schiefer und aus einem mit aschgrauem Mergel 
gemengten Gerölle. Das behutsam geschöpfte 
Wasser ist klar, geruch- und farblos, von an- 
genehmem, etwas pikanten, erfrischenden und 
etwas salzigen Geschmack; es hat eine Tem- 
peratur von 9° R. und ein specifisches Gewicht 
— 1,00382; — ein Pfund = 32 Loth lieferte 
etwa 39 Gran fester Bestandtheile, und zwar: 
kohlens. Natron 18,16, — kohlens. Kalk 2,50, 
— Chlornatrium 12,48, — kohlens. Magnesia 
0,56, schwefels. Natron 3,84, — Alauu- 
erde und Kieselsäure 1,06, Spuren vou 
Pflanzenztoffen und Eisenoxydul, — Verlust 0,60, 
— zusammen 38,40 Gran. 

Der Ploszkoer Säuerling unterscheidet sich 
von dem Szolyvaer dadurch, dass dieser mehr 
freie Kohlensäure, Eisenoxydul und Kieselsäure 
enthält neben einer geringeren (Juantität von 
kohlensaurem Natron und Chlorkalium. — 


— 


_—— 


7. Schwefelquellen. 


Kreuziger.. Das Bad Deutsch- Altenburg iu Nieder-Oester- 
reich. (V. U, W, W,) Presburg, Wigand. 1856, 


L" 


Joachim. Die Heilquellen von Kesthely (Pannonieus). Baln. 
Zeitung. Bd, II. Nr, 14. 1856. 


Reumont. Aachens Schwefelthermen. 
peutische Skizze. 


Eine balneothera- 
(Abdruck aus der medizin. Zeitung 


Russlands. 1856. Nr. 26 und 27.) Aachen. 1856, 
Beurath. i 
Wetzlar, TraitE pratique des propridies euratives des 


eaux thermales sulfureuses d’Aix-la- Chapelle et dw 
mode de leur emploi. Bonn, 1856. Henry et Cohen. 


Deutsch- Altenburg — au der Stelle des 
grossartigen römischen Carnuntum hat leider ähn- 
lich der bedeutenden Stadt in der Vorzeit manche 
Phasen des Werth-Steigens und Fallens durch- 
gemacht und ist eben jetzt nicht der bekann- 
teste Kurort, trotz dem, dass es eine der werth- 
vollsten_lauen, erdig-salinischen (jodhaltigen) 
Schwefel-Quellen in sich birgt. Diess zeigt die 
im Jahre 1851 von Wüäürzler vorgenommene 
Analyse, der eine in den Resultaten bezüglich 
der Qualitäten höchst ähnliche und nur in den 
Quantitäten verschiedene Analyse von Schrötter 
vorherging. Die von W. angegebenen in 1 Pfd. 
der 20—23° R. lauen Quellen vorhandenen Be- 


standtheille sind folgende: Schwefelwassertoff 
4,9246 K.Z., — Kohlensäure 2,4540 K.Z., — 
Chlornatrium 12,7983, — schwefels. Natron 


5,3740, kohlens. Bittererde 5,2622, 
Chlormagnesit im 9,1972, — Chlorcaleium 0 ‚0917, 


-—- Jodnatrium 0.0127, -— schwefels. Bitter- 
erde 09459, — a Kalk 0,3960, — 
koblens. Kalk 0,7819, — Kieselerde 0,0300, 


Verlust 0,0259, zusammen 28,9160 Gran 
feste und 7,3786 flüchtige Bestandtheile. Es 
ist aus dieser Analyse und einem Vergleiche 
derselben mit jenen anderer Schwefelthermen 
ersichtlich, wie werthvoll die AltenburgerSchwefel- 
quellen. sind, dass sie alle — selbst Aachen 
und Harkany ausser Toplika — an Hydrothion- 
gasquantum übertreffen; Schade, dass diese 
Quellen eine enorm wechselnde Temperatur haben. 
Kreuziger bemüht sich in seiner etwas zu weit- 
läufigen Monographie, der Mineralquelle den 
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alten, grossartigen Ruf früherer Jahrhunderte 
wieder zu verschaffen. 

Die Thermen bei Gröosswardein bestehen aus 
2 Bädern, dem Bischofsbade (mit 29—33° R. 
Temperatur) — und dem Felixbade (mit 32% — 
33° R. Temperatur) —, welche beide durch 
einen Hügel getrennt sind. — In Hinsicht der 
Wassermenge kann das Bischofsbad zu den 
wasserreichsten Quellen Oesterreichs gerechnet 
werden: — das Bischofsbad enthält in 16 Un- 
zen Wassers nur 31/, — das Felixbad 4’, Gr. 
fester Bestandtheile. — 

Der Markt Kesthely liegt am südwestlichen 
Ende des Plattensees: in der Zalader Gespann- 
schaft — mit idyllisch schöner Umgebung, Wein- 
bergen etc. und heissen, leider sehr vernach- 
lässigten Quellen. — Zufolge der Untersuchung 
Joachim’s und Festerer’s hat die ungefähr A0O®R. 
warme (uelle eine grosse Menge Hydrothion- 
und kohlensaures Gas und der grosse Reich- 
thum an Schlamm ist eisenhaltig. — Sie wer- 
den gegen chron. Rheumatismus, Gicht, Con- 
tracturen und Anchylosen gelobt und sollen bei 
herpetischen und impetiginösen Geschwüren ein 
wahres Specificum abgeben. — 

Wetzlar bot eine vom praktischen Stand- 
punkte aus verfasste Schrift, die zuerst die 
physikalischen und chemischen Eigenschaften 
der Quellen bespricht, dann die Art und Weise 
der Wirkungen und der Anwendung der Bäder 
aus einander setzt, und dieselbe durch epikritisch 
bearbeitete Krankengeschichten in anziehender 
und belehrender Weise belegt. — Wir machen 
vorzüglich auf das Kapitel der Muskelatrophie 
so wie auf die unpartheiische Würdigung der 
Leistungen der Aachener Bäder aufmerksam. 


und 
Ver- 


8. Tannen- und Kiefernadelbäder 
für sich und mit Mineralbädern 
bindung. 


an 
in 


Die Kuranstali zu Grund am Harze, Nach 
Österode., 


Brockmann., 
ihrer therapeutischen Bedeutung dargestellt. 
Sorge. 1856. 

Brockmann. Die Fichtennadel-Kuranstali zu Grund am 
Harze. Deutsche Klinik No. 38, 1856. 


Zimmermann. Das Kiefernadelbad zu Braunfels. Weil- 


burg, 1856. 

Erlenmeyer. Das Kiefernadelbad Braunfels. Medizin. 
Zeitg. herausg. v. d. Vereine f. Heilkunde in Preussen, 
No, 44. 1856, 

Haupt's Heilanstalt zu Nassau a. d. Lahn. 
Zamarsky. 


Wien. 1857, 

Die in der Kuranstalt zu Grund angewen- 
deten Präparate der Fichtennnadeln sind so 
mannigfaltig, dass wir ihrer speciell Erwähn- 
ung machen müssen. Sie sind destillirtes Fich- 
tennadel,- Wasser,- Dampf,- Decoct,- Extract 
und Moorerde; sie werden angewendet als 1. 
Trink- 2. Bade- 3. als Inhalationskur und zwar 
ad 1. als Fichtennadel-Säuerling, Salzbrunnen, 


DER HEILQUELLENLEHRE 


Eisensäuerling; ad 2. als Fichtennadel-Decoct- 
bad, -Extractbad, -Extract- und destillirtes Fich- 
tennadelwasserbad, Dampfbad, Moorbad, Dampf- 
und Wasser-Douche; ad 3. als Inhalationskur 
für sich und in Verbindung mit der Kinesiatrik. 
— DBrockmann beschreibt die physiologische 
Wirkung des Fichtennadelöles als eine stark 
erregende, zumal das Blutleben bethätigende, 
die Hautfunktion erregende, die Schleimhaut zu 
stärkerer Sekretion stimulirende, endlich das 
serös-fibröse und das Nervensystem bethätigende 
und erhebende, namentlich nach eingeleiteter 
besserer Sanguification. Die Wirkungen treten 
am meisten in der Motilitstssphäre des Nerven- 
systems hervor. Auf die leider mit keinen 
gründlichen Belegen im Werckchen gegebene 
Auseinandersetzung der hier nur angedeuteten 
Eigenthümlichkeiten des Heilapparates in Grund 
lässt V. die Krankheiten folgen, in denen der- 
selbe nach seiner verschiedenen Cosstituirung 
und Composition angezeigt erscheint: Anzmie, 
Scropholose, Rhachitis, Tuberculose, Rheuma- 
tose, Arthritis, Neurosen und Paralysen. — 
Dem jeweiligen Zustande und der Individualität 
des Kranken, der Einfachheit oder Complication 
der Krankheit werden die verschiedenen Varie- 
täten der aus dem Obepgesagten von selbst er- 
sichtlichen Heilapparatszweige angepasst, und 
demnach die äussere und innere oft componirte 
Behandlung neben Luftkur und zweckentspre- 
chender Diet und Bewegung durchgeführt. Grund 
stellt sich demnach als klimatischer und zu- 
gleich höchst wichtiger balsamisch einwirkender 
Kurort heraus, dem wir die besten Erfolge 
wünschen. — nt 

Haupt’s Heilanstalt ist eine Composition 
aus allen dem Krankheitscharakter des heuti- 
gen Menschengeschlechtes, der sich in einer 
Schwäche der Funktionen des Nerven- und 
Blutlebens, der Haut, der Unterleibs- und Se- 
cretionsorgane hauptsächlich zu erkennen gibt, 
entsprechenden und angepassten Heilmethoden. 
Wir finden hier die Electrieitzt, die Gymnastik, 
die Kiefernadelbäder (als Wannen- oder Dampf- 
bad, Douche, Inhalations- und Trinkanstalt) und 
die Kaltwasserkur vollständig vertreten. — Die 
Einrichtung und Lage so wie das Leben in der 
Anstalt sind vortreffliich und die Kurergebnisse 
im Jahre 1856 — bei Chlorose, Anzmie, Scro- 
pheln, Tuberceulose, bei Krämpfen, Lähmungen, 
Ischias, Prosopalgie, Krankheiten der Schleimhaut 
und der äussern Haut, Rheuma und Gicht — wie 
sie Haupt theils allgemein theils in recht guten 
Beispielen vorführet, höchst empfehlend. — 


B. Heilquellen Frankreichs und Belgiens. 
1. Allgemeines. 


Buignet. Nouveau procedE de dosage de l’aeide carbo- 
nique dans les eaux minerales, suivi de considerations 


sie kälter werden; 


VON LOESCHNER, 


sur la constitution des eaux de Vichy. Journ. des 


connais. medic. 20. October 1856. 


Herpin. . Etudes me£dicales seientifiques et statistiques sur 
les principales sources des eauxr min£rales de France, 
d’Angleterre et d’Allemagne. Paris. 1856. Gaz, heb- 
dom. No. 16. 1856. 


Buignet gibt ein neues Verfahren zur Be- 
stimmung des Kohlensäuregehaltes in ‚den Mine- 
ralwässern an, und kommt auf die Constitution 


‚der Wässer von Vichy zu sprechen, in denen 


die Kohlensäure zunimmt in dem Maasse, als 
ebenso verhält es sich mit 
dem Natroncarbonat, dessen Menge geringer wird, 
wenn die Temperatur sich erhöht, — ein über- 
raschendes Resultat, das mit den. wohlbekannten 
Gesetzen der Löslichkeit dieses Salzes im Wider- 
spruche steht; man müsse daher annehmen, dass 
die Kohlensäure selbst es sei, welche diese Ver- 
änderungen des Verhältnisses in dem Salzgehalte 
der Quellen bedinge, und man kommt zu dem 
Schlusse, dass die Wässer des Bassins von Vichy 
um so reicher an mineralischen Bestandtheilen 
sind, je niedriger ihre BanpRaatın ist. — 


2, Alealisch-salinische Quellen. 


Henry. Examen chimique corporatif de 
Source des Dames, pres (ussel, 
d’emergence et amenee ü Vichy ü 
appropries, Bull, de, l’acad. imp, 
1856, 

James, De l’emploi des eaux minerales, plus particu- 
lierement de celles de. Vichy, dans le traitement de la 


leau de la 
prise & son point 
laide de conduits 

de med. Avril. 
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Duval. Eaux min£rales 
Vacad, imp. de med, 
No. 82. 1856. 


Notice medicale sur les eaux minerales de Pougues. Paris, 


de Vittel (Vosges). 
Fevrier 1856. 


Bull, de 
Gaz, des höpif. 


1856. Excerp. Union. med, No. 74. Graz. des höpit. 
‘No, 87. 1856. 
Henry. KRapport sur l’eau minerale de Vaugrieres can- 


ton d’Aurel, arrondissement de Die, depart. dela Dröme. 
Bull, de l’acad, imp. de med. Fevr, 1856, 


Die Unzulänglichkeit der Wassermenge in 
Vichy bei der jährlich zunehmenden Frequenz 
rief die Zuleitung des Wassers der Source des 
Dames nach V. in’s Leben, welches vor mehr 
als 10 Jahren nahe bei Cusset entdeckt worden 
ist. Sie bietet die grösste Aehnlichkeit am ÜUr- 
sprunge und in der Trinkanstalt zu V. dar; 
denn es finden sich in 1000 Gramm abge- 
dunsteten Wassers an der (Quelle an löslichen 
Salzen 4,00 gr. — an unlöslich gewordenen 
0,40 gr. — zusammen 4,4 gr. — und in eben 
so viel zugeleiteten Wassers 3,95 gr. lösliche 
und 0,39 unlösliche „Salze, — zusammen 4,54 
gramm. Die löslichen Salze sind grössten Theils 
Soda- und Kali-Carbonate, Kieselsäure, al- 
kalische Sulfate, Chlorüre und unzweifelhafte 
Spuren von Jod, — die unlöslichen erdige 
Carbonate, Kieselerde, Alumin, Eisenoxyd u. 
Ss. W. 


Duval theilt die Analyse von Quellen, 
entdeckt in Viitel bei Contrexeville mit; die 
Analyse der Source de Vittel ist schon in den 








goutte. Gaz. med. de Paris No, 11—18. 1856. vorjährigen Bericht aufgenommen worden; 
r h S des demoi- 
es enthält demnach die Source Marie slide 
3 Gramm. Be 1 ee 
freie Kohlensäure in 1 litre sehr wenig.| 0,08 
Kalkbicarbonat 
Magnesiabicarbonat N 0,730 
Kalksulfat (wahrscheinlich wasserlos) 1,100 0,440 
Magnesiasulfat do E ‚020 0,610 
Sodasulfat do 0,350 
alkalische und erdige Chlorüre 0,100 
_ Kieselsäure, Thonerde, Phosphate, org, Humusstoffe 0,400 0, 180 
Arsenik | — Spuren 
Eisenoxyd | Spuren | — 
| _ Eisenprotoxyd-Bicarbonat mit Krenat und Mangan — ia a 0,041 
ah Summa wi3280- | 280, 


Diese Wässer (das erstere ein Magnesia- 


. Kalk — das andere ein doppelt kohlensaures 


” 


Eisen- Wasser) sind weniger kalk- und mehr 
magnesiahältig als die von Contrexeville; sie 
sind auch mehr abführend und verdaulicher als 
diese und zur Versendung geeignet. 

Das Mineralwasser von Vaugrieres unter 
dem Namen Sous-Bourdouyre reiht sich jenen 
von Condillac, Valence und Pont-de-Barret des- 
selben Departements als säuerliches mit den Be- 
standtheilen von alkalischen und erdigen Bicar- 








bonaten, von Eisen etc. an; es enthält aber 
auch Jod in beträchtlichem Verhältnisse; — in 
1 Litre finden sich: freie Kohlensäure 1,177 
— Kalkbicarbonat 1,4150 — Magnesiabicarb. 
0,1250 — Sodabicarb. 0,0127 — Eisenprotoxyd 
0,0263 — Kalisulfat 0,0390 — Sodium- und 
Kalium-Chlorür 0,0260 — Kieselsäure, Thon- 
erde, krenische org. Maäterie 0,0073 — Jod 
1/., eines Milligramm. zusammen: 1,6513 
Grammes. — 
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3. Alcalisch - muriatische Quellen und 
Säuerlinge. 

Henry. Rapport sur l’eau de Koutz- Basse, pres Sierck 
“(Moselle). Bull. de Yacad. imp. de med. Avril. 
1856, 

Henry. Rapport sur lVeau minerale de deux sources 


naturelles du plan de Phazy, arrondissement d’Embrun. 
Bull. de l’acad. imp. de med. Fevr. 1856. 

Henry. Rapport sur les eaux d’Aurensan. (Gers.) Bull. 
de l’acad. imp. de med, No. 17. 1856. 

Des eaux minerales de Saint- Galmier, 
medicale et de leurs propridtes hygieniques. 
höpit, No. 58. 1856.) 

Duboz. Quelques considerations sur les sources saldes et 
les eaux meres de salines de Salins (Jura.) Stras- 
bourg. 1856. 

Durand - Fardel. 
Union medic. 


de leur action 
(Gaz. des 


Etude sur les eaux meres de salines, 
Janvier No, 15. 1856. 


Henry. Rapport en sujcet des eaux meres de la saline 
de Salins (Jura.) Bull. de l’acad, imp. de med. 
Fevr. 1856. ® 


Das Wasser von Koutz- Basse oder Sierck 
ist ein salinisches muriatisches Brom-Jodwasser, 
kalt, sehr ergiebig und scheint beinahe mit 
jenem von Montorf, Kreuznach und Homburg 
identisch zu sein. — Es enthält in 1000 Gramm: 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER 'HEILQUELLENLEHRE. 


Sodiumchlorür 8,286 
Kaliumchlorür 0,054 
Kaleiumchlorür 2,281 
Magnesiumchlorür 0,296 
Magnesiumbromür 0,091 

Kalksulfat 1,388 

Kalkearbonat 0,233 rsprünglich 
Magnesiacarb. 0,042 Wen = 
Eisenprotoxydcarb. 0,034) cat Wr 
Kieselsäure 0,014 

Mangan und Thonerde Spuren 
Magnesiumjodür 


schwache Spuren 
organische Stoffe p 


Zusammen 12,719 Gramm. 'R) 


Nebstdem beobachtet man eine reiche. Gas- 
entwicklung an der Quelle, bestehend beinahe 
ganz aus Azot (96 ungefähr auf 100) und der 
Ueberrest aus Kohlensäure. Die Dichtigkeit dieses 
Wassers ist — 1,0088. 


Die Commune von Guillestre (Phazy) besitzt 
2 Quellen, eine genannt Source de la Rotonde 
— die andere s. des Suisses; sie enthalten nach 
der Analyse von Leroy und Gurymurd in 1000 
Gramm Flüssigkeit und zwar die 





| 8. dela | 8. des 
| Rotonde: | Suisses: 

Gramm. 
Sodiumchlorür 3,902 " 2,640. 
Kalk-Sulfat 1,623 1,760 
Soda-Sulfat wasserfrei 0,038 0,152 
Magnesia-Sulfat 0,055 0,530 
Kalkbicarbonat 0,582 0,629 
Magnesiabicarbonat 0,355 0,015 
Thonerde, Eisenprotoxyd, organische Materie ete. 0,040 | 0,045 
Snomma | 6,785 | 5,771 


Durand-Fardel auerkennt die grosse Wirk- 
samkeit der Mutterlauge , besonders bei Scro- 
pheln, welche in Frankreich kaum gekannt ist, 
obschon dort in den östlichen Shliden? Salins, 
Monutmorot, Dieuze, in denen von Bearn 
und in den Salzmorästen (marais salans) hin- 
reichende Elemente hiezu vorhanden sind. Die 
Mutterlauge von Salins wurde von Favre 
analysirt und es wurden in 1000 Gramm ge- 
funden: 


Chlornatrium 157,98 
Chlormagnesium 31,75 
Chlorkalium 31,09 
Bromkalium 2,70 
Schwefelsaures Natron 64,17 
Schwefels, Magnesia 19,89 
Schwefels. Kali 10,14 


Zusammen 317,72 Gramm. 


Henry hat diesen Befund bestätigt und aus- 
serdem Spuren von Jod darin entdeckt, 


4. Alkalisch-erdige Eisenwässer: 


Henry. Rapport sur l’eau minerale de Sarvey (Rhone) 
Bull, de l’acad. imp. de med. Fev. : 1856, 

Henry. Rapport sur l'eau minerale alcalino-ferreuse de 
Chabetout, pres Issoire (Puy-de-Dome). Bull. de l’acad. 
de ned, Juin, 1856. 

Henry. Analyse de l’eau de la Herse (Orm)): Bull. de 
Yacad. de med. Dec. 1856. 

Qutler. Spaa et ses eaux, Bruxelles et Gand, '1856. 


Die Quelle von Sarvey ist ein Eisenwasser 
und jenem. von Charbonnieres sehr analog; ihr 
Wasser enthält: 


freie Kohlensäure 1/, Volum. 
Eisenbicarbonat mit Spuren von 
Mangan 0,049 


Bicarbonate von Kalk u. Magnesia 0, 067 


wasserfreie Sulfate von Kalk, 

Soda, Magnesia 0,040 
alkalische u. erdige Chlorüre 0,030 
Thonerde, Kieselsäure, Phos- 

phate u. organische Materie 0,060 


Zusammen 0,246 Gramm. 
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'Zu Chabetout wurde vor 2 Jahren eine alka- gebraucht werden, theilt dann das Nothwendige 
linische Eisenquelle entdeckt, die folgende Be- über den Gebrauch der Wässer von Spaa als 


standtbeile hat in 1000 Gramm: 


freie Koblensäure 0,88 
Sodabicarbonat - 1,886 
Kalibicarbonat _ 0,096 
Kalkbicarbonat 0,278 
Magnesiabicarbonat 0,180 
Eisenprotoxyd. 0,047 
Mangan fühlbar 
Sodiumehlorür = 0,225 
"Kaliumchlorür 0,093 


wahrscheinlich wasserfreies Soda- 
“und Kalk-Sulfat 0,055 
Kieselsäure, Silicate u. Thonerde 0,197 
Phosphate | 
Lithion- Silikat und Carbonat 
Brom % 
Arsenikbestandtbeile vielleicht { 
mit Eisen: verbunden, 

organische Humusmaterie 


0,048 


Zusammen: 3,105 Gramm. 

Einige lieues von der kleinen Stadt Mor- 
tagne befindet sich eine Quelle — de la Herse 
—, die zur Klasse der einfach kohlensauren 
Kalk- und Eisenwässer mit deutlichem Arsenik- 


'gehalte gehört; sie enthält in 1000 Gramm 





Wasser: 

a. gasartige Stoffe: 
Kohlensäure 7,192 | Kubi: 
Sauerstoff 5,020 Gh kimetres 
Stickstoff 17,256\ 

-b. feste Bestandtheile Grammes: 
Chlorüre von. Sodium | 0,0085 
a „ Magnesium 
& „. [Caleium 0,0253 
Kalk 0,0049 
Sulfate von ‘Soda 0,0023 
Magnesia 
Carbonate v Bas 0,407 
| "}Magnesia 0,0030 
. Kieselsäure 0,0304 
. Eisensesquioxyd 0,0092 
Kaliumjodür Spuren 
organische Materie - sehr deutlich 
deutlich. 


Arsenik 
. Zusammen: 0,1943 Gramm, 


Cutier schildert in seiner neuesten Brunnen- 
schrift in blühender Sprache Spaa. mit. seinen 
Umgebungen und seinem Clima, bespricht in 
Kürze die Mineralquellen im Allgemeinen: und 
die Eisenwässer, die er in 6 Klassen eintheilt; 
— zählt die Quellen von Spaa sammt den 


Getränk mit und schliesst mit einer naturhisto- 
rischen Skizze der Umgebungen, 


5. Schwefelwässer. 


Reumont, Imhalationssäle (Salles d’aspiration) bei den‘ 
Schwefelthermen Frankreich's. Balneol. Zeitg. Bd, I. 
No. 25. u. Bd. III. No. 2. 11, 1856, 


Sales-Girons. Des inhalations d’eaux minerales en gene- 
ral et de la salle de respiration instituee 4 V’&tablisse- 
ment des eaux sulfureuses de Pierrefonds -les- Bains. 
Revue fraue, 15. Sept. 1856. 

Henry et Partissier, Etude medicale sur les inhalations 
d’eau minerale & propos de la chambre de respiration 
inslituee a lEtablissement des eaux sulfureuses de Pier- 
refonds-les-Bains par Sales-Girons, Bull, de Yacad, 
imp. de mdd, Sept. 1856. 


Uenry. Analyse chimique de l’cau minerale des sources 
. sulfureuse et saline (eau-verte) — de Vaequeras-Mont- 
mirail (‚Vaucluse). (Bull, de l’axcad. imp: . de med. 
Avril. 1856.) 


Henry. Rapport sur leau d'une source sulfuwreuse situe e 
a Bareges (Hautes-Pyrendes). (Bull. de l’acad, imp., 
de med Avril. 1856.) 

Marc-Pegot, Essai clinique sur laclion des eaux ther- 
males sulfureuses de Bagneres-de-Luchon, dans le trai- 
tement des accidents conseculifs de la Syphilis. Tou- 
louse. 1854. (sämmtlich wieder angeführt in Gaz. 
medie. de Paris. No. 36. 1856.) 

‚Der Kreis der therapeutischen Anwendungs- 
weise von Mineralwässern wurde durch die In- 
halation ihrer natürlichen oder künstlichen Dämpfe 
erweitert, wobei diese der Bronchialschleimhant 
unmittelbar zur Resorption dargeboten werden. 
Es handelt sich hierbei um die Beantwortung 
der Frage, ob solche Dämpfe zugleich feste 
und gasartige Bestandtheile oder blos die letzteren 
enthalten? — Sales- Girons ist. der letzteren 
Ansicht und gibt höchstens zu, dass einige Än- 
theile fester Stoffe auf mechanische Art von den 
Dämpfen mit fortgerissen werden. Gleichwohl 
wäre es sehr vortheilhaft, alle mineralischen 
Bestandtheile der Wässer dem Organ zur Re- 
sorption darbieten zu können. Zur Erreichung 
dieses Zweckes wurde daher in Pierrefonds ein 
eigener Apparat aufgestellt; er besteht aus einer 
hohlen, cylindrischen Säule von geringem Durch- 
messer und 18 — 20 Fuss Länge, in welche 
mittelst einer aspirirenden und niederdrückenden 
Pumpe das auf ungefähr 50°C. erwärmte Mine- 
ralwasser gebracht wird; an der untern Pärtie 
dieser Säule sind Hähne angebracht, mittelst 
deren das Wasser durch 3— 4 Capillar - Oeff- 
nungen, die eben so viel Strahlen darstellen, 
ausgelassen wird; diese Strahlen fallen mit Kraft 
auf etwas gewölbte, in einiger Entfernung auf- 
gestellte Scheiben auf, und durch diese Projeetion 


neuesten Analysen von Monheim auf, bespricht wird das Wasser unmittelbar in der Art zer- 


ihre Anwendung in Krankheiten, verbindet da- 
mit die Analysen von Kreuznach, Kissingen, 
‚Saidschitz, Püllna, Karlsbader Sprudel — als 
von Wässern, die nebenbei hie und da in Spaa 
Jahresbericht der Wediciu pro 1856, Band V. 


theilt, dass es unter der Form eines weissen 

Rauches in der Atmosphäre sich verbreitet, — 

Im Respirationssaale wurde, selbst bei offenen 

Fenstern, ein nicht unangenehmer — hepatischer 
19 
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Geruch, analog dem in allen Badelögen der 
Schwefel- Thermen, wahrgenommen, die 
Respiration blieb unbehitidert. — Die durch na= 
türliche Condeasation des zertheilten Wassers 
erhaltenen Flüssigkeiten boten alle dem Schwefel- 
wasser von Piefrefonds eigenthümlichen Bestand- 
theile dar. — 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER HEILOUELLENLEHRE 


Henry theilt die Analysen der zwei Quellen 
zu Montmirail mit; — die ältere derselben mit 
einer Temperatur von 16°C, zeigte am Sulfo- 
meter 17,4° — die neue hat eine gewisse Aehn- 
lichkeit mit den böhmischen Bitterwässern und 





Freie Hydrothionsäure 

| Azot 

t Galeiumsulfür 
| Magnesiumsulfür 
Sodiumsulfür 
| Kalk 

'. Wahrscheinlish 
| Magnesia 

| 


wasserfreie Sulfate von 
' Wahrscheinlich wasserfreie. Sulfate von 
| Soda 
|  Magnesiumchlorür 
| aan. | Chlorür 
| alcium- ) 
| Pe | Bicarbönat 
ag Bla- 

| Jod 

Organische Humusmaterie 
| Erdige Phosphäte, Kieselerde und Alumin, 
| Kali- und Ammoniaksalze 
| Eisensulfür 
|  Eisensesquioxyd 
|  Arsenik 


Das Wässer der neuen (Quelle ist kalt und 
das Gestein, aus dem es kommt, enthält die- 
selben Salze und zwar viel von Magnesia-, 
Kalk- und Sodasulfaten, Kieselerde, Eisen und 
Spuren von Chlorüren. — 


In Bareges würde eine Quelle in Verwendung 
gebracht, welche schon seit mehr als 50 Jahren 
unter dem Namen der Source de Boucheries 
bekannt war aber ganz vernachlässigt wurde. 


Sie bat eine Temperatur von 18°C. und ent- 

hält in einem Litre Flüssigkeit: 
Sodiumsulfür 0,0159 
Sodasulfat 0,0202 
Sodasilicat 0,0201 
Sodiumehlorür 0,0320 
Sodiumjodür 0,0010 
Magnesiumchlorür 0,0400 


Kalk- und Magnesiakarbonat 0,0020 
Harzige und glärinische Stoffe 
und Verlust 


Zusammen 


0,0120 2 
0,1653 Gramm. 


Das Wasser dieser Quelle reiht sich den 
Quellen von Dassien und Polard -—- und be- 
züglich seiner T'hermalität jener von Barzun an. 





Epsom; — sie enthalten in 100 Gramm: 
| Alte Quelle. > Neue Quelle. o” 
4 i Granim: er _ Gramm: Ady 
0,0067 = 
unbestimmnt — | 
| 0,040 — 
| 0,007 — S 
ü 1,670 1,00 
| 0,007 rd 
5,06 
| 0,304 0,83 
| 0,096 0,18 | 
| 0,440 0,53 
schwache Spuren Spuren 


| 
| sehr beträchtlich | sehr wahrnehmbar 
| 


| 
| 
| 0,150 
| 


fr 
er 
' ohne Zweifel ee 
| == Spuren | 
| Spuren Spuren 


Heilquellen der Schweiz, Italiens, Sa- 
voyens, Griechenlands und Russlands, 


Heljft. Die klimatischen und Molkenkurorte der Schweiz, 
Allgem. mediz. Centralzeitung. Nr. 87—88. 1856. 


Die Molkenkurorte: Streitberg in Franken und Weissbad 
in der Schweiz, — Allgemeine mediz, Centralzeitung. 
- Nr. 71. 1856, 


Kell, Mittheilungen über die Molkenkuranstalten des Can- 


tons Appenzell. — Balneol, Zeitung. Bd. I. Nr. 18, 
1856. 
Henry, Rapport sur l’cau minerale de Birmensdorf, 


(Argovie. Suisse,) Bull de l’acad. imp. de BER Fevr, 
1856. 


Hemmann. Ueber Bad Schinznach (Aargan). Ba!neol. 
Zeitung. Bd. III, Nr. 1. 1856. 
pe Das Bad von Saxon. — Baln. Zeitung. Bd. II. 
. 16. 1856, 
Trogher. Balneologische Notizen aus Italien. —  Balneol, 
Zeitung. Bd. Il. Nr. 16, 1856, 
Blanc. Rapport sur les eaux thermales d’Aiv (en Savoie) 


1856, 


Despine. Indicateur medical et topographique d’Aix-les- 
bains (Savoie) pour 1856. Paris. 1856. 


Vidal, De l’emploi des eaux minerales sulfureuses d’Aix 
(en Savoie) comme mogen euratif et diagnostique des 
accidents consecutifs de la Syphilis, — Chambery. 1856. 


pendant l’annde 1855. Paris, 


VON LOESCHNER, 


Bertier. Les raux AR (en Sayoie) en 1856. Chambery. 
1856. 


' Landerer. Die Heilquellen Griechenlands, 
Band III, Nr. 20, 


Landerer. Beschreibung der Heilquellen der Halbinsel 
Methana. Balneol. Zeitung. Bd. II. Nr. 23. 
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Helfft zieht die Kuhmolke, die zwar weni- 
ger Miichzucker als die Ziegenmolke enthält, 
dieser vor, weil sie leichter verdaulieh sei, stär- 
ker auf die Darmsekretion wirke und denjenigen 
Kranken, welche die Molke zum ersten Male 
trioken, ihres angenehmen Geschmackes wegen 
nicht 50 leicht widerstehe. Er empfiehlt dem- 
nach jene Molkenanstalten besonders, wo man 
zwischen beiden Arten auswählen kann, z. B. 
in Ischl. Doch komme es bei der Auswahl des 
Molkenortes nicht allein auf die Güte der da- 
selbst bereiteten Molken an, sondern es ist von 
eben so hohem Werthe Klima und Lage der 
Anstalt. Erfahrungsgemäss beschränkt und heilt 
eine reine, milde und gleichmässige Gebirgsluft 
den erst begonnenen und nicht weit ausgedehn- 
ten tuberkulösen Prozess weit eher als eine 
feuchte und heisse Atmosphäre. Daher ent- 
sprechen solchen Fällen hochgelegene Oite in 
den Alpen, welche vor kalten Windströmungen 
geschützt sind und wo jeder Anlass zu grellem 
Temperaturwechsel mangelt. Selbst bei schon 
eingetretenem Erweichungsprozesse will A. von 
dem Aufenthalte in einer mässig feuchten mil- 
den Gebirgsluft unter einem Drucke von 25— 
26 P.L.? (Zeil) ausgezeichnete Erfolge gesehen 
haben; nur dürfe der Arzt bei grosser Neigung 
zu Lungenblutungen die kranken Lungen nur 
allmählig dem geringeren Luftdrucke und. der 
schärferen Atmosphäre aussetzen. 
see sind die Molkenanstalten zu Heiden und 
Horn besonders erwähnenswerth. Sie sind trefi- 
lich eingerichtet und haben eine den genannten 
Grundsätzen und Erfahrungen vollkommen enf- 
sprechende Lage, doch sind sie gegen Nord-, 
Nordost und Westwiude nicht geschützt und die 
Temperatur sinkt bei schlechter Witterung be- 
deutend. 


Berühmt seit einer langen Reihe von Jahren 
sind die Molkenkuranstalten des Kanton Appen- 
zell, zumal Geis, Weissbad und Heinrichsbad. 
Unter allen verdient Weissbad, das eine Stunde 
von Gais entfernt und unmittelbar am Fusse des 
Appenzeller Gebirgsstockes liegt, den Vorzug. 
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Nebstdem machen aber die 400 Fuss _ tiefere 
Lage in einem engen, vor allen Winden ge- 
schützten Tihalkessel und die Verdunstung des 
die Anstalt umgebenden Wassers von drei Bächen 
den Ort für Tuberkulöse im vorgerückteren Sta- 
dium und mit grosser Reizbarkeit der Bronchial- 
schleimhaut vorzüglich geeignet. Unweit Weiss- 
bad entspringt eine an unaufgelösten Kalktheilen 
reiche Mineralquelle, die früber viel zu Bädern 
benutzt wurde, Weniger günstig gelegen ist das 
Bad Gorten, weil es den Ost- und Westwinden 
freien Zutritt gewährt. In seiner Nähe ent- 
springen alkalische Eisenquellen am Fusse des 
Kirnberges, — Höchst geeignet für Tuberkulöse 
liegt Heinrichsbad am Ausgange eines schönen 
und engen Wiesenthales (2410 Fuss über dem 
Meere) mit eleganter und zweckmässiger Ein- 
richtung, Die eisenhaltigen Mineralquellen, denen 
das Bad seinen ursprünglichen Ruf verdankt, 
enthalten nur eine geringe Menge fester Bestand- 
theile, in 16 Unzen die eine 1,7 Gr. und darun- 
ter 0,375 koblens. Eisenoxydul, die zweite 
23,875 und darunter 0,75 koblensaures Eisen- 
oxydul, — 


Wem der Aufenthalt in einem hochgele- 
genen Orte in reiner, mehr trockener Luft zu- 
sagt, der findet im kalten Bade auf dem kigi, 
4480 Fuss oder auf Rigi-Scheideck 5138 Fuss 
über dem Meere vom Ende Juni bis Ende Au- 
gust treflliches Unterkommen, gute Gesellschaft 
und ausgezeichnete Molke. In der Nähe von 
Scheideck entspringt ein erdiger Eisensäuerling 
von 5,8° R., welcher viel getrunken wird. In 
16 Unzen enthält das Wasser nach Schweizer 
Koblens. Kalkerde 1,960 Gr., kohlens. Eisen- 
oxydul 0,146, kohlens. Magnesia 0,067, Kiesel- 
erde 0,046, quellsaures Natron 0,133, Koh- 
lensäure 1,789. Summa = 4,141 Gran, 


Unter allen Orten in der Schweiz nimmt 
aber das Thal von Interlaken wegen seiner 
Lage, Aussicht und Klima den ersten Rang ein. 
HA. kennt keinen geeigneteren Ort für Leidende 
und Rekonvaleszenten. 


— 


Das Wasser von Birmensdorf im Aargau 
ist, beinahe identisch mit dem von Püllna und 
Saidschitz, In einem Litre sind nach Bolley 
enthalten: Kalisulfat 0,1042 Grammes, Soda- 
sulfat 7,0356 Gramm., Magnesiasulfat 22,0135, 
Kalksulfat 1,2692, Magnesiumchlorür 0,4604, 
Magnesiumerenat 0,1010, Kalkcarbonat 0,0133, 
Magnesiacarbonat 0,0524 Grm., Eisensesquioxyd 
0,0107, Thonerde, Kieselerde 0,0579, organi- 
sche Materie efe. Spuren; zusammen 31,0982 
Grammes. — 

Hemmann erwähnt in seiner Abhandlung 
über die Schwefelquellen von Schinznach auch 
einer 1838 entdeckten Quelle in Wildegg, welche 
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in 16 Unzen nach Löwig enthält: Kohlensäure 
2,50 €. Zeil, Chlornatrium 75,2640, Chlor- 
kalium 0,0445, Chlorcaleium 2,8163, Chlor- 
magnesium 12,3878, Jodnatrium 0,3000, Brom- 
natrium 0,0062, schwefelsauren Kalk 13,4859, 
kohlensauren Kalk 0,6375, Eisenoxyd 0,0038, 
Summa 104 Gran. — 

Das Thal Ombla ist nach Trogher einer der 


schönsten Punkte in der Umgebung von Ragusa, 
zum Winteraufenthalte trefllichst geeignet und 
bietet den Vortheil, nebst hellem Meerwasser 
eine Schwefelquelle und gutes Süsswasser zu 
besitzen. Ein zweiter treffllicher Ort zum Winter- 
aufenthalt für eines südlichen Klimas bedürftige 
Kranke ist Cattaro, weithin bekannt durch herr- 
liche Lage und zweckmässige Anstalten, 
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Wieder brachte uns dieses Jahr — wie 
frühere Jahre die Werke eines Johnson, Falk, 
Böcker u. A. — ein treffliches Schriftchen, das 
die physiologischen Wirkungen des Wassers in 
helleres Licht zu stellen bestrebt ist, — die 
Schrift von „Genth über den Einfluss des Wasser- 
trinkens auf den (gesunden) Körper.‘ 

Diese Schrift bildet, wie Deneke anerkennt, 
einen der besten Beiträge. zur Lösung dieser 
Frage, und wird als solcher immer seinen Werth 
behalten, wenn er auch, insoferne er uns nur 
die an Einem Individuum, und zwar vom Ver- 
fasser selbst an seinem eigenen Körper mit 
grossen Aufopferungen und viel Heroismus (ein 
Gericht Schweinebraten, Kartoffelbrei, Sauer- 
kraut und Bratwurst ohne Nachtheil des Be- 
findens zu verzehren, dazu gehört schen Wein, 
gymnastische Uebung ‘und Bewrguikll Wasser 
möchte die Indigestion vermehren) angestellten 
Beobachtungen Harbietet, die Frage nicht voll- 
ständig erschöpft und erschöpfen kann. Die 
Resultate mehrer solchen Arbeiten werden uns 
eine sichere Anschauung von der Wirkung des 
kalten Wassers verschaffen, und sich ‘würdig 
an die Böcker’schen anreihen, 

Es kann selbstredend bier nicht in’s Detail 
aller einzelnen Versuchs- Reihen eingegangen 
werden, dies würde viel zu weitläufig für diesen 
Bericht werden, sondern es soll nur ein Deber- 
blick über die Art und Weise der Versuchs- 
Anstellung gegeben und schliesslich die Resul- 
tate kurz zusammengestellt werden. 

Die Versuche bilden 7 Reihen in 67 Tagen 
und 52 Beobachtungen. Die erste Reihe ist als 
der Uebergang von einer unregelmässigen Lebens- 
weise zum strengen Einhalten einer bestimmten 
Diät anzusehen, — es ward Morgens und Abends 
Milch mit Milchbrod und Butterbrod, Mittags 
noch verschiedene Kost, zuweilen mit etwas 
Wein, genossen, und des Wassergenusses völlig 
enthalten. 

Diese Versuchs - Reihe benützte Verfasser 
aber nicht, da ihm nicht alle Bedingungen gleich- 
gestellt erschienen; man kann sich jedoch durch 
einen flüchtigen Ueberblick überzeugen, dass 
qualitativ dieselben Ereignisse resultiren würden, 
falls man sie mit den Reihen des Wasserge- 
nusses zusammenstellte. 

Die II. Reihe mit 7 Analysen bildet dage- 
gen die eigentliche normale Basis der Uhter- 
suchungen, 

Von hierab wurde regelmässig täglich fol- 
gende genau gewogene flüssige und feste Kost, 
ohne irgend eine Ausnahme, genossen (durch 
alle verschiedenen Versuchsreihen): 

Morgens 485 C.C. gekochte Milch, 20 Gramm 
Zucker und 3—4 Milchbrode; Mittags: 360 C.C. 
klare Fleischbrühe von 260 Gr. Ochsenfleisch, 
475 Gr. geriebene Kartoffeln, 15 Gr. ausge- 
lassene Butter, 100 Gramm Brod; Nachmittags 
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4 Uhr: 320.C0.C. leichten Milchkaffee mit etwas 
Zucker; Abends: 320 C.C. Milch, 180 Gramm 
dünn gestrichenes Butterbrod und 12 Gramm 
Zucker. 

Dabei hatte Verfasser 8 Stunden Schlaf, 
5 Arbeit im chemischen Laboratorio, 2— 6 
geistige Arbeit und leichte Unterhaltung, 2 Be- 
wegung. 

Wasser keines, ausser das den Speisen, 
Milch, Kaffee etc. beigemischte. 

Die III. Reihe hat ein neues Element, das 
auf den Stoflwechsel influirt, aufgenommen, 
nämlich 2°/; Stunden des Tags mehr Bewegung 
im Freyen " (Tarnstonden), als bisher. 

Die IV. und V. Reihe enthält 11 Analysen, 
und beschäftigt sich zuerst mit Untersuchung 
des Harnes, der, nachdem bis jetzt der Wasser- 
genuss gänzlich ausgeschlossen war, vom Ge- 
nusse von 2000 C.C. gewöhnlichen Trinkwassers 
zu 6—8° R. gewonnen wurde. 

Die IV. Reibe unterscheidet sich Rn 
von der V., dass das Wasser in der freien Zeit 
zwischen und möglichst entfernt von den einzel- 
nen Mahlzeiten getrunken wurde, während bei 
der V, der Genuss während des jedesmaligen 
Essens stattfand. Dadurch wurde, abgesehen von 
dem im Ganzen qualitativ übereinstimmenden 
Gesammtunterschiede, der sich bei der Ver- 
gleichung beider mit dem in der Reihe II, fest- 
gestellten Normalurin ergab, eine merkliche Er- 
hökıne zu Gunsten der Y. Reihe in den Zahlen 
des Harnstoffes und der Schwefelsäure erzeugt, 
eine geringere in derjenigen des Chlors und noch 
unbedeutender in der der Phosphorsäure, 

Es mag, meint Verfasser, dieser Unterschied 
lediglich dem Umstande zuzuschreiben sein, dass 
das während der Mahlzeiten genossene Wasser 
mehr in’s Blut aufgenommene Nährstoffe, auf 
welche es auf seinem Wege durch das Blut 
chemisch wirken konnte, antraf, und dass dess- 
halb Jas Produkt seiner Wirkung auch ‚grösser 

ausfallen musste. 

Die VI. Reihe stellt die !’mwandlungen dar, 
wie sie sich bei sehr grossen Quantitäten kalten 
Wassers — theils vor, theils bei und nach der 
Mahlzeit genossen — gestalten, 

Die VII. Reihe (mit nur 2 Analysen) zeigt 
das Resultat der Wirkung stärkerer Körperbe- 
wegung bei derselben Quantität Wassers, — 
Es zeigten sich bei Verfasser — wahrscheinlich 
als Sättigungspunkt entweder des Wasserge- 
nusses, oder der Art der Nahrung, oder beider 
zugleich — beginnende Assimilationsstörungen ; 
auch war eine leichte Erkältung eingetreten. 

Auch war merkwürdig, dass bei Verf., der 
Hämorrhoidarius ist, und der auf starken 
Kaffeegenuss namentlich dies sein Leiden. alle- 
mal verschlimmern sah, die Schwellungen der- 
selben, die sich in dieser Zeit zeigten, gegen 
ihre Gewohnheit zurücktraten, nach dem Auf- 
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geben dieser Lebensweise, ohne in blutige Ab- 
sonderung überzugehen. 

Bezüglich des Stoffwechsels in diesen letzten 
Reihen ist das öfters untersuchte (aber nur ein- 
mal notirte) Verhältniss des Athmens zum Pulse 
zu bemerken; gegen die II. Reihe ist der Puls 
um 18 Schläge, der Athem um 1 Zug ver- 
ringert. Ausserdem ist die Kälte der Extremi- 
täten durch Wassergenuss thermometrisch nach- 
gewiesen, indem das Thermometer R, um volle 
10 Grade dadurch fiel (von 26° auf 16°, fünf 
Minuten lang zwischen den Fingern gehalten); 
‚dieses Zeichen ist, insoferne eine natürliche 
Wärmeentwicklung zu den constanten Zeichen 
einer normalen Metamorphose gehört, sehr wich- 

‚tig, und wohl zu beachten. Verf. hat diese 
Messung mehrmals, und stets mit demselben 
Erfolge angestellt, 
Verf. trank, nach diesen Versuchen, um 
einen allmähligen Uebergang zur gewohnten 
Lebensweise zu machen, noch bei fortgesetzter 
strenger Diät 8 Tage lang täglich 1,000 C.C. 
Wasser, sein Befinden war im Ganzen gut, 
doch traten die Wirkungen des früheren Wasser- 
Genusses nach und nach stärker hervor, na- 
mentlich das Frostgefühl nach dem Wasser- 
trinken, zuletzt eine wirkliche eigenthümliche 
Störung im obern Theile des Darmkanales. Das 
Wasser widerstand ihm, selbst der Gedanke an 
Wasser war ihm unangenehm; dabei nach gu- 
tem Schlaf pappiger Geschmack und leichtes 
Kopfweh; nach dem Genusse von Nahrung ver- 
schwand dieser Zustand jedesmal auf einige 
Zeit. Unter Tags öfters Ueblichkeiten, Zusam- 
menlaufen von Wasser im Mund, Aufstossen 
fader Flüssigkeiten bis beinahe zum Erbrechen. 
Aussehen mehr bleich, als sonst, alles Andere 
normal. 

Sechs Tage lang trank Verf. nun noch zwar 
täglich 1,000 C.C. Wasser, veränderte jedoch 
die übrige Diät in eine solche, wie er sie vor 
Beginn der Untersuchungen gewohnt war, und 
wie in einer einfachen Haushaltung gewöhnlich 
geschieht, auch mit Bier und Wein, 

Die Resultate des hier unter diesen Ver- 
hältnissen noch dreimal untersuchten Urins waren 

- eisenthümlich, Zuerst stimmte die Quantität des 
gelassenen Harns mit den eingenommenen Fiüs- 
sigkeiten viel ‚weniger, als in allen übrigen 
Reihen, indem 631 C.C. weniger Urin gelasseu 
wurde, als die eingenommene Flüssigkeit plus 
dem gewöhnlichen Quantum zu lassenden Harnes 
betragen. 

- Das speecifische Gewicht zeigte gegen die 

- Normalreihe II, im Durchschnitte eine bedeutende 

Verminderung. Der Stoffwechsel war also gegen 

früher bedeutend schwächer, oder vielmehr lang- 
samer, Dagegen hatte das Körpergewicht um 

534 Gramm, also ziemlich bedeutend zugenom- 

men, was nicht für verminderte Anbildung spricht. 


VON SCHNEIDER. 


147 


Stellen wir hierzu noch das etwas vermin- 
derte Harnstoff- und Schwefelsäuregewicht, die 
verminderte Harnsäure und stark verminderte 
Phosphorsäure, 80 lässt sich nur die Erklärung 
finden, dass nach vorgängigem, durch anhaltend 
starken Wassergenuss hervorgerufenem bedeutend 
erhöhten Oxydations - Prozesse und verhältniss- 
mässig nicht hinreichender Anbildung jetzt un- 
ter veränderten Bedingungen eine vermehrte An- 
bildung mit etwas retardirter Oxydation ver- 
brauchter oder im Blute vertheilter überfiüssiger 
Nahrungsstoffe stattfindet. 

Sollte nicht der aufgegebene Milchgenuss die 


Phosphorsäure des Urins so sehr vermindert 
haben ? 
Als Endresultat ergibt sich — unter Er- 


wägung der durch die verschiedenen Versuche 
in den Analysen enthaltenen Unterschiede — 
Folgendes: 

Der innerliche Genuss kalten Wassers be- 
wirkt: 

1. Vermehrung des Harnstoffes in hohem 
Grade, steigend mit der Quantität des 
genossenen Wassers; 

2. Vermehrung der Schwefelsäure in gleichem 
Verhältnisse; 

3. Verminderung der Harnsäure bis zum 
Verschwinden, je nach der Quantitat des 
getrunkenen Wassers; 

4. Verhältnissmässig sehr geringe Steigerung 
der. Phosphorsäure - Auscheidung; auch 
Chlor war etwas vermehrt, ebenso das 
Kali, dagegen Kalk und Magnesia ver- 
mindert, Ammoniak unbeständig. 

Wir sind daher nach dem, was uus bis jetzt 
über die Bildung des Harnstoffes und der Harn- 
säure, sowie der angegebenen Säuren bekannt 
ist, berechtigt anzunehmen: 

„Dass in vorliegendem Falle ein stark ver- 
„mehrter Oxydations-Prozess sowohl im Blute 
„selbst, als in der Organsubstanz, während 
„der Wasseringestion, stattfand; dass ferner 

„ein erhöhter Anbildungs- Prozess die Oxy- 

ae begleitete. dass aber dieser vermehrte 

„Anbildungs - Prozess nicht vollkommen die 

„Höhe erreichte, welche der Oxydations- Pro- 

„238 behauptete.“ 

Zu diesem eigentlichen Kern von Vorher 
sämmtlichen Versuchen bemerkt Deneke mit 
Recht: ob sich dieser letztere Umstand vielleicht 
aus einer Verminderung des Einflusses des Ner- 
vensystems auf den Stoffwechsel in Folge der 
unterbrochenen Einwirkung eines niederen Tem- 
peratur-Grades auf die inneren Organe erklärt, 
ist durch fortgesetzte Versuche, in specie mit 
warmem Wasser, festzustellen. 

Auf die auch hier wieder bestätigte Er- 
fahrung, dass eine in vermehrter Harnstofl- 
und verminderter Harnsäure-Ausgabe sich kund- 
gebende Beschleunigung des Stoffwechsels mit 
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verminderter Ausscheidung des Kalks und relativ 
verminderter, Ausscheidung von Phosphorsäure 
verbunden, und dass alle diese Verhältnisse mit 
gesteigertem Grade, der Ausbildung begleitet 
waren, darauf glaubt man besonders aufmerk- 
sam mächen zu müssen. 

Verfolgt man den Weg, den das eingeführte 
Wasser bis zu seiner Ausscheidung nehmen 
muss, so ergibt sich, dass das Wirkungsgebiet 
sowohl das Blut selbst, als die Oıgansubstanz, 
soweit sie von Öapillargefässen durchzogen ist, 
sein wird. Die Erfahrung, dass Harnstoff im 
Blute selbst gebildet vorkommt, 
bin, dass auch die vermehrte Bildung wohl an 
diesem Orte vor sich gehe, und dass die Nieren 
nur den physiologischen Akt der Ausscheidung 
übernehmen. : 

Bedenkt man ferner,- dass von den aufge- 
sogenen Nahrungsstoffen ein grosser Theil - im 
Blute seibst ohne zur Bildung von Organsubstanz 
beigetragen zu haben, durch Oxydation zur Bli- 
mination vorbereitet wird, und sieht man den 
Unterschied der IV. und V. Reihe, in welchen 
gleiche Quantitäten Wasser, nur zu verschiedenen 
Zsiten, genossen wurden, so ist man gewiss 
geneigt anzunehmen, dass der chemische Haupt- 
wirkungsheerd des Wassers das Blut selbst sei. 
Die Wirkung, welche das getrunkene Wasser 
als kälteführendes Medium auf das Nervensystem 
als solches ausübt, ist hier vor der Hand nicht 
berücksichtiget. 

Ob nun die Organsubstanz eine zweite Wir- 
kungsstelle wirklich abgibt, das kann nur da- 
durch entschieden werden, dass man weitere 
Untersuchungen anstellt über das Verhalten aller 
übrigen Organe, welche Oxydations - Produkte 
zur Ausscheidung übernehmen, in specie der 
Lungen und Haut. 


deutet darauf 
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Als Ageniien der genannten Wirkungen des 


getrunkenen Wassers lassen sich wohl folgende 


unterscheiden: 

1. Das Wasser als Keied Buhalaneh 

2. dessen Gehalt an festen Broken ; 

3. an Gasen, und zwar 

a) Kohlensäure, 
b) Sauerstoff; 

4. Temperaturgrad. 

Negativ lässt „sich ‘vom Mineralstoff-Ge- 
halt und dem an Kohlensäure 
dass sie keinen Einfluss gehabt; über die, Wir- 
kung der Temperatur ist zu. bemerken, dass 
diese (6 bis 8° R.) vielleicht die Ursache‘ der 
geringen Verminderung der. progressiven Meta- 
morphose gewesen sei; die Bestätigung dieser 
Annahme ist aber noch zu erforschen. 

Welchen Antheil das Wasser an sıch,, wel- 
chen sein Sauerstoff habe, ist nach Verfasser 
nicht vollständig ausgemacht, sehr möglich, dass 
er eine. bedeutende Rolle bei der Oxydation der 
Stoffe im Blut auf sich nimmt, da er im Was- 
ser nicht im: Verhältnisse der ‘atmosphärischen 
Luft, sondern in einer Überdi EBENdet: Quantität 
vorhanden ist. 

Und nun eine gedrängte übersichtliche Dar- 


stellung der gewonnenen Resultate. 


I. Körpergewicht: 


Zunahme 








al ee 
IT. Reihe: 74,406 Gramms, — == 
IT. ,„ 74,560 \ Ina 22 
DVerR- © TIME PeBIBEreE 4 — 1.366 | 
Ve en Y — 1211 
VI VTAyOA ER — 1412| 
v7 275,.678 — 1728 | 
VIl® 2709747346: u _—_ 60 
ET Hd I — 


714,940 „ 


I. Urin-Analysen, 


Durchschnitts - Tabelle. 
(Die Normalreike LI = 1,) 


II. Reihe. IV. Reihe.| V. Reihe. | VI. Reihe. | VII. Reihe. | VIIL.R. |IX. Reihe.r 





| Quantität in | | 
ı Tag +17 — 1 — 17 -+ 262 — 177 + 73 — 651 
Harnstoff + 4,772 | 683 1 —+ 9,899 | + 14,045 | + 11,913 | + 6,161 | — 0,745 
Harnsäure {4 0,188 | Verminderung stark Verschwunden — 0,128 | — 0,253 
Schwefelsäure | 4 0,530 | + 0,433 | + 0,546 | + 0,766 | -+ 0,722 | —+- 0,199 | — 0,091 
Phosphorsäure | — 0,102 | + 0 —+ 0,104 | + 0,238 | —+ 0,185 | — 1,477 | — 2,154 
Chlor — 0,104 [+ 1,231 | + 1,705 | + 1,702 | + 0,555 | —+- 0,606 | 1,600 





‘ Ein weiteres Eingehen in die Details würde 
die Grenzen dieses Berichtes bei Weitem über- 
schreiten, und mag im Buche selbst nachge- 
sehen werden; nur noch einige praktische Winke, 
die Verfasser folgen lässt, können wir. nicht 
nmhin, hier folgen zu lassen. 





Vor Allem sagt er: Nicht jede» Krankheit 
ist zur Wasserkur geeignet; es gehört »zur. Er- 
reichung eines guten Erfolges vor Allem ein 
gewisser Fond von Lebensthätigkeit. 
hörig zu taxiren ist die Hauptkunst, des Arztes, 


denn darauf kommt ja Alles an; es fragt sich 


aussprechen, 


‚Diesen ge- 


| 
| 
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kann der Kranke die Wasserkur, eine sehr ein- 
greifende Prozedur desselben, auch ohne Nach- 
theil ertragen? Mangelt der Fond, wie bei vor- 
gerückter Tuberkuluse, Anämie etc., so wird 
zwar immer noch eine derartige Wirkung er- 
zielt werden können, der Körper wendet aber 
dabei mehr Kraft auf den Ersatz der verloren 
gegangenen Wärme, als sicb mit einer gesund- 
heitsgemässen Existenz verträgt. 

Selten wird bei der Wasserkur Gebrauch von 
allgemeinen Bädern gemacht, die eine der Blut- 
wärme gleiche, oder selbe übersteigende Tem- 
peratur besitzen, dazu werden die Thermen an- 
geordnet; partielle Anwendung derselben ist je- 
doch ziemlich beliebt, und auch in vielen Fällen 
von Magenkatarrh etc, heilsam. 


Aber die Verbindung der Wasserkur mit 
systematisch geleiteten Körperbewegungen ist be- 
sonders heilkräftig bei: 


“1, Pettsucht; hier ist rationelle Eniziehung 
der Wärme das anerkannt bewährteste Mit- 
tel; nur zu hohe Grade derselben können 
durch Wasserkur nicht beseitigt werden. 

Alle empfohlenen einzelnen Mittel, wie 
Jod u. s. w. reichen nicht aus, und wer- 
den auf die Länge nicht vertragen. 

. Bei richtiger Diät entspricht die Wasser- 
kur, wenn die Assimilation und Wärme- 

- bildung nicht schon zu sehr gesunken sind. 

Einige Gefahr liegt nur darin, dass eine 
intensivere Application der stärker Wärme 
entziehenden Formen, wie länger dauernde 
Vollbäder ete, Statt finden muss, um den 
Zweck zu erreichen; dieser zu begegnen, 
dient die Gymnastik, namentlich die schwe- 
dische, durch welche wir im Stande sind, 
in den von der Brust entfernten Muskel- 
gebieten eine Steigerung der Innervation 
und des reproduktiven Prozesses ohne die 
geringste Aufregung der Herz- und UPSER? 
tbätigkeit hervorzurufen. 


9%. Rheuma; den Indicationen der Beruhigung 
aufgeregter Nerventhätigkeit, der Wieder- 
herstellung abnormer Hautthätigkeit, der 
Beschaffung gesunder Blutmischung etc, 
entspricht eine umsichtig geleitete Wasser- 
kur in hobem Grade, Gegen einen fixen 
Muskeirheumatismus ist nichts so sehr heil- 
sam, als die Gymnastik, denn dadurch wird 
die abnorme Innervation geregelt, und die 
in die Muskelmasse abgesetzten rheumati- 
schen Stoffe zur Aufsaugung vorbereitet. 
Beide Kurarten leisten hier Alles, was nur 
von einem Heilmittel verlangt werden kann. 


3. Anämie wird mit Eisen und Mangan häufig 
ziemlich erfolglos bekämpft, wiewohl hier 
anerkannt werden muss, dass die Stahl- 
wässer, an der (Quelle selbst genossen, meist 

Jahresbericht der Mediein pro 1856. Band V, 
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viel schönere Wirkungen entfalten, als die 
Eisenpräparate der Offizin. 
Sind Rheumatismen mit Anämie ver- 
bunden, also die Wasserkur eontraindizirt, 
so sind Fichtnadelbäder am Platze. 
Kräftige (oder gelinde) Douchen sind bei 
Anämie im Allgemeinen Hauptmittel, nebst 
einer sauerstoffreichen Luft, heiterer Ge- 
müthsstimmung und allgemeiner Bethäti- 
gung des Muskellebens (duplizirte Beweg- 
ungen sind aber häufig nicht passend.) 

4. Chorea. Dass diese, nach Entfernuug et- 
waiger anderer ätiologischer Momente, durch 
kalte Bäder sicher und leicht geheilt wird, 
wenigstens in gewöhnlichen Fällen, ist sicher. 

Wegen der übrigen durch Wasserkur in Ver- 
bindung mit Gymnastik heilbaren Fällen müssen 
wir auf das treffliche Schriftchen selbst verweisen. 

An diese physiologischen Prüfungen der 
Wirkungen des Wassers reihet sich die Arbeit 
Wundt's an über den Einfluss bydriatischer Ein- 
wicklungen auf den Stoffwechsel. Verf. führte 
seine Versuche an zwei, ausser etwas hysteri- 
schen sonst ziemlich gesunden Weibspersoneu 
von öl und 30 Jahren in Hasse’s medizinischer 
Klinik zu Heidelberg aus. 

In Folgendem wollen wir eine bündige Ueber- 
sicht derselben geben. Beide Versuchspersonen 
vährten sich während der Versuchszeit von ge- 
mischter Kost; so lange aber die Versuche selbst 
dauerten, enthielten sie sich derselben; Einwick- 
lung 4 Stunden, vorher und nachher Entleerung 
des Urius, dann Wägen ihres Körpers; immer 
ein freier Tag zwischen 2 Einwicklungstagen. 


Durchschnitts-Tabeilen aus den Versuchen. 


J. Ueber die Menge und Zusammensetzung des 
Harnes an den Tayen: 








| wonichteein-| wo einge- 
gewickelt wickelt 
ward. ward. 
1. Harnmenge von 8 
bis 12 Uhr in C.C. 921 898 
2. Spezif. Gewicht | 1,031 1,006 
3. Farbe blassgelb stets blass- 








(und resp.| gelb. 
rothgelb) 
4, Harnstoff in 1000 
Theilen 17,4 8,3 - 
5. Kochsalz in 1000 
Theilen 6,3 4,1 
6. 24stündige Harn- 
menge 2850 C.C.| 3,013 
7. Getrunkenes Was- | 
ser von 8—12 Uhr |161?2 C.C. 0 
8. Getrunkenes Was- 
ser von 12—8Uhr |3725 C.C.| 2,353 
(aus 3 
Versuchen) 
20 
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Tl. Ueber das Verhalten des Körpergewichtes 
and der insensiblen Ausscheidungen an den 
Tagen: 


wo nicht einge- 
wickelt ward, 





| "wo eingewickelt | 
N ward, 
Körpergewicht P 
. um 8 Uhr 
Körpergewicht 


57201 Gramms 57203 Gramms 





um 12 Uhr 56910  ,, 156367 n 
Gewichts- Ver- 
lust Ey 


Menge der in- 
sensiblen Aus- 
scheidung von 
8—12 Uhr 


| 
Ba | 
) 
| 





349 , + Tg 
(Mehr der Ein-; 


uahme.) | 





ne 


Bei der einen Versuchsperson überstiegen an 
den freien Morgen die Ausgaben die Einnahmen 
im Mittel um 327 Grm., an den Einwickelungs- 
tagen um 854 Gramm. Im erstern Falle sank 
die Differenz mit der steigenden Wasserzufuhr, 
im letzteren mit der Öfteren Wiederholung der 
Einwicklung und der damit parallel gehenden 
grösseren Wasseraufnahme durch die Haut; 


doch kam hier die Gesammtheit der Mehraus- 


gaben auf den Harn, dort der grössere Theil 
auf Haut und. Lunge. 

Bei der andern Versuchseperson überstiegen 
die Ausgaben die Einnahmen im Mittel an den 
freien Morgen um 255 Gramm, an den Ein- 
wicklungstagen um 827 Grm. Auf 500 Grm. 
durch den Darmkanal eingeführten Wassers 
kommen im Mittel 195 Gramm Harn oder auf 
100 Gramm Wassers 37 Gramm Harn. Auf 
100 Gramm Wasser, die durch die Haut mehr 
aufgenommen als ausgeschieden wurden, kommen 
hingegen 967 Gramm Harn. Unter der (aller- 
dings unwahrscheinlichen) Annahme, dass die 
Wasseraufnahme durch die Haut gleiche Ver- 
mehrung der Harnsection wie die Weasserauf- 
nahme durch den Darm zur Folge habe, würde 
einer 4stündigen Urinabsonderung von 938 Grm. 
als wahre Wasseraufsaugung durch die. Haut 
2535 Gramm (also 633 Gramm in 1 Stunde) 
entsprechen. 

In einer dritten Versuchsreihe wollte Verf. 
die Resultate einer sechsstündigen Einwicklung 
kennen lernen. Die Harnmenge betrug während 
derselben im Mittel 544, spezifisches Gewicht 
—= 1,009, Farbe hellgelb, Harnstoff in 1000 
Theilen 13,3 (Gesammtmenge — 7,2), Koch- 





| Harn. 
An freien Tagen 48 
Bei vierstündiger Einwickelung 234 
Bei sechsstündiger Einwickelung 90 
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salz in 1000 Theilen durchschnittlich 6,4 (Ge-. 
sammtmenge 3,4), der Gewichtsverlust — 1078, 
insensible Ausgaben -— 5353 Gramms.. 

An den Morgen sechsstündiger Einwicklung 
überstiegen demnach die Ausgaben die Ein- 
nahmen um 1078 Gramm, während bei einem 
Wassergenuss von 500 re an freien Tagen 


in 6 Stunden 374 Gramm mehr ausgeschieden 


als aufgenommen würden, wie sich :aus der 
IL, Narsusbstsihe berechnen lässt, 

Is Gesammt- Resultat ergibt sich, da wir 
den er. in seine Details nicht zu folgen ver- 
mögen, Folgendes; 

Trotzdem, dass eine Versucksperson an den 
Nichteinwicklungstagen sehr beträchtlich Wasser 
trank, wird durch die eine 4stündige Einwick- 
lung nicht nur die Harnmenge, sondern auch 
der darin vorfindliche Harnstoff und Chlornatrium 
vermehrt, wenn natürlich auch nur gering, weil 
die Aufnahme vielen Wassers, ebenfalls eine 
Vermehrung der Gesammitmenge nicht nur, son- 
dern auch der festen Bestandtheile des Harnes, 
wie frühere Versuche beweisen, zur Folge hat. 

Auffallender ist der Einfluss auf die insen- 
siblen Ausscheidungen; während am ersten Mor- 
gen noch etwas mehr durch die Haut und Lunge 
ausgeschieden, als durch. erstere aufgenommen 
wird, ist diese Aufnahme an den folgenden 
Morgen im Zunehmen” begriffen. Die Gesammt- 
ausgaben sind in Folge der vermehrten Harn- 
absonderung um mehr als das Doppelte vermehrt. 


In der II. Versuchsreihe ist die Zunahme 
der Harnmenge, der ausgeschiedenen Harnstoff- 
und Kochsalzmenge, sowie .der steigende Ueber- 
schuss der insensiblen Aufnahme über die "in- 
sensiblen Ausgaben weit beträchtlicher. Die Ge- 
sammtausgaben sind ebenfalls fast um das Dop- 
pelte gesteigert, und auch hier kommt‘ diese 
Steigerung allein auf Rechnung der vermehrten 
Harnseeretion.- Zugleich ist aus diesen  Ver- 
suchen ersichtlich, dass, wenn die Einwickelungen 
mehrere Morgen in kurzen Zwischenräumen nach 
einander zur Anwendung kommen, die : Aus- 
scheidungen durch die Haut fast in selbem Maass 
abnehmen, als die Harnsekretion zunimmt, so 
dass der Körpergewichtsverlust sich annähernd 
gleich bleibt. Da demnach offenbar beide Secre- 
tionen sich in jedem Momente während der Ein- 
wicklungszeit ändern, so ist das Resultat, das 
man aus einer. ‚Berechnung des stündlich Sa 
nirten erhält, ein illusorisches. 


Es wurden in 'einer Morgenstunde durch- 
schnittlich secernirt: de 


| Harnstoft | Kochsalz, Durch - im Gan- | 











undLungen. zen. 
1,32 0,48 139 | 187 
2,12 1,18 — 4l 213 
1,19 0,56 — 38 189 
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Aus dieser Uebersicht geht hervor, dass 
durch eine Verlängerung der Versuchszeit auf 
6 Stunden die excernirte Harnmenrge eine ge- 
ringere wird, der Harn eine concentrirtere Be- 
schaffenheit annimmt, die inzensiblen Ausscheid- 
ungen zunehmen, kaum aber die normale Grösse 
erreichen. | wu 

Die proportionale Abnahme des Harns trifft 
zunächst das Wasser, aber auch den Harnstoff- 
und Kochsaizgehalt; hieraus ergibt sich die phy- 
siologisch wichtige Folgerung: | 

„dass bereits secernirte Harnbestandtheile durch 

„einebedeutendeAnregung derSchweisssecretion 

„von der Blase aus wieder zur Resorption 

„gelangen können.“ 

Mit dieser. Wiederaufsaugung hält aber der 
Mehrverlust durch die Haut wicht ganz gleichen 
„Schritt, und so kommt es, ‘dass nach einer sechs- 
stündigen Einwicklungszeit der Gewichtsverlust 
des Körpers und die Gesammtmenge der Aus- 
scheidungen verhältnissmässig geringer sind, als 
nach einer solchen von 4 Stunden. Der End- 
effect der hydrotberapeutischen Einwickelung für 
den Stoffwechsel wird daher um so geringer, je 
länger sie dauert. Es hängt dies damit zusam- 
men, dass derselbe aus 2 sich gegenseitig 'wie- 
der theilweise aufhebenden Factoren, der feuch- 
ten Kälte und der feuchten Wärme, sich zu- 
sammensetzt, von denen jeder das eine Secre- 
tionsorgan auf Kosten des anderen vorzugsweise 
beansprucht. Dadurch kommt es auch, dass bei 


Wiederholung des Versuches die Ausscheidungen 


durch die Nieren in gleichem Maase zunehmen, 
als die Ausscheidungen durch die Haut geringer 
werden; denn man beobachtet gleichzeitig, dass 
der Anfang des Hitzestadiums auf eine spätere 
Zeit vorrückt. 

Anknüpfend an diese schönen Versuche über 
die Wirkungen des Wassers können wir nicht 
unterlassen, unter Verweisung auf einen früheren 
Artikel von Erfurth (siehe diesen Jahresbericht 
pro 1851-8. 191) hier die fernere Entwicklung 
seiner Theorie, wie er solche in seinem Jahres- 
Bericht über die Wasser-Heilanstalt Feldberg 
(siehe oben Literatur 8. 25) mitzutheilen. 

Wenn ich früher schon, sagt Verfasser, be- 
hauptete, dass die belebende Wirkung des Was- 
sers durch electrische Strömungen bewirkt werde, 
die beim Temperaturwechsel zwischen dem käl- 
teren Wasser und dem: wärmeren Körper gebil- 
det werden, so habe ich hiermit nur das wis- 
senschaftlich bezeichnet, was man bisher eben- 
falls empirisch erkaunt hatte. Denn darüber ist 
man sich seit langer Zeit einig, dass die be- 
lebende Wirkung des Wassers durch den Tem- 
peraturwechsel zwischen dem Körper und dem 
Wasser bedingt werde, und um so stärker sei, 
je grellere Temperaturdifferenz zwischem dem 
Körper und dem Wasser statthabe. Nicht ohne 
Grund liess man bei Kranken mit reizbaren, ge- 
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schwächten Nerven das Wasser in höheren Tem- 
peraturgraden anwenden, denn die Temperatur- 
Differenz zwischen dem warmen und dem käl- 
teren Wasser war dann eine geringere, und der 
belebende Reiz der geschwächten Nervenkraft 
angemessen. Durch schonungslose Behandlung 
solcher Kranken mit kaltem Wasser wurde na- 
türlich auch viel Unheil angestiftet, 

Nur das ist bei E, neu, dass er diese Wir- 
kungsart wissenschaftlich durchschaute und be- 
zeichnete, indem er mit Hülfe der Physik be- 
wies, dass ebenso, wie bei jedem Temperatur- 
wechsel ein elektr. Strom gebildet werde, dies 
auch bei Einwirkung des kälteren Wassers auf 
den wärmeren Körper der Fall sei, und dass 
durch die Grösse der Temperäturdifferenz auch 
die Stärke des elektr. Stromes bewirkt werde. 
Wer irgend physikalische Kenntnisse besitzt, 
kann, so sagt Verf., keinen Augenblick an der 
Richtigkeit dieser Ansicht zweifeln, - 

Wenn Verf. ferner noch behauptet, dass 
das Ueberleiten der so gebildeten Thermoelektri- 
zität auf den Körper dadnrch möglich werde, 
dass die trockene Oberhaut, welche in solchem 
Zustande die Elektrizität schlecht leitet, durch 
Anfeuchten mit Wasser in einen guten Leiter 
verwandelt werde, so sagt er allerdings dadurch 
eine Wahrheit, die jedes physikalische Hand- 
buch bestätiget. 

Verf. hat also hier seine Theorie als eine 
durch logische Schlüsse geleitete Zusammen- 
stellung wissenschaftlicher Wahrheiten ausge- 
geben, und so dem empirischen Material ein 
wissenschaitliches Gewand anzulegen versucht. 

So stellt Verf. ferner die allgemain verbrei- 
tete Ansicht, als wirke das Wasser nur ver- 
möge seiner Kälte, in Abrede; es ist aber doch 
Thatsache, dass das kalte Wasser nur dann be- 
lebend wirkt, wenn es mit einem warmen Kör- 
per in Berührung gebracht wird, oder wenn mit 
seiner Anwendung Reibungen (gleichgültig ob 
durch Manipulationen oder Douchen hervorge- 
bracht) verbunden sind, In beiden Fällen bilden 
sich aber elektrische Strömungen; im ersten 
Falle durch den Temperaturwechsel und in 
letzterem durch Reibung. 

Wirkt die Kälte ohne gleichzeitige Reibungen 
auf einen Körpertheil andauernd ein, so wirkt 
sie deprimirend, die Lebenstbätigkeit und den 
Stoffwechsel unterdrückend und beschränkend, 

Will man also von einer belebenden Wirk- 
ung des kalten Wassers sprechen, ohne diese 
auf elektrische Vorgänge zurückzuführen, so 
identifizire man sie nicht mit der Wirkung der 
Kälte, sondern mit der des Temperaturwechsels 
und der Reibungen. | 

Diess ist für die Praxis sebr wichtig. Denn 
schreibt man die belebende Wirkung des Was- 
sers einzig der Kälte zu, so läuft man leicht 
Gefahr, es verkehrt anzuwenden, indem man 
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in den Fällen, wo man erregend wirken will, 
nur die Kälte des Wassers einwirken lassen 
möchte, unbekümmert, ob hierbei der Körper 
warm oder kalt ist, und ob hierbei Reibungen 
gemacht werden oder nicht. Weiss man aber, 
dass der Temperaturwechsel oder die Reibungen 
die belebende Wirkung veranlassen, so wird 
man stets, wenn jener wegen Kälte des Kör- 
pers nicht zu erreichen ist, letztere in Auwend- 
ung bringen, oder mit anderen Worten, bald 
thermo- bald reibungs-elektrische Strömungen 
zu erzeugen suchen. 


Es ist keinem Zweifel unterworfen, dass die 
Veränderungen, welche diese elektr, Strömungen 
im Körper hervorrufen, zunächst durch ihre 
Einwirkung auf die Nerven und auf die Muskel- 
faser veranlasst werden; denn es ist nachge- 
wiesen, dass die Nerven. und Muskelströmungen 
im Körper mit elektr, Strömungen identisch sind, 
und dass eine Zunahme des Nerven- und Mus- 
kelstromes beobachtet wird, wenn schwache 
elektr, Strömungen auf den Körper übergeführt 
werden, 


Von einigen Pathologen, z. B. Baumgärt- 
ner, ist der Versuch schon gemacht, einzelne 
Erkrankungsformen auf Grund dieses Erfahrungs - 
satzes physiologisch zu erklären, wenn derselbe 
noch nicht genugsam praktisch verwerthet ist, 
sieht doch nichtsdestoweniger seine Wahrheit 
unumstösslich fest. 


Es ist gewiss, dass alle, sowohl die quer- 
gestreiften als die sogenannten organischen Mus- 
keln elektrische Ströme besitzen, die durch das 
Galvanometer nachweisbar sind. Ebenso ge- 
wiss ist es, dass diese thierisch - elektrischen 
Ströme durch Ueberführung elektrischer Ströme 
auf den Körper oder auf einzelne Organe ver- 
mehrt, und da durch erstere die Funktion der 
Organe vermittelt wird, auch in letzteren eine 
Veränderung erzielt wird. Diese äussert sich 
nicht allein als erregende Wirkung, sondern bei 
rein functioneller Aufregung auch beruhigend; 
nämlich stärkere elektr. Strömungen erregend, 
schwächere beruhigend. 


Nach diesen erörterten Grundsätzen über 
die Wirkungsweise des Wassers muss sich nun 
in jedem einzelnen Falle auch die Anwendung 
desselben richten, und versteht es sich von 
selbst, dass eine einseitige Befolgung des kal- 
ten Regime’s für alle Fälle ebenso unstatthaft 
ist, als wenn man das Wasser nur in seiner 
höher temperirten Form anwenden wollte, Da 
erfahrungsweise bei allen Störungen in der Le- 
bensthätigkeit ein gewisser Grad von Erregang 
vorhanden sein muss, wenn es der Natur ge- 
er en soll, sie auszugleichen, so wird, da diese 

ald unter diesen Erregungsgrad ‘gesunken, bald 
Fe ihn erhöht ist, selbstverständlich im er- 
steren Falle ein erregendes, im letzteren ein 


LEISTUNGEN IM GEBIETE DER HYDRIATRIK 


herabstimmendes Verfahren eingeschlagen werden 
müssen, 

Beim erregenden Verfahren wird theils ein 
Temperaturwechsel erzeugt, tbeils werden Reib- 
ungen mit. angewendet werden müssen, und 
zwar wird das Wasser biezu um so kälter ge- 
nommen werden, je grösser die erregende Wirk- 
ung sein soll. 

Bei einem bemihigeliden Verfahren dagegen, 
sobald dies nämlich eine nervöse Erregung herab- 
stimmen soll, wird das Wasser in seinen höheren 
Temperaturgraden genommen, selbst bis zu 24°R. 

Refbungen oder kaltes Wasser unter 14° R. 
wendet man in diesen Zuständen nur dann an, 
wenn ableitend eingewirkt werden, also eine er- 
regende Wirkung in dem Körpertheil veranlasst 
werden soll, der mit den krankhaft erregten 
Theilen durch Blut und Nerven in antagonisti- 
schem oder näheren Verhältnisse steht. So z.B. 
können Fussbäder von kaltem Wasser und Reib- 
ungen bei nervösen Erregungen und krampfhaf- 
ten Zuständen ableitend von höher gelegenen 
Organen wirken. 

Auch bei Entzündungen äusserer Theile und 
ionerer Organe dienen Halbbäder mit Reibungen 
an den von der Entzündung freien Theilen we- 
gen ihrer, das Blut und die Nervenabspannung 
ableitenden Wirkung als beruhigende Mittel, 
während auf die entzündeten Organe selbst fort- 
während zu wechselnde kalte Compressen ge- 
legt werden, mit möglichster Vermeidung aller 
Reibungen und grosser Temperaturdifferenzen. 
Letztere werden dadurch vermieden, dass die 
Compresse so oft gewechselt wird, als sie sich 
zu erwärmen beginnt, wodurch der Körpertheil 
kühl erhalten, und starker Temperaturwechsel 
unmöglich wird. Ferner sorgt man in allen Fäl- 
len für stärkere Bethätigung der Ausscheidungs- 
organe, wie der Haut, des Darmkanals und der 
Nieren, und lässt zu diesem Behufe feuchte 
oder trockene Einhüllungen nehmen, häufig Was- 
ser trinken und Lavements appliziren. 

Verf. lässt nun seine Ansichten über: Heil- 
gymnastik und Thermoelektrizität folgen, die 
aber als nicht hieher ‘gehörig hier wegfallen 
müssen. 

Zu dem praktischen Theile dieses Jahres- 
berichtes übergehend, heben wir vor Allem 
einiges aus dem Journal-Artikel von Fantonetti 
aus (siehe oben Literatur); dieser behandelte 
chronischen fixen Rheumatismus dadurch, dass 
er die kranken Glieder in den auch im Heisse- 
sten Sommer nicht über 5°R. habenden Anza- 
fluss tauchen und darin bleiben liess, bis sie 
es nicht mehr aushalten konnten, Gewöhnlich 
fingen die Glieder nach %, bis 3/, Stunden an 
zu zittern und der ganze Körper ward von Frost 
begleitet, dann ward das Bad beendet, Morgens 
und Abends jedoch wiederholt. In den ersten 
3—4 Tagen ward für die Beweglichkeit viel, 


für den Schmerz aber wenig erreicht, dann aber 
schwand allmählig die Geschwulst und das Ge- 
lenk wurde geschmeidig und beweglich; selten 
waren bis 20 Bäder nöthig, kein Kranker ward 
rezidiv. Selbst bei acuten Rheumatismen pflegt 
man seitdem in jener Gegend fortgesetzte Um- 
schläge von Wasser mit Lawinenschnee oder 
auch blossem Schnee mit bestem Erfolge an- 
zuwenden, | 

Verf, hält örtliche Applicationen der Kälte 
desshalb für angezeigt, weil kein Zweifel sei 
über die entzündliche oder wenigstens irritative 
Natur der fraglichen Krankheit, und weil er 
schon früher bei Fracturen oder schweren Con- 
tusionen vom Eintauchen in : Wasser von 5— 
4° R. die günstigsten Erfolge sah. Schildbach 
bemerkt hiezu, dass Verf. sich täusche, denn 
nicht die Kälte heile die alten rheumatischen 
Geschwülste, sondern die durch solche hervor- 
gerufene Reaction, die er durch feuchte Wärme 
noch sehr hätte unterstützen können. Bei frischen 
Traumen ist dies freilich etwas anderes. 

Die Fälle von Neuralgieen, die Verf, be- 
handelte, heilten (es waren N. cruralis) durch 
öfteres bis %/, Stunden langes Eintauchen (10 
— 20 solche Eintauchungen genügten zur Kur) 
in ganz kaltes Wasser, bis sich Fieberfrost ein- 
stellte. 

Ueber die Unterbringung Seelengestörter in 
‚Kaltwasser - Heilanstalten schreibt Erlenmayer 
(siehe oben Literatur) Treffliches. 

Die Zahl der Hydropathen, sagt er, die 
derlei Kranke vernünftig behandeln, ist bei uns 
sehr klein, die meisten arbeiten mit der grossen 
Douche, mit dem fürchterlichen Regenbade an 
deren krankem Schädel, und entlassen sie dann 
nach vielen Monaten als ‚stille Blödsinnige“. 
Diese Methode ist gänzlich zu verdammen, und 
kann Schildbach diesem so im Allgemeinen über 
‚die Hydropathen ausgesprochenen Urtheile nicht 
ganz beipflichten, indem nach seiner langen 
Erfahrung keine an chronischem Kopfschmerz, 
‚Melancholie, fixer Idee Leidende derart miss- 
handelt würden. 

Aber auch Petri spricht sich tadelnd aus: 
Obgleich, sagt er, die Wasserkur bei psychischen 
Leiden als symptomatisches und radikales Mittel 

-in vielen Beziehungen gegründete Berechtigung 
findet, so eignen sich doch die Wasser -Heil- 
“anstalten aus bekannten Gründen nicht zur Auf- 
nahme von derlei Kranken. er 

Douchen, Regenbäder, Vollbäder ete. und 
allenfalls auch Sitzbäder, sind die allein jetzt 

noch gebräuchlichen Mittel bei psychisch Kranken. 
Nach. altem Brauche werden erregende Bade- 
‚formen bei psychischen Exaltationsfiormen ver- 
ordnet, Dass die dem Schweisse folgenden Voll- 
bäder Hyperämien in der 'Schädelhöhe veran- 
lassen, bemerkt man entweder nicht, oder gibt 
sich keine Rechenschaft von den Folgen. Eben- 


VON SCHNEIDER, 


153 


sowenig sieht man ein, dass gerade derjenige 
Körpertheil der Blutcongestion am meisten aus- 
gesetzt ist, welchem die Wärme oft und viel 
entzogen wird, wesshalb man die öftere Nässung 
des Kopfes nicht allein rubig zuliess, sondem 
sie sogar den an Hyperämien des Kopfes Lei- 
denden empfabl, weil sie ihnen jedesmal eine 
behagliche Empfindung gewährte, aber ver- 
mehrte Congestion veranlasst. Uebergiessungen 
des Kopfes, Regenbäder bei maniacis bringen 
nur augenblickliche Erleichterung. 

In welcher Gestalt und mit welcher Gewalt 
auch das kalte Wasser den Körper trifit, immer 
ist die Wirkung auf die Nerven eine reizende; 
diese Reizung der peripherischen Nerven wird 
centripetal zu den Centralnerven geleitet, von 
wo centrifugale Strömungen der Innervation nach 
allen Richtungen ausgehen. 

Nur die Dauer der Reizung bewirkt einen 
wesentlichen Unterschied in der Wirkung, 80 
dass die Anfangs excitirende allmählig in eine 
deprimirende übergeht, durchaus gleich der 
Wirkung aller reizenden Einflüsse, welche durch 
fortwährende, ununterbrochene Reizung die Reiz- 
barkeit selbst herabsetzen, sogar erschöpfen 
können. Soll dieser Zweck durch äussere An- 
wendung des kalten Wassers erreicht werden, 
so können dazu nicht Douchen etc., überhaupt 
die Prozeduren des grossen Apparates dienen, 
den erstens ist die anfängliche Reizung zu hef- 
tier, und desshalb gerade in Fällen zu meiden, 
wo Beruhigung der Nerven überhaupt bezweckt 
wird, und zweitens ist der zu bedeutende, durch 
die nothwendige lange Dauer nicht zu vermei- 
dende Wärmeverlust nachtheilig, zu lebensge- 
fährlich. Eine nachhaltige deprimirende Wirkung 
erfordert die ununterbrochene Anwendung von 
ı/, bis 1 Stunde und noch mehr; man wird 
sich aber wohl hüten, eine solche zu verordnen, 
denn der dauernde Erfolg wäre doch nicht ge- 
sichert, weil einem solchen Bade gewöhnlich 
eine der Dauer und dem Wärmeverlust ent- 
sprechende, oft fieberhafte Aufregung folgt, Hier 
sind die nasskalten Leintücher ganz an ihrem 
Orte. 

Eine zweite Wirkung eines jeden kalten Ba- 
des ist Entziehung von Wärme. Wir veranlassen 
dadurch vermehrte Bindung des Sauerstoffes mit 
organischer Materie, beschleunigte Anbildung 
und Rückbildung, vermehrte Ausathmung von 
Kohlensäure und vermehrtes Bedürfniss nach Auf- 
nabme von Sauerstoff, eine grössere Reizfähig- 
keit des Blutes, und dadurch lebhaftere Affini- 
tät zwischen Blut und Geweben. Es bedarf nur 
der Erwähnung dieser Folgen, um anschaulich 
zu machen, dass die den Kräften des Indivi- 
duums entsprechende wiederholte Minderung der 
Eigenwärme bei Geisteskranken dann von den 
heilsamsten Erfolgen begleitet sein muss, wenn 
sie, wie so oft, mit Schwächezuständen, mit 
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Herabsetzung der Ernährung, mit Anomalieen 
des Blutes in ursächlichkem Verhältniss stehen. 
Die Einwiekelungen in wollene Decken zur 
Erregung von Schweiss mit nachfolgendem kal- 
tem Bad finden ohne Zweifel in manchen mit 
dyskrasischen Zuständen in causalem Nexus 
stehenden psychischen Krankheiten »vortheilhafte 
Anwendung. Die Gesammtwirkung derselben ist 
ungemein excitirend, wesshalb sie bei gesteiger- 
ter Energie im Gefässsystem und erhöhter Reiz- 
barkeit der Nerven entweder ganz vermieden, 
oder doch nur mit grösster Vorsicht angewendet 
werden müssen. 

(Folgen , mehrere Krankengeschichten, auf 
die wir aber hier nicht näher uns einlassen 
können.) 


Bei Gebärmutterleiden hat Moullay aus zahl- 
reichen Erfahrungen die Ueberzeugung gewonnen, 
dass die Wasserheilmethode zwar nieht alle 
heilen, aber in sehr vielen mit Nutzen ange- 
wandt werden kann. 

Diejenigen, in denen sie guten Erfolg hatte, 
sind: 

1. Gebärmutterkrankheiten mit dem Charakter 
der Congestion, diese mag nun das ganze 
Organ betrefien, oder sich auf den Hals 
beschränken, und mögen zugleich Lage- 
veränderungen und am Muttermund Granu- 
lationen, Erosionen oder Geschwüre vor- 
handen sein oder nicht. 

Erscheinungen dabei: zu starker Monats- 
fluss oder fluor albus, Gefühl von Schwere 
im Unterleib, Hitze und Jucken in den 
äusseren Geschlechtstheilen ; oft vermehrtes 


Uriniren, Stuhlverstopfung, Erschwerung 
des Gebens. Manual- und Okular- Inspektion 
zeigt Volum- Vermehrung — partial oder 


total —, Geschwulst, Röthe ete:, häufig 
auch eine Richtungs- Veränderung des Uterus. 

Symptomatisch treten Verdauungsbe- 
schwerden, Brustbeklemmung, Stiche im 
praecordium, neuralgische Schmerzen ein, 

Alle diese stellt Verf, sehr schnell her, 
höchstens 6— 10 Wochen; er babe, sagt 
er, so viel Kranke als Genesene gehabt. 


2. Einfache Lageveränderungen des Uterus 
die nur von allgemeiner Schwäche und 
Atonie, oder von Erschlaffung des Befesti- 
gungs-Apparates des Uterus herrühren. 

Bei diesen war Verf, nicht so glücklich; 
zwar änderte sich der Allgemeinzustand, 
der jene Affektionen begleitete, oder davon 
herrührte, durch Wasserbehandlung, aber 
in keinem Falle beseitigte oder auch nur 
verringerte er die Lageveränderung. Er 
theilt mehre Krankengeschichten mit, aus 
denen hervorgeht, dass bei Lageveränder- 
ungen mit Vergrösserung besserer Erfolg 
erzielt werde, als bei denen ohne dieselbe; 
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was er aus dem caussalen Nexus derselben 


erklärt. | 
Ueber die Wirkungsweise der Wasserkur bei 
diesen Leiden gibt Verf. Folgendes an: ” 


Die wichtigste Wirkung ist eine Ableitung 
von Innen nach der Haut, welche sich zu- 
nächst durch die hier vor sich gehenden günsti-- 
sen ausserordentlichen Veränderungen in ob- 


jeetiver und subjectiver Hinsicht — Ansehen, 
Beschaffenheit und Funktion derselben — kund- 
gibt. 


Unterstützt wird diese Ableitung durch direkte 
Einwirkung auf die Organe, wodurch den Ge- 
fässen daselbst die verloren gegangene Oontrac- 
tilität wiedergegeben, und ihnen die Fähigkeit 
gewährt wird, sich ihres überflüssigen Inhaltes 
zu entledigen.- 3 

Zugleich üben die Wasserprozeduren da- 
durch, dass sie dem Körper schnell eine grosse 
Menge Wärme entziehen, eine kräftigende und 
neubildende Wirkung auf den Gesammt- Orga- 
nismus aus, 

Um Ableitung nach der Haut zu erlangen, 
muss man starke Reaction herbeiführen, und 
dies geschieht durch kalte und sehr kurze Pro- 
zeduren, Vollbäder von höchstens 1 Minute, 
Douchen, die, indem sie eine Erschütterung mit 
der Wärmeentziehung vereinigen, mehr Reaction 
erzeugen, dürfen schon etwas länger, doch 
nicht über 2 bis 3 Minuten angewandt werden. 
Ein wichtiges.Hilfsmittel ist dabei: vorhergehende 
Erhöhung der Körperwärme, am besten ‚durch 
Einwieklung in wollene Decken, wenn nicht 
eine Neigung der Haut zu Erythemen, oder an- 
dere Umstände, contraindiziren, | 

Während die allgemeine Kälteanwendung 
kurz sein muss, muss die örtliche einige Zeit 
dauern, weil man hier nicht wie dort eine mäch- 
tige Reaction herbeizuführen, sondern gerade 
zu vermeiden hat; vielmehr erstrebt man eine 
entzündungswidrige, zusammenziehende, be- 
ruhigende Wirkung; daher müssen Sitzbäder und 
Seitendouchen mindestens 5—8 Minuten dauern, 
und können 15—20 und mehr verlängert werden. 

Die nassen Leibbinden haben hier fast all- 
gemeine Anwendung zu finden; sie unterhalten 
in der Nähe des kranken Örganes eine mäch- 
tige, dauernde, und fast immer heilsame Ab- 
leitung. 

‚ Ueber die Wahl und Dauer, Intensität etc. 
der Kurmittel "muss der Arzt den richtigen Weg 
treffen durch Individualisirung; hier nur noch 
einige Andeutungen. Ittod 

Die Scheidendouchen bewirken zuweilen hef- 
tiges Jucken, das jedoch bei deren Verlängerung 
verschwindet; sollte diess nicht der,.Fall sein 
so geschieht es durch laue Sitzbäder. _ | 

Während fliessender Regeln kann die Was- 
serkur nicht nur ohne Schaden fortgesetzt wer- 
den, sondern es ist bei einigen Uterinleiden von . 


a r 
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der grössten Wichtigkeit, dass sie fortgesetzt 
werde. Doch lässt Verf. nie während der 
Menses die Wasserkur beginnen, nie Volibäder 
und ebenso wenig Sitzbäder und Scheidendouchen 
brauchen, dagegen mit Waschungen, allgemei- 
nen Regendouchen und nassen Leibbinden fort- 
fahren, auch zuweilen nasse Abreibungen an- 
wenden. 
Dysmenorrhö und Metrorhagie verlangen spe- 
zielle Behandlung. Bei ersterer wird 2—3 Tage 
vor Beginn der Periode täglich mehrmals nach 
‘einer trockenen Einwicklung eine starke Douche 
mit starkem Strahle auf die Füsse und beson- 
ders Schenkel und Hinterbacken, und, wenn 
die Kranke an Gebärmutterkrämpfen leidet, auch 
‘auf den Unterleib geleitet. Die Dauer dieser 
Douchen ist höchstens 2—3 Minuten. Der Ober- 
körper wird dabei nur flüchtig benetzt, oder 


4 


trocken bedeckt. | 


Strömt der Monatsfluss zu stark, so wird 
von 2—3 Tagen von dessen Beginn an und 
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während der ganzen Dauer eine Douche in der- 
selben Weise auf Oberkörper, Arme und Hände 
applizirt, und die Leibbinde 1—2 stündlich ge- 
wechselt. 

Aus dem II. Theile von Richter’s. ‚Wasser- 
kuren in ihrer wissenschaftlichen und prakti- 
schen Bedeutung‘‘ (den ersten bespiachen wir 
im vorigen Jahresbericht Seite 177.), der als 
„Wasserbuch, oder praktische Anweisung zum 
richtigen Gebrauche des Wassers“ u, s, w. er- 
schien, — einer aus reicher Erfahrung mit der 
grössten Umsicht und ausserordentlichem Fleisse 
bearbeiteten Schrift — können wir nicht um- 
hin, mehreres Neue, was als wirklicher Gewinn 
unserer Spezialität betrachtet werden muss, aus- 
zuheben. 


Ueber die Wirkungen der Sitzbäder_ stellte 
der Student Lilienthal unter Aufsicht des Verf. 
eine grosse Reihe von Untersuchungen an, die 
sehr werthvoll sind. Die Durchschnitte aus 10 
Experimenten folgen hier: 


1) Bei fiebernden Kranken im Sitzbade (Morgens 10%, Uhr) 


Temperatur des Wassers | 


Temperatur des Mittelfleisches | 


vor dem Bade: 
nach demselben: 15,70 C, 


vor dem Bade: 
nach demselben: 20,79 C, 


10,5° C, (20 Minuten) 


35,80 C. 


Durchschnitt der Pulsschläge und Athemzüge pro Minute: 


vor dem Bade 92 

nach 5 Minuten 82 
„ 10 „ 79,5 
ya yo „„ 77 


2) Bei fieberfreien (an scrofulösen Ausschlägen leidenden): 


Temperatur des Wassers | 


Temperatur des Mittelfleisches | 


vor dem Bade: 
nach demselben: 13°C. 


vor dem Bade: 
nach demselben: 19,5 C. 


10°C, 


33°C. 


Durchschnitt der Pulsschläge und Athemzüge pro Minute (aus 30 Exper.) 


- vor dem Bade 76 
- unmittelbar nach dem Einsitzen 72 
nach 5 Minuten 64 
MIET TRRaR 67 

„ 15 66 


Ueber die Vermehrung der Kohlensäure durch 
gesteigerte Respiration geben uns Böcker’s Ver- 
suche (siehe Jahresbericht pro 1855) die geeig- 
neten Anhaltspunkte, berücksichtigen wir aber 
auch die anderen Quellen der Wärmeerzeugung 
im Körper, namentlich den Umsatz der stick- 
stoffhaltigen Proteinsubstanzen, so geben uns 
Lehmann’s schöne Untersuchungen des Urins 
nach Bädern von verschiedener Temperatur die 
geeignetesten Aufschlüsse, wovon wir hier einen 
 gediängten Auszug folgen lassen. 

L. fand als Gewichtsverluste bei einem Sitz- 
bade von 18 bis 35° R. innerhalb sechs Stunden: 





























19 
21,5 
IuT 
23,3 
23,5 
| } Totalver- Durch Durch Per- 
ag lust. Urin, spiration Sa 
| Grammes: | Grammes: |Respiration, 
ERBEN | 600 415,7 184,3 
gan een] 483 | 212 
8.1.26 | 800 536 264,4 | 
4.28 615 | 511,5 | 128,5 
Rh 640 1 — u 
8 17 560 | 351 | 209 
A | 130 
et | 381 | 240,4 140,6 | 
9.1. 23,3 |, 490 | 292,8 | ee 
10T ago 1600 "ans R18,A | 
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ru ; Totalver- “ Durch Durch Per-! 
2% „unnden Just. Urin. spiration u. 
Fespmnr, Grammes: | Grammes; |Respiration, 
11, 10,5 767 538 239 
12.185 625 364 261 
13. 8 838 583 254 
a re 923 668.255 






Durchschnittszahlen des Verlustes ohne Baden 
in 6 Stunden: 





nb, | enter 972: 176 
Das Maximum war: 

JE Lan a 7 1 7 BE 3: 

| Das Minimum dagegen: 

ee 192 1221 


Durehschnitt des Verlustes bei Bädern von 
15 Minuten mit 12 bis 7° R. Temp.: 
18.119 -7,5°| 784 |. 468 | 245 
Unterschied, durch das Bad bewirkt: 

hs. 3 RL 4 Lues 


Auf 1,000 Gramm Urin kamen beim Nicht- 
baden an festen Stofien: 


Im Gan- 
zen, 


— | 





Harn- Harn- |FeuerfestejKoch- 
stoff. | säure. Salze. | salz. 
14,459 | 7,08 | 0,108 | 4,82 [4,319 | 
Auf 1,000 Gramm Urin bei 1 Sitzbad von! 
15° R. (1), stündig). | 
16,116 | 9,205 | E09 t | 
Auf 1,000 Gramm Urin bei 2 Siützbädern 
von 25—830° R. (Yystündig). 
17,667 1 9,262 1 0,159 | 8,304 I | 
Auf 1,000 Gramm Urin bei 2 Sitzbädern | 
von 7—12° R, (1/, stündig). | 
20,653 1 9,799. | 0,130 ,.8,876 | 
Auf 1,000 Gramm Urin bei 1 Sitzbade von 
7—12° R. (Ysstündig). 
19,403 | 10,39 | 0,130 }. 6,98 . |5,814 | 


‘.Vergleieht man zunächst die Menge fester 
Stoffe, die der Urin ohne Einwirkung eines ge- 
nommenen Sitzbades von niederer Temperatur 
ausgeschieden hat, mit derjenigen, die er nach 
einem solchen ausschied, so finden wir bei 12 
bis 7° R. einen Unterschied von 5 Gramm, 
bei einem Sitzbad von 15°R, einen von 2 Grm,, 
bei einem Sitzbad von 25 bis 30°R. einen von 
3 Grm., was also eine Steigerung des Umsatzes 
eiweissstoffiger Substanzen von etwa 25 bis 
30 Prozent beweiset. 


Nimmt man dazu die durch denselben Ein- 
driff, der auch die Athmung hebt, so sehr ver- 
mebrte Consumption von Kohlenstoff, welche 
eine entsprechende Auflösung der organischen 
Kohlenoxydhydrate anzeigt, z. B. des Fettes, 
dann erhält man einen Begriff von der inten- 
siven Abänderung, welche die ganze organische 


Oeconomie durch die Einwirkung der Kälte er- 
fährt. 
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Betrachten wir die Zehmann’schen Zahlen- 


grössen unter 2 und 5, so finden wir, dass 


höhere Wärmegrade eine den niedrigen Tem-' 
peraturen fast gleiche Wirkung auf die organische 


Metamorphose haben, wenn wir nämlich die 
Quantität der ausgeschiedenen Stoffe im Urin 
nur als das alleinige Maass derselben ansehen. 
Wollen wir diese alleinige Rücksicht gelten las- 
sen, so würden wir freilich diese sehr. grosse 
Quantität Kohlenstoff, welche durch die Ein- 


\ 


wirkung der Kälte im Organismus mehr ver- 


braucht wird, als beim warmen Bade, das dem 
Organismus keine Wärme entziebt, und bekannt- 
lich auch die Athemzüge nicht steigert, gar 
nicht in Anschlag bringen , sondern = 0 rech- 
nen, was sicher ein sehr grosser Fehler wäre. 

Vergleichen wir ferner die geringen, dem nor- 
malen weder von Wärme- noch Kälte-Einfluss 
im Bad ungereizten Zustande nahen: Zahlen- 
werthe in den Versuchen mit lauen Wasserbä- 


dern bei Nro, 6—9 der Lehmann’schen  Ver- 


suche, dann könnte man allerdings sagen; die 
Natur scheint nur auf die extremen Temperatur- 
grade zu reagiren, während sie die Mittelstufen, 
wie alles Halbe, unberücksichtigt lässt. 


Allein R. erklärt diess Verbältniss vom 
physiologischen Standpunkt aus anders, nämlich 
als Folgen des Reflexes, welcher die Reizung 
der Gefüblsnerven auf die Thätigkeit anderer 
Nervenprovinzen zurückwirft: Ueberdiess kann 
die organische Reaktion, und auf diese kommt 
es schliesslich doch nur an, keine anderen Funk- 
tionen umfassen, als eben im Bereiche des or- 
ganischen Lebens. Wärmeerzeugung ist eine 
organische Aktion, sie lässt sich also durch 
Wärmeentziehung thätig machen; dagegen ist 
Kälteerzeugung keine organische Thätigkeit, son- 
dern geht, wenn sie im Organismus auch sehr 
ausgedehnt statt hat, gleichmässig nach physi- 
kalischen Gesetzen vor sich. Je mehr sich nun 
die Temperatur von diesen extremen, durch die 
Intensität ihrer Einwirkung einen starken Reiz 
bedingenden Graden einer den Abstand beider 
ausgleichenden Mitte annähert, desto geringer 
ist ihr Reizverhältniss zu den Nerven, eine desto 
geringere Impresssion empfangen ‘diese durch 
dieselbe, und einen desto geringeren Reflex ver- 
annesen sie auf die organische Stofimetamor- 
phose. 


Auch mit der Wirkung der. Douche stellte 
R. Versuche an. Die Mittelwerthe aus 20 Un- 
tersuchungen folgen hier; 


. Mittags 11%, Uhr; 3—5 Minuten dauernd. 


Pulsschläge ?71 pro Minute } unmittelbar 
Athemzüge ERHOYATEN v.d.Douche. 

} abnehmend 
Pulsschläge, um 15 „, " unmittelbar 
Athemzüge, „ 6 „ Pr nach der 


Douche. 
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Fünf Minuten später hatte sich dieses Ver- 
hältniss wenig geändert. Der unmittelbar. vor 
derselben gelassene Urin wog durchschnittlich 
10132/,, der, ohne dass dazwischen getrunken 
wurde, etwa °/, Stunde nach der Douche ent- 
leerte 1017. Es werden somit auf 1000 Grm: 
Urin durch die Einwirkung der Douche 7 Grm. 
feste Substanzen, von denen die Hälfte Harn- 
stoff sein dürfte, mehr ausgeschieden. 

Selbst nach den einfachen, sogenannten kal- 
ten Abreibungen, sinkt der Puls um 6—8 
- Schläge in der Minute, und hebt sich die Ath- 
mung in derselben Zeit um 3—-4 Inspirationen ; 
indessen hält diese Wirkung nur kurze Zeit an. 

Besonders interessant ist, was Verf, über 
die Wirkung der Kiystiere sagt; er wendet Kiy- 
stiere von kleinen Portionen kalten Wassers 
(90— 100 Gramms), und wit öfterer Wieder- 
holung, 3—4 Mal des Tags häufig in der Ab- 
sicht an, theils um den Stuhlgang dauernd zu 
zeguliren, und die Kiystiere selbst für uie Folge 
unnöthkig zu machen, theils um eine intensivere 
Blutableitung von Hirn und Lungen zu bewir- 
ken, und stützt sich dabei auf folgende physio- 
logische Gründe: 

Ein solches Lavement wird nur selten so- 
gleich wieder entleert, sondern fast regelmässig 
gänzlich im Darmkanale resorbirt — wahrschein- 
lich ganz von den dortigen Venen, die das 
Aufgesaugte direkt dem Pfortadersysteme zu- 
führen. Dadurch wird die Galle dünnflässiger, 
‚die Verdauung hebt sich, der Darmkoth wird 
breiiger. Demgemäss sah R. nicht selten nach 
3—4tägiger Fortsetzung dieser Klystiere fäcu- 
lente Durchfälle entstehen, die zugleich den 
Blutandrang von Kopf und Brust entschieden 
ableiteten. 

Sie leisten in chronischen Krankbeiten Alles 
das, was man von den Kämpf’schen Viszeral- 
klystieren Rühmliches sagte, und auch bei acu- 
ten Krankheiten leisten sie sehr Gutes, und 
zwar viel schneller. Sie beschränken ihre Wirk- 


ung aber hier fast auschliesslich auf die Stofl- 


zersetzung im Pfortader- und Lebersystem, lei- 
ten kräftig ab, und werden daher in allen Sta- 
dien fieberhafter Krankheit mit günstigem Er- 
folge angewendet. 

Ueber das Wassertrinken hat R. am eigenen 
Körper während eines Wechselfiebers und bei 
Anderen die Erfahrung gemacht, dass bei Fie- 
bern die Masse des Blutes durch vermehrte 
Zufuhr von Wasser vergrössert werde, und 
wenn nicht auch zugleich alle oder einzelne 
Excretions-Organe, namentlich die Haut, durch 
anderweitige therapeutische Einwirkungen in ver- 
mehrte Thätigkeit gesetzt wird, nothwendig bei 
dem gesteigerten Herzschlage die krankhafte 
Transudation wässriger Flüssigkeiten in dem ur- 
sprünglich affızirt gewesenen Organe zunehmen 
müsse. 

Jahresberieht der Afedicin pro 1956, Band V, 
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In den ersten Stadien fieberhafter Krank- 
heiten, sagt Verf. ausdrücklich, ist demnach 
das übermässige Wassertrinken als alleiniger 
therapeutischer Eingriff‘ schädlich; vortheilhaft 
wenigstens kann cs nur dann werden, wenn 
gleichzeitig die Exeretionsorgane anderweitig zu 
vermehrtes Thätigkeit angeregt werden, 

Hat die fieberhafte Krankheit aber ihre 
höchste Höhe erreicht, und beginnt sich die 
Blutstockung schon in den Organen wieder zu 
lösen, der peripherische Kreislauf sich wieder 
herzustellen und dadurch die Secretionen zu be- 
tbätigen, und endlich das Herz sich reflectorisch 
mit dem Eintritt dieser Erscheinungen zu be- 
ruhigen, dann ist es Zeit, durch vermehrte 
Wassereinfuhr in den Organismus die sich wie- 
der öffnenden Se- und Exeretionen in ihrer aus- 
scheidenden Thätigkeit zu befördern. Das reich- 
licher eingeführte Wasser wird unter diesen Um- 
ständen die sogen, Krisen beschleunigen und ver- 
vollständigen, also die Heilung begünstigen. 

Anders verhält es sich in acuten fieberhaften 


Leiden mit den Lavement’s von kaltem Wasser, 


namentlich mit denen in kleinen Portionen und 
häufig wiederholt. Diese beschränken fast aus- 
schliesslich ihre Wirkung auf die Stoffzersetzung 
im Pfortader- und Lebersystem, halten bier 
den Stoffwechsel lokal einigermassen aufrecht, 
und indem sie dadurch das Blut fortwährend 
anziehen, leiten sie den Säfteandrang von den 
Organen ab, die sich in krankhafter Congestion 
oder Stase befinden. Sie werden desshalb in 
allen Stadien fieberhafter Krankheiten mit günsti- 
gem Erfolge in Anwendung gezogen, und kann 
sie Verf. hier auf vielfache Erfahrung gestützt, 
nicht dringend genug empfehlen. 

Betreffs der Aufsaugung des Wassers durch 
die Haut bei seiner äusserlichen Anwendung 
bält Verf. dafür, dass die vielen zum Theil 
sehr kunstvollen in dieser Hinsicht bisher ange- 
stellten Versuche noch zu keinem positiven Re- 
sultate geführt hätten, doch dürfte anzunehmen 
sein, dass wenigstens die Quantität des etwa 
aus dem Bade durch Jie Haut aufgenommenen 
Wassers sicher eine sehr geringe, und in ihrer 
Wirkung auf den physiologischen Fortgang des 
Lebensprozesses gleich Null zu rechnen ist. Da- 
her erklärte sich auch der berühmte Physiolog 
Joh. Müller gegen Verf. entschieden dahin, dass 
er eine Absorption von Wasser beim kalten 
Bade und Waschen durch die Haut für nicht 
stattfindend erachte. 

Die durch kaltes Baden erzielten Wirkungen 
leitet Verf. hauptsächlich aus der Temperatur 
des kalten Wassers ab. 

In Bezug auf die Anwendung der Wasser- 
kur gegen einzeine Krankheitsformen heben wir 
hier folgende hauptsächlichere aus: 

Bei den Geisteskrankheiten glaubt Verf., dass 


"man im Allgemeinen früher viel zu intensive 
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Kureingriffe mit kaltem Wasser machte, na- 
mentlich viel zu freigebig mit den niederen Tem- 
peraturgraden des Wassers und mit der Douche 
war, daher die vielen üblen Erfolge in solchen 
Leiden auf dem Gräfenberge. 

Seinen Erfahrungen nach ist Verf. über- 
zeugt, dass die Psychiatrie sich. durch Ver- 
nachlässigung der Wasserkuren in der That des 
wesentlichsten Heilmittels in ihrer Spezialität ent- 
schlägt, vielleicht, meint er, bloss desshalb, 
weil sie vom Missbrauche derselben zuweilen 
Schaden entstehen sah. Verf. erlebte in seiner 
eigenen nicht uubeträchtlichen dessfallsigen Praxis 
nur zwei Rezidive bei Geisteskranken, 

Das Hauptsächlichste seiner Behandlungs- 
weise von Geisteskranken ist folgendes: Bei 
heftigen Anfällen von Narrheit und Tobsucht 
1/, bis 4, Stunde lange Vollbäder von 7 — 
ge R. 6—8 Tage hindurch fortgesetzt. Den 
einzelnen Anfall beseitigt diese Prozedur fast 
jedesmal sehr bestimmt, und die Fortsetzung 
derselben verhütet oft lange Zeit die Rückkehr 
solcher Eixacerbationen, Sehr günstig wirken 
auch 60 bis 90 Minuten lange Sitzbäder von 
9—10° RR. 

Lässt sich keine bestimmte materielle Krank- 
heits- Ursache entdecken, so muss man am 
wweckmässigsten ein milderes Kurverfahren ein- 
schlagen, d. h. nicht zu kalte Bäder, nicht 
übermässige Dauer derselben ete. 

Gewöhnlich stellt sich nach einiger Zeit bei 
dieser Behandlung eine anscheinende Steigerung 
der krankhaften psychischen Symptome ein, die 
aber nur Vorbote des bald nachfolgenden kri- 
tischen Fiebers ist, und bei eintretender Bes- 
serunpg sich wieder beruhigt. Der dabei sich fast 
bei allen derlei Kranken verbreitende Asa- 
fötida- oder Knoblauch-Geruch rührt nach R. 
wahrscheinlich von der Zersetzung jener phos- 
phorhaltigen Fette her, welche die Substanz 
des Gehirnes bilden, da auch diese bei der be- 
schleunigten Metamorphose rascher umgesetzt 
und aus dem Organismus ausgeschieden werden. 

Syphilis. Der frische Tripper wird nach 
Verf. durch die Wasserkur sehr sicher geheilt. 
In den ersten Tagen, wo noch heftige Schmer- 
zen beim Uriniren bestehen, 3 Mai täglich ein 
Sitzbad von 20° R., hinterher eine Abreibung; 
man sorge für Leibesöffnung, dabei mehr dureh 
Diät als Klystiere, Sind die Schmerzen ge- 
wichen, so schreite man zu Einwicklungen und 
Bädern; Morgens lässt man 1%, —2 aan 
schwitzen, und hinterher abgeschreckt bei --14°R. 
kalt baden, Nachmittags eine nasse Einpackung 
mit abgeschrecktem Bade, und täglich 2 Sitz- 
bäder iu 12—14°R. 25 Minuten lang. 

Dass Schanker durch die Wasserkur voll- 
ständig heilbar sei, ist Verf. nach seinen Er- 
fahrungen überzeugt; er findet in ihr ein sol- 
ches Verfahren, welches die ausreichende Er- 
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regung des: organischen Selbstheilprozesses gegen 
die Syphilis veranlasst, und dabei keine fremd- 
artigen, zerstörenden Potenzen in den Organis- 
mus einführt. 

Da dieses also vor der Merkurial- Methode 
vieles voraus hat, wollen wir es näher angeben: 

Ruhe, strenge Diät, nur zweimal Fleisch 
während der Woche, keine erhitzenden Ge- 
tränke! Früh Morgens 2stündige Einwickelung 
in die wollene Decke, darauf ein abgeschrecktes 
Bad von — 14° R,; um 11 Uhr Sitzbad von 
14° R. 20 Minuten lang, Nachmittags nasse 
Einpackung mit abgeschrecktem Bade und vor 
dem Schlafengehen eine Abreibung. Wasser- 
trinken Tags 10—12 Gläser; kleine Lavements! 

Anfangs täglich einige Male Bespülung des 
Geschwüres mit  lauwarmem Wasser; später 
wird, scbald sich ein speckiger Grund bildet, 
täglich mit einer kleinen scharfen Spritze 2 — 
3 Minuten lang dasselbe bedouchet. 

Bubonen, die jedoch bei dieser Behandlung 
nur sehr selten sich bilden, bedeckt man mit 
einer nassen Compresse und einem festen Druck- 
verband (ein halber Mauerstein). 

Dr. Erlenmayer's Behandlung Bo Croup 
besteht einfach darin, dass der Kranke ein 
viermal zusammengelegtes nasses, stark ausge- 
rungenes kaltes Taschentuch um den Hals wickelt, 
dieses tüchtig mit wollenen Tüchern bedeckt, 
und dann bis zur Genesung damit fortfährt. Es 
erfolgt davon sofort kurzes, krampfhaftes Ath- 
men und die Husten-Anfälle werden seltener; 
das Abendfieber bleibt aus, wmd bereits Tags 
darauf können die Kranken genesen entlassen 
werden. 

Vor dieser Behandlung, welehe das Leben 
der Kranken und das Vertrauen zur Wasserkur 
durch unausbleibliche unglückliche Folgen gleich- 
mässig gefährden muss, warnt Wildbach (Jour- 
nal für naturgemässe Gesundhaktspilape Nr. 9,) 
nachdrücklichst, und gibt dagegen seine Me- 
thode an, welche er, gestützt auf die Ansicht, 
dass Craup in seinem Entstehen wesentlich den 
Charakter der Entzündung an sich trage, mit 


dem entschiedensten Erfolge seit einer Reihe 
von Jahren an wendet, 
Verf, lässt das Kind; sobald die ersten 


Zeichen der Bräune sich eingestellt, nachdem 
der Hals mit einem nassen Tuche wohl umge- 
ben worden, in ein kaltes nasses Tuch ein- 
schlagen, darin 15 Minuten bleiben, dann aus- 
wickeln und gleich wieder in ein anderes ein- 
schlagen, in dem es eben so lange verharret 
und wiederholt diese Prozedur je nach der 
Constitution des Kindes und der Heftigkeit der 
Entzündung 4—5 Mal. In der letzten Eiuwicklung 
bleibt das Kind so lange, bis sich ein reich- 
licher Schweiss gezeigt, der einige Zeit lang 
unterhalten wird, und den man daun durch 
eine nasse Einreivung beendet. Zur grösseren 
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Sicherheit lässt Verf, die Kranken täglich 1— 
2 Mal im nassen Tuche eine Stunde lang schwitzen. 


Die früher vom Verf. versuchten Ueber- 
giessungen haben sich nicht bewährt, sie affı- 
ziren überdiess die Angehörigen in so erschüt- 
ternder Weise, dass nur ein sicherer Erfolg ihre 
Anwendung rechtfertigen könnte; diesen haben 
sie jedoch anerkannt nicht, und ist Verf. dess- 
halb von deren Gebrauch seither ganz abge- 
kommen. 


Richter" hat eine äbnliche Methode; wenn 
nämlich schon keuchender Husten und Fieber 
zugegen sind, lässt er das Kind sogleich nass 
einpacken und legt einen dicken, nassen, unver- 
hüllten Umschlag um den Hals und ein nasses 
Tuch um den Kopf. Ist Erwärmung eingetreten, 
so folgt dann sogleich ein Halbbad von 16°R. 
_ bei fortwährender Uebergiessung mit demselben 
Wasser über Nacken und Schultern und starkem 
Frottiren der Extremitäten 5—.8 Minuten lang. 
Dem abgetrockneten, in’s Bett gelegten Kinde 
‘wird nun wieder ein nasser kalter Umschlag 
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um den Hals, ein erwärmender um Unterleib 
und Füsse gelegt, und ein Lavement gesetzt. 


In späteren Stadien, wo bereits Ausschwitz- 
ungen da sind, und Erstickungstod droht, lasse 
man, ohne mit anderen Kurversuchen die Zeit 
zu verlieren, das Kind sogleich in ein Halbbad 
von 16° R. setzen, und übergiesse es über 
Nacken, Schultern und Kopf mit einigen Eimern 
kalten Wassers unter tüchtigem Frottiren von 
Füssen und Armen. 


Nach KRiehter, einem so ausgezeichneten 
Arzte, ist diese Behandlung bei weitem der 
allopatbischen mit Calomel, Bilutegeln, Mo- 
schus etc. vorzuziehen; kein Arzt, sagt er, der 
je Zeuge des oft überraschend schnellen Erfolges 
dieser Behandlung war, wird je sich wieder 
nach dem Gebrauche jener allopathischen Mittel 
zurücksehnen; denn, wenn diesen auch oft 
Wirksamkeit gegen das augenblickliche Leiden 
nicht abgesprochen werden kann, so. wirken sie 
doch nicht so schnell und sicher, als die an- 
gegebenen Wasserprozeduren. 
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I. Anhaltende galvanische Ströme. 
1, Apparate. 

Die Brüder Breton haben der Akademie 
der Medizin einen galvanischen Gürtel vorgelegt, 
welcher ein Analogon des. Romershausen’schen 
Bogens oder der elektrischen Kette von Pulver- 
macher ist, letzterer aber an Wirksanıkeit weit 
nachsteht; ferner eine galvanische Mixtur, welche 
aus zwei Teigen besteht, deren einer aus Pul- 
‘ver von Zink, Sägespänen und salzsaurem Kalk, 
der andere aus Pulver von Kupfer, Sägespänen 
und salzsaurem Kalk zusammengesetzt ist, welche 
in feuchte Leinwandsäckchen gefüllt, mit leiten- 
- den Metallknöpfen versehen und auf der Haut 
getragen werden, so dass die Metallknöpfe mit 
der Haut in Berührung bleiben. Wirksamer ist 
dieser Apparat, wenn die Metallknöpfe, welche 
aus den Säckchen hervorragen, an Metallplätt- 
chen angeschraubt sind, welche zwischen den 
Teigen liegen. Der Berichterstatter, Herr Bouvier 
(1) legt kein Gewicht auf diese neueste Er- 
findung der Brüder  Breton, und diese Meinung 
theilend, beschränken wir uns auf diese kurze 
Anzeige. Bei alle dem wollen wir eben so 
wenig wie Herr Bowvier darüber absprechen, 
ob eine so schwache Electrizität, ‚wie sie durch 
diese Mixtur entwickelt wird, nicht durch ihre 
permanente Einwirkung in gewissen Fällen beach- 
tenswerthe Heilerfolge haben könne, Wenn aber 
solches der Fall, so. wird der Zweck sicherer 
durch die Ketten von Pulvermacher erreicht, 
die man in allen Grössen und von der ver- 
schiedensten Stärke haben kann. 


2, Physiologisehe Wirkung der continuir- 
lichen Ströme, 


Dr. R. Heidenhain (2) hat entdeckt, dass 
Froschmuskeln, welche durch lange Behandlung 
mit starken comtinuirlichen galvanischen Strömen 
oder mit den stärksten Strömen des Magnet- 
Electromotors, durch längeres Eintauchen in 
Wasser von 28 bis 35°C., oder durch zwölf- 
stündige Dehnung mittelst eines Gewichtes von 
50 bis 100 Grammen ihrer Erregbarkeit so weit 
beraubt waren, dass sie, eine Zeit lang sich 
selbst in Ruhe überlassen, weder auf Schliessung 
und Oeffnung einer Batterie von etwa 25 Daniell- 
schen Elementen, noch auf die intensivsten 
Schläge des Magnet - Electromotors mit einer 
leisen Spur von Zuckung antworten, und dass 
eben so der Todtenstarre nahe Muskeln von 
todten Fröschen, die sich gegen die oben ge- 
nannten Erregungsmittel völlig reactionslos zeigen, 
dass alle diese Muskeln die electrische Contrakt- 
ilität wieder erlangen, wenn man den anhalten- 
den Strom einer 25 gliedrigen Daniell’schen Bat- 
terie eine gewisse Zeit lang durch sie leitet. 
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Denn diese Muskeln zucken alsdann 41) bei 
Oefinung des Kreises der Batterie, nicht aber 
bei Schliessung desselben; 2) bei Schliessung 
eines gleichstarken Stromes von entgegenge- 
setzter Richtung, aber nicht bei Oeffnung des- 
selben; 3) bei Einwirkung der Induetionsschläge 
des Magnet - Eleetrumotors auf dieselben. Dass 
die unter diesen Umständen erzielten Contractionen 
wachsen bis zu einem gewissen Maximum mit 
der Schliessungszeit des anhaltenden Stromes, 
welcher die Erregbarkeit wieder hergestellt hat. 
Dass die Erregbarkeit wieder sinkt, wenn der 
Muskel aus dem Kreise des Batteriestromes ent- 
fernt wird, und zwar um so schneller, je kür- 
zere Zeit jener Strom durch den Muskel ge- 
gangen war, durch neue Einschaltung des Mus- 
kels in den Kreis des anhaltenden Stromes aber 
von Neuem hergestellt wird. Dass der auf- 
steigende Strom, unter sonst gleichen Umstän- 
den, die Erregbarkeit in kürzerer Zeit und in 
höherem Grade wieder herstellt als der ab- 
steigende Strom und dass jener noch zu einer 
Zeit wirkt, wo durch diesen kein Erfolg mehr 
erzielt werden kann. 

Dr. Remak (3) hat durch seine Versuche 
gefunden, dass auch bei Menschen und bei 
funktionsfähigen Muskeln’ die Erregbarkeit durch 
den anhaltenden Strom gesteigert wird. Wenn 
ein durch den Nerven geleiteter schwacher Extra- 
current-Strom des Induktions-Apparats schwache 
Zusammenziehungen eines Muskels, z. B. des 
Biceps verursachte, und man dann auf demsel- 
ben Wege 15 —- 60 Secunden lang einen steti- 
gen Strom von 20 bis 25 Daniell’schen. Ele- 
menten durch den Nerven und Muskel leitet, so 
zeigt sich nun die Erregbarkeit dieses Muskels 
dermassen gesteigert, dass z. B. eine vollstän- 
dige Erhebung des Vorderarms durch denselben 
inducirten Strom bewirkt werden kann, welcher 
vor dem Durchgang des stetigen Stromes nur 
eine unwirksame Verkürzung des Muskels zu 
Stand gebracht hatte, 

Herr Remak hat ferner, wie er berichtet, 
die anhaltenden Ströme in zahllosen Fällen zur 
Heilung von Lähmungen und Contrakturen mit 
glänzendem Erfolge verwendet, Das Nähere 
darüber hat er noch nicht veröffentlicht, nur 
das eine hat er angedeutet, dass er die Ströme 
auf die Nerven-Oentra einwirken lies.*) 

Wenn aber Herr Remak in seiner vorläufi- 
gen Ankündigung sagt, es sei durch seine Beob- 





*) Auch in der Sitzung der Gesellschaft für wissen- 
schaftliche Medizin hat er die Methede, durch welche er 
so wunderbare Erfolge erzielte, nicht näher bezeichnet, 
weil er noch nicht zum Abschluss damit gekommen sei. 
Aber es wäre denn doch gewiss am Orte gewesen, die 
Heilımethode bekannt zu machen, durch welche bereits 
so viel Heilungen, seinem Berichte zufolge, erzielt worden 
sind. denn ohne Bekanntgebung der Heilmethode haben 
die erfolgten Heilungen für den Arzt wenig Interesse, 
das Publikum urtheilt vielleicht anders darüber. 
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achtungen ausser Zweifel gesetzt, dass der an- - 


haltende Strom im Stande sei, einem atrophi- 
schen: Muskel zuweilen binnen einer einzigen 
Minute sein normales Volumen wieder zu 'ge- 
ben,*) so wissen wir nicht, ob Herr Kemak 
noch auf dem Boden der Wissenschaft oder auf 
dem der Wunder steht. Ist es ja schon merk- 
würdig genug, dass von 14 an Tabes dorsalis 
leidenden Kranken bisher noch keiner seinen 
Angriffen widerstand; dass bei Einigen derselben 
die Besserung mit überraschender Schnelligkeit 
vorwärts ging und selbst solche, welche seit 
10 Jahren litten, nieht ohne Gewinn geblieben 
sind. 


3. Therapeutische Galvano- Caustik. 


Dr. COrusell in Petersburg (5) ist durch 
Prof. Middeldorpff’s Arbeit über Galvano-Uaustik 
zu einigen Bemerkungen veranlasst worden, von 
welchen wir Folgendes herausheben. Herr Mid- 
deldorpjf sagt, dass die Platina durch die Hitze 
anklebe und berichtet, wie das Herausziehen 
eines angeklebten Platina-Draihes nach der gal- 
vano- caustischen. Operation eine bedeutende 
Blutung. verursacht habe. Dazu bemerkt nun 
Herr Crusell, dass nicht der erhitzte, sondern 
der nach dem Oefinen des Stroms wieder er- 
kaltete Platina-Drath ankliebe und sagt: „Dieses 
Herausziehen finde ich unbedingt verwerflich. In 
den meisten Fällen, wo ich metallene Dräthe 


in krankhafte Theile eingeführt habe und_ sie 
als Träger für galvanische Hitze oder für ein- 


tretende galvanische Ströme benutzt habe, habe 
ich die genannten, in Folge des Geschehenen, 
angeklebten Dräthe da gelassen, bis sie durch 
Eiterung lose geworden sind. Es ist mir auf 
diese Weise immer gelungen in den lebenden 
Geweben angeklebte Nadeln, ohne die mindeste 
Blutung, wegzuschaffen. Dieses Wegschaffen 
wird auch erleichtert durch ein, seines Ortes 
von mir zu beschreibendes einfaches Instrument, 
dessen ich mich öfters bedient habe zum Heraus- 
nehmen platinener, als Stromeinführer (Anoden) 
benutzter, Nadeln, die, wegen ihrer Nichtoxy- 
dirbarkeit, und rn der Entwickelung von 
Sauerstoffgas, als Anoden nicht stärker ankle- 
ben, als dass man sie, bald nach der Uhnter- 
brechung der Kette mit der grössten Leichtig- 
keit, wegschaffen kann.“ 

N Stromeinführer (Anoden) benutzte, un- 
edle, in kranke Theile eingeführte Nadeln habe 
ich, nur wenige Male, bald nach der Unter- 
ee der ste Kette, weggenom- 
men. Dieses geschah auf folgende Weise. Die 
herauszuschaffenden Nadeln wurden eine Weile 
als Stromausführer (Kathoden) benutzt. Das 
dabei an den angeklebten Nadeln sich entwik- 








*) Dieser Satz ist im Original mit gesperrter Schrift 
gedruckt. 
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kelnde Wasserstofigas und die. dabei entstehende 
dünne alkalische Flüssigkeit, heben hier sehr 
bald alle Anklebung. der Nadeln auf. Nach 
dieser nachträglichen Anwendung des austreten- 
den Stromes, schaffte ich, in allen Fällen, die 
Nadeln ohne Blutung weg.“ | 

Prof. Marcacci (6) zählt An die 
Erfolge ‚auf, welche die Herren Petrequin, 
Morel - rakatıde‘ Sedillot, "Hilton, Nelaton, 
Maisonneuve, Middeldorpff, Bribosa und Higuei 
durch die Galvano - Caustik gegen erectile Ge- 
schwülste erreicht haben. Dann berichtet er 
Folgendes: ee | 


Im Oktober 1851 sandte er einen 20 jährigen Jüng- 
ling, welcher an einer erectilen venösen Geschwülst der 
innern Seite der linken Wange litt, an den Dr.’ Niccoli, 
Ühirurgen am Spital zu Livorno mit dem Vorschlag, die 
Kinwirkung: der. galvanischen Ströme gegen diese Ge- 
schwulst zu versuchen,. jedoch der Art, dass dieselben 
keine caustische, sondern eite dynamisch -alterirende 
Wirkung hevorbringen nnd so mittelst einer leichten Ent- 
zündung das krankhafte Gewebe in ein fibröses Gewebe 
verwandeln. Die Geschwulst war sehr beträchtlich, sie 
reichte in horizontaler Richtung vom Mund- Winkel bis 
zum aufsteigenden Ast des Unterkiefers und in senkrech- 
ter Richtung vom untern Alveolar-Bogen bis zum''obern, 
so dass das Gesieht entstellt und ‚das f£ssen erschwert 
war, weil der . Kranke beim Kauen, auf die Geschwaulst 
biss. Die Geschwulst war knotig wie gewöhnliche Varices, 
bestehend aus gewundenen Venen, pulsirte nicht, war 
weich anzufühlen und verschwand grossen Theils unter 
dem Druck, Die Muskeln. der Wange und die‘ äussere 
Haut waren bei derselben nieht ‚betheiligt.: Sie hatte sich 
allmählig und ohne ‚bekannte Ursache entwickelt, und 
der Kranke konnte keine sichere Auskunft darüber geben, 
ob ihre Anfänge nicht angeboren waren, In zwei Monateu 
war diese Geschwulst durch ‚den Galvanismus beseitigt, 
und zwar ohne bemerkenswerthe (notabile) Eiterung und 
obne Spur von Schorfbildung. Die Kur wurde nun unter- 
brochen, weil der Kranke nach Hause musste, und der 
Herr Verf, ist überzeugt, dass bei längerer Fortsetzung 
derselben die Heilung eine ganz vollständige gewesen sein 
würde — Die Geschwulst war übrigens grösstentheils be- 
seitigt und von dem neuen Gewebe bestand nur am un- 
tern Alveolar- Bogen noch ein kleines Fragment, kaum 
von der Grösse einer halben kleinen Nuss, Die Heilung 
war nach 4 Jahren noch von Bestand. 


Der Herr Verf. fügt bei, dass Dr, Niccoli 
auch eine erectile arterielle Geschwulst am 
Beine ganz auf dieselbe Weise vollkommen ge- 
heilt habe*), endlich dass dieser berühmte 
Chirurg während der bereits Erfolge. -zeigenden 
Behandlung einer erectilen Geschwulst im Ge- 
sicht an einer fürchterlichen Krankbeit schnell 
zu Grunde gegangen sei, und daher nicht ein- 
mal seine Erfolge veröffentlichen konnte, 

Der Herr Verf. hebt schliesslich diese Art, 
die galvanischen Ströme auf erectile Geschwülste 
anzuwenden, als eine neue Entdecküng hervor, 
und unterscheidet dieselbe von der Galvano- 
Caustik (im engern Sinn), weil hier nicht beab- 
sichtigt werde, die anomalen Gewebe direct 
zu zerstören, sondern durch eine dynamische 





*) Ju neuerer Zeit haben sich mehrere Chirurgen 
dahin ausgesprochen, dass die Galvano-Caustik gegen 
arterielle erectile Geschwülste den Dienst versage. E. 
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_Umbildung zu beseitigen. Allein abgesehen da- 
von, dass Denonvilliers, Middeldorpff und Se- 
dillot ganz dasselbe Verfahren gegen erectile 
Geschwülste angewendet und dieses Verfahren 
von der Galvano-Caustik im strengen Sinne 
unterschieden haben, so beruht ja die galvani- 
sche Behandlung der Aneürysmen und der Vari- 
ces auf denselben -Prinzipien. 

-Dr. Bougard (7) gibt in seiner Abhand- 
lung über die medizinische Anwendung der 
Blectrizität (Journ. de Med. de Bruxelles. Mai, 
432) die Geschichte der Behandlung der Aneu- 
rysmen durch den anhaltenden galvanischen 
Strom. Aneurysmen wurden durch dieses 
Verfahren geheilt: 2 von Petrequin 1845, 
1 von Üiniselli 1846, 1 von Debout 1847, 
1 von @uerineau 1847, 1 von Reseli 1847, 
3 von Abeille 1849 und 1850, 1 von Viguerie 
und Estevenet 1850, 1 von Bosse 1850, 11 
von Amussat 1851, 
von Ricord. Dass auch viele Fälle vorkamen, 
wo die Heilung misslang, ist natürlich. 

- Nach Bougard hat Guilard durch zahlreiche 
an Hunden gemachte Versuche gefunden, dass 
der positive Pol eine sehr bedeutende coagu- 
lirende Kraft hat und keine Schmerzen verur- 
sacht, wenn er allein in die Arterie eingeführt 
und der negative Pol in einiger Entfernung 
unterhalb des positiven auf die Haut aufgesetzt 
wird. Dass der negative Pol dagegen die Eigen- 
schaft hat, das Blut zu verflüssigen und dass 
er es ist, welcher die Schmerzen und die Zu- 
fälle nach der Operation verursacht. 

Dr. Bougard schlägt daher folgendes Ver- 
fahren vor. Man benützt kleine Säulen von 
Bunsen, 2, 4 oder 6, je nach der Grösse der 
Geschwulst. Die anzuwendenden Nadeln werden 
bis auf einige Millimeter von der Spitze mit 
Schellak oder Gutta-Percha überzogen. Zuerst 
wird blos eine mit dem positiven Pol verbun- 
‚dene Nadel in die Geschwulst eingeführt und 
der negative Pol auf die Haut applizirt und 
zwar etwas unterhalb der Geschwulst. Die 
Sitzung hat 30-—40 Minuten zu dauern. Wenn 
nach 2 oder 3 Sitzungen kein Resultat wahr- 
zunehmen ist, dann werden 4 Nadeln über 
Kreuz mit convergirenden Spitzen in die Ge- 
schwulst eingeführt und der Strom abwechselnd 
in je zwei sich gegenüber liegende Nadeln ge- 
leitet. 


4. Therapeutische Galvano - Chemik. 


Wir haben im vorigen Jahre über das von 
den Herren Vergues und FPoey angewendete 
Verfahren, mittelst galvanischer Ströme Metalle 
aus dem Organismus zu ziehen, berichtet, und 
in diesem Jahre liegen uns nachstehende 3 von 
Dr. Huff in Lexington (Kentuky) veröffentlichte 
Fälle vor: 


1 von Nelaton 1852, 1 
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Fall 1. Frau W. 24 Jahre alt, wurde wegen einer 
Krankheitdes Rückgrats 15 Monate lang behandelt und 
bekam in dieser Zeit viel Quecksiber, welches nach der 
Meinung ihres spaeteren Arztes die Paraplegie verursachte, 
von der sie nun befallen wurde, Der beigezogene Herr 
Verf. wendete den Galvanismus an. Als er eines Tages 
den Galvanismus auf das Rückgrat applicirte, während 
die Füsse in einem metallenen mit angesäuertem Wasser 
gefüllten Fussbad-Gefäss standen, rief ihr Manu plötz- 
lich: Sieh da, Quecksilber! Und wirklich fand der Herr 
Verf. beim Nachsnehen einige Quecksilber-Kügelchen auf 
dem boden des Gefässes. Die galvanische Behandlung 
wurde lange Zeit fortgesetzt und die Kranke wurde end- 
lich schliesslich geheilt. 


Fall 2. Herr B., 40 Jahre alt, war längere Zeit 
gegen Syphilis behandelt wurden und hatte wiederholt 
salivirt, und in Folge dessen heftig an den Gelenken ge- 
litten. Das Capsular-Band war so sehr verlängert, dass 
eine Luxation des Schenkelkopfs entstand, der Carpus 
beider Hände sich trennte und die Moetacarpal- Gelenke 
der Finger sich sehr vergrösserten, Er konnte kaum mit 
Krücken und mit Unterstützung anderer Personen sich 
bewegen. In diesem Zustaud verblieb er trotz der Hülfe 
ausgezeichneter Aerzte einen Winter. Bei dem Gebrauch 
von warmen Bädern wurde er immer schlechter, die Ge- 
lenke schmerzhafter, steifer und unbeweglicher. Der 
Herr Verf. liess ihn nun die Füsse in ein Gefäss von 
Porzelain stellen, welches mit angesäuertem Wasser ge- 
füllt war, legte ihm eine Metall- Platte unter die Füsse 
und schloss den Kreis. Nach 20 Minuten entdeckte er 
einen leichten weissen Niederschlag und seine Füsse hin- 
terliessen auf der Metall-DPlatte eine leichte blauliche 
Färbung mit Silberglanz. Diese Operation wurde einige 
Mal wiederholt, dann die galvanische Behandlung gegen 
Rheumatismus begonnen und Jod in die Gelenke einge- 
führt, um die in denselben gebildeten abnormen Secre- 
tionen zur Anfsaugung zu bringen. Von nun an schritt 
die Besserung vorwärts, ohne dass ein Rückfall eintrat. 
Alle Gelenke bekamen ihre normale Beschaffenheit mit 
Ausnahme des linken Hüftgelenkes, denn der Schenkel- 
knochen dieser Seite stand sieben-achtels Zoll tiefer als der 
der rechten Seite, obwohl er sich während der Behand- 
lung um drei-achtels Zoll gehoben hatte, Das -allge- 
meine Befinden war so gut als je in seınem Leben. 


Fall 3. Frau N., 28 Jahr alt, sehr intelligent, hatte 
gegen Uterin- Blutungen, die nach ihrer zweiten Ent- 
bindung eingetreten waren, längere Zeit Blei-Zucker in 
kleinen Dosen bekommen; in Folge dessen wurdeu die 
Extremitäten gelähmt. Um das Blei aus ihrem Körper 
auszuziehen, begann der Herr Verf. die Anwendung des 
Galvanismus in derselben Weise, wie im vorhergehenden 
Fall und mit demselben Erfolg, mit der Ausnahme, dass 
hier der Niederschlag von dunkelgrauer Farbe war und 
dass die Fusszehen auf der Metall- Platte dunklere Ab- 
drücke hinterliessen. Als die Lähmung beinahe geheilt 
war, stellte sich eine partielle Amaurose ein, die aber 
endlich eine totale wurde. Gegen diese Amaurose vVer- 
raochte die Behandlung des Herrn Verf. nichts, doch 
glaubt derselbe, dass dieselbe nicht lange genug ange- 
wendet wurde, indem die Kranke früher nach Hause 
zurückkehren musste, als der Herr Verf, vorausgesetzt 
hatte. 


Die obigen Krankheitsgeschichten sind im 
Original selbst nicht ausführlicher dargestellt, 
als hier in der Uebersetzung. 


Die Professoren E. Pelikan und A, Sawel- 
jeff in Petersburg (9) haben sehr sorgfältige und 
dankenswerthe, wenn auch nur zu negativen 
Resultaten führende Untersuchungen über die 
Durchführung verschiedener Arzneistofle durch 
den menschlichen Organismus mittelst galvani- 
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scher Ströme angestellt und veröffentlicht. Sie 
geben für’s erste eine gedrängte Geschichte der 
von früheren Beobachtern gemachten Beobacht- 
ungen und berichten dann, dass es ihnen nie 
gelungen ist das Jod durch den Organismus zu 
führen, obgleich sie dazu Batterieen von 6 bis 
12 Grove’schen oder Daniell’schen Elementen 
anwendeten und den Strom an lebenden Menschen 
von 10 bis 45 Minuten, an lebenden Hunden 
3 bis 6 Stunden und an Leichen 12 bis 48 
Stunden wirken liessen und während dieser Zeit 
die Elemente wechselten, wenn ihre Wirkung 
geschwächt war. Sie machten an Menschen 43, 
an Hunden 27 und an Leichen 6 Versuche, 
und unter diesen 76 Versuchen zeigte sich nur 
15 Mal auf dem Amylum am Anoden Jodreac- 
tion; aber in diesen Fällen wurde durch Ge- 
genproben nachgewiesen, dass das Amylum zu- 
fällig ınit Jodkalium vermischt war. Mit andern 
Stofien, als da sind: essigsaures Blei, Chloriden, 
Schwefeleyankalium, Jod-Nicotin, essigsaures 
Strychnin, ging es ihnen nicht besser. Nur 
wenn die Haut durch den galvanischen Strom 
excorürt war und in Folge dessen eine Aul- 
saugung der giftigen Stofie stattfinden konnte, 
dann zeigten sich die diesen Stoffen (Strychnin, 
Nicotin) eigenthümlichen Erscheinungen in ge- 
singem Grade. Sie steilen daher die Richtig- 
keit der Beobachtungen ihrer Vorgänger in 
Zweifel und in dem zweiten Theil ihrer Ab- 
handlurg, in welchem sie den rein pbysikali- 
schen Theil dieser Frage diseutiren und durch 
Versuche beleuchten, zeigen sie, dass die Durch- 
leitung der genannten Arzneistoffe durch den 
menschlichen Organismus vom wissenschaftlichen 
Standpunkte aus gar nicht denkbar ist. Die 
sehr interessante Arbeit der genannten Herren 
verdient von jedem Aırzte, welcher der Elektri- 
zität auch nur einige Aufmerksamkeit zuwendet, 
im Original nachgelesen zu werden. 

Dr. Heidenreich in Ansbach (10) beschreibt 
ein Verfahren, um durch Galvanismus verschie- 
dene Metalle aus organischen festen Körpern 
oder Flüssigkeiten auszufällen. 

Dieses Verfahren hat nach ihm vor der ge- 
wöhnlichen chemischen Analyse einen Vorzug, 
weil das letztere viel umständlicher sei, und 
die Zerstörung der organischen Stoffe voraus- 
setze. Wir bedauern, dieser Meinung des Hın. 
Verf: richt beitreten zu können, denn bei dem 
Verfahren desselben müssen die zu untersuchen- 
den Stoffe in folgender Art vorbereitet werden. 
Sind die Stoffe saure flüssige, wie Essig, Wein, 
Limonade, säuerliche Früchte, so braucht nur 
etwas Salzsäure zugesetzt zu werden. Sind die 
Stoffe zwar flüssig, aber nicht sauer, wie Bier, 
Milch, Kaffee, Chokolade, Fleischbrühe, so 
wird ihnen Salzsäure zugesetzt, dann werden 
sie auf dem Sandbad erwärmt, wo nöthig mit 
destillirtem Wasser verdünnt, umgerührt, darauf 
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wird etwas Salpetersäure zugegossen und die 
Digestion so lange fortgesetzt, bis salpetersaure 
Dämpfe entweichen und die Flüssigkeit sich ent- 
färbt, heller wird. Dann Abkühlen, Filtriren 
durch Leinwand und endlich Filtriren durch 
Papier, Halbflüssige Stoffe, wie Suppen, Schleim, 
Brei, Gemüse ete. werden auf dieselbe Ärt be- 
handelt, nur müssen sie zuvor durch destillirtes 
Wasser stark verdünnt werden, Dasselbe gilt 
von menschlichen Ausscheidungen nach oben 
und nach unten. Feste Stoffe, wie Brod, Fleisch, 
Käse, Backwerk müssen erst sorgfältig zer- 
kleinert, zerstossen, gerieben, dann durch destil- 
lirttes Wasser verdünnt und darauf wie die vor- 
hergehenden Stoffe behandelt werden. 

Wenn die zu untersuchenden Stofie so vor- 
bereitet sind, dann wird ein Zink - Platin - Ele- 
ment in dieselben gestellt. Die Metalle schla- 
gen sich nun vorherrschend auf den Piatin- 
Drath, theilweise aber auch auf den Zinkstreifen 
nieder und theilweise verbleiben ‚sie in der 
Flüssigkeit. Es müssen daher nicht blos die 
auf das Platina und auf das Zink niederge- 
schlagenen Metalle sorgfältig abgenommen wer- 
den, was sehr umständlich ist, sondern es muss 
auch noch durch die untersuchte Flüssigkeit 
Schwefelwasserstoff durchgeleitet werden, um 
die noch darin enthaltenen Metalle als Schwefel- 
Metalle niederzuschlagen, Die so gesammelten 
Metall- Theile werden dann nach den Gesetzen 
der Chemie untersucht. Wenn aber doch ein- 
mal das Durchleiten von Schwefelwasserstoff 
durch die zu untersuchende Flüssigkeit noth- 
wendig ist, um die noch darin enthaltenen Me- 
talle niederzuschlagen, dann erscheint wohl die 
Anwendung des Galvanismus, wenigstens in den 
meisten Fällen, überflüssig, da man eben so 
gut den Schwefel-Wasserstoff gleich von: vorne 
herein anwenden kann. Wir haben desshalb 
auch, und wegen Mangel an Raum, das elekt- 
rische Verfahren nicht im Detail beschrieben 
und verweisen desshalb auf das Original in der 
Deutschen Klinik. Wir werden aber im nächster 
Jahre Veranlassung haben, darauf zurückzu- 
kommen, da im Jahre 1857 eine andere Arbeit 
darüber erschienen ist. 


II, Intermittirende Ströme. 


1, Ueber Inductions-Electrizität überhaupt. 


Bekanntlich hat der um die Lehre von der 
medizinischen Anwendung der Electrizität hoch- 
verdiente Dr. Duchenne von Boulogne die Er- 
gebnisse seiner mehr als zehnjährigen Forsch- 
ungen und Beobachtungen in einem 1855. bei 
Baillitre in Paris erschienenen Buch zusammen- 
gestellt, welches den Titel hat: De I’Electri- 
sation localisce et de son application & la Phy- 
siologie, & la Pathologie et & la Therapeutique, 
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und welches 926 Seiten in Octav füllt. Wir 
haben im vorigen Jahre die Besprechung dieses 
Büches. deswegen verschoben, weil der Inhalt 
desselben unsern Lesern bereits aus den ein- 
zelnen Memoiren und Journal-Abhandlungen des 


Herrn Verf. bekannt war und weil eine Ueber-' 


setzung dieses Buches durch Herrn Erdmann 
in Aussicht stand, welche uns jedenfalls be- 
stimmen musste, auf dasselbe zurückzukommen. 
Diese angekündigte. Uebersetzung liegt uns nun 
‚vor; sie ist aber nicht sowohl eine Uebersetzung 
als eine freie deutsche Bearbeitung von Duchen- 
ne's Werk, mit Zugabe der eigenen Beobacht- 
ungen des Herrn Erdmann: Der Herr Verf. 
des deutschen ‘Werkes ist mit der Anwendung 
der Electrizität sehr vertraut und war selbst in 
Paris; wo er wie jeder fremde Arzt die zuvor- 
kommendste Aufnahme bei Hersn Duchenne ge- 
funden hat; denn dieser Gelehrte ist eben so 
liebenswürdig durch seine ‚unbegrenzte Freund- 
lichkeit gegen Collegen und gegen Kranke wie 
ausgezeichnet durch seine wissenschaftlicben 
Leistungen. Das Buch des Herın Erdmann 
hat demnach für deutsche Aerzte einige Vor- 
züge vor dem Original, namentlich wegen der 
gedrängteren Fassung. Eine wesentliche Ab- 
weichung haben wir weder in den Thatsachen 
noch in den Erklärungen der Thatsachen in 
Herrn Erdmann’s Buch finden können, dage- 
gen beschränkt sich dasselbe auf 231 Seiten, 
während das Original 926 Seiten füllt. 

Das Buch zerfällt in 4 Theile, von welchen 
der erste die physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen der Electrizität im Allgemeinen, der 
zweite die örtliche Faradisation in ihrer An- 
wendung auf Anatomie und Physiologie, der 
dritte die örtliche Faradisation in ihrer An- 
wendung auf die Pathologie und der vierte die 
örtliche Faradisation in ihrer örtlichen An- 
wendung auf die Therapie abhandelt. 

Im ersten Theil wird nach einer kurzen 
historischen Einleitung die statische Electrizität 
und die strömende Electrizität und zwar in an- 
haltenden und unterbrochenen Strömen bespro- 
chen. Die Wirkungen der statischen Electrizität 
sind so viel wie gar nicht studirt; wir sind weit 
entfernt, daraus Herrn Duchenne oder Herrn 
Erdmann einen Vorwurf zu machen, denn Beide 
haben eben die Induktions-Electrizität zum Ge- 
genstande ihrer besondern Forschung gewählt; 
aber billigen können wir es nicht, dass über 
manche Angaben älterer Beobachter kurz ab- 
gesprochen wird und zwar aus theoretischen 
Gründen, ohne die Erfahrung darüber zu Rathe 
zu ziehen. So hat Giacomini dem electro-ne- 
gativen Bad eine antiphlogistische Wirkung zu- 
geschrieben. Er liess den Kranken auf den 
Isolir-Stuhl setzen, brachte ihn oder den leiden- 
den Theil desselben mit dem Reibzeug der 
Electrisirmaschine in Verbindung und sorgte für 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. V. 
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Entladung der positiven Electrizität in dem 
Maase, als sie sich in dem Conductor anhäufte. 
Bei dieser Vorrichtung wurde die in der Maschine 
frei werdende negative Electrizität nicht in den 
Boden, sondern in den Organismus des Kranken 
abgeleitet und entzog diesem ein entsprechen- 
des (Quantum seiner natürlichen Electrizität, 
welehe Herr Giacomini als ein dem Wärme- 
stoff analoges Reizmittel betrachtet, Das Ver- 
fahren bezeichnet er daher als einen electrischen 
Aderlass, welcher hyposthenisirend wirke, und 
er versichert, dass unter dessen Anwendung 
erysipelatöse Gewebe erbleichen, chronische Ent- 
zündungen sich unbestreitbar bessern, Kopfschmer- 
zen und Neuralgien auf der Stelle verschwinden. 
Von diesen Angaben nun sagen die Herren 
Duchenne und Erdmann, sie seien ein Ge- 
schöpf der Einbildung, und als Grund für die- 
ses absprechende Urtheil führen sie an, dass 
der Kranke während der Einwirkung der ne- 
gativen Electrizität keines der Symptome em- 
pfinde, welche einen hyposthenisirenden Ein- 
fluss anzeigen. Aber wenn wir durch ein ganz 
kleines Stückchen Argentum nitricum in einen 
hohlen Zahn gelegt augenblicklich den heftigsten 
Zahnschmerz spurlos beseitigen, so fühlt der 
Kranke auch durchaus nichts anderes als das 
Verschwinden seines Sehmerzes. Solche Fragen 
können nur durch directe Beobachtungen ent- 
schieden werden. 

Die strömende Electrizität in anhaltenden 
Strömen ist ebenfalls nur vorübergehend be- 
sprochen und die Herren Verfasser wenden sich 
sofort zur Inductions - Eleetrizität. Wir sollten 
zunächst den von Duchenne angewendeten In- 
ductions- Apparat und die Anforderungen be- 
sprechen, welche Herr Duchenne an einen zu 
therapeutischen Zwecken brauchbaren Inductions- 
Apparat macht, ferner den von Herrn Erdmann 
benutzten Apparat beschreiben, allein, da wir 
in diesem Jahre mehrere Inductions - Apparate 
zu besprechen haben, so glaubten wir, den- 
selben ein eigenes Kapitel widmen zu sollen. 

Das dritte Kapitel des ersten Theils handelt 
von der Methode der örtlichen Eleetrisirung. 
Herr Duchenne hat bekanntlich das Verdienst, 
die von ihm als örtliche Faradisation benannte 
Anwendungsweise der Inductions-Electrizität er- 
probt und verbreitet zu haben. Diese Methode 
besteht darin, dass er die beiden Stromgeber 
dicht neben einander auf den leidenden Theil, 
Haut, Muskel oder andere Organe einwirken 
lässt, während man früher die Ströme durch 
den Nerven leitete, welcher sich im leidenden 
Theil verbreitet. Das Nähere der Anwendungs- 
weise der lokalisirten Faradayisation ist zu be- 
kannt, als dass wir uns dabei aufhalten dürf- 
ten; dagegen sehen noch einige andere Fragen 
über die nächste Wirkung dieser Electrisirungs- 
Weise ihrer definitiven Beantwortung entgegen. 
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Die erste Frage ist die, ob die Blectrizität, wie 


Herr Duchenne behauptet, direkt auf das Mus- 


kelgewebe selbst wirke und so Contractionen 
verursache, Wir haben schon im Jahr .1852 
die Meinung ausgesprochen, dass solches nicht 
der Fall sei, sondern dass die Contractionen der 
Muskeln durch die in ihnen. verlaufenden Ner- 
ven vermittelt werden, und wie Dr. Remak diese 
Meinung selbstständig vertreten hat, haben wir 
in unserm vorjährigen Bericht gezeigt. Die an- 
dere, Frage ist die, ob die Zweitwirkung der 
örtlichen Faradayisation, die Heilwirkung, dureh 
die angeregten Muskelcontractionen, durch eine 
Befäbigung der Muskelfasern sich zu contrahiren 
oder durch eine Reflexwirkung auf die Nerven- 
Centra zu Stande komme. Herr Duchenne 
ist der ersteren Meinung und glaubt die Reflex- 
Wirkung durch einige vorgelegte Versuche aus- 
schliessen zu dürfen. Allein diese Versuche 
zeigen nur, dass die bei der örtlichen Faraday- 
isation entstehenden Muskel- Contractionen, die 
Erstwirkung der iutermittirenden Ströme, nicht 
durch die Nerven-Centra vermittelt werden , ob 
aber auch die Heilwirkung ohne Vermittluug 
der Nerven -ÜCentra stattfinden könne, das ist 
eine andere Frage. Dass eine Reflexwirkung 
stattfinde, gesteht Herr Duchenne selbst zu, 
indem er sagt, dass der Strom zweiter Ordnung 
eine stärkere Reflexwirkung. zur Folge habe, als 
der Strom erster Ordnung, sohin..bei cerebralen 
Lähmungen vermieden werden müsse, da er 
leicht die Hirnverletzung verschlimmern ‚könne. 
Wenn aber einerseits das Vorhandensein einer 
Reflexwirkung bei der örtlichen Faradayisation 
nicht geläugnet werden kann, ‚so ist anderseits 
eine Heilwirkung dieser Electrisirungs-Art ohne 
teflexwirkung bei manchen Fällen von Lähmung 
gar nicht denkbar. Solches gilt namentlich von 
den Lähmungen nach: traumatischen Verletz- 
ungen von gemischten Nerven-Bahnen und. bei 
solchen in Folge von Hirnblutungen; denn in 
beiden Fällen liegt die Ursache der Lähmung 
ober der Stelle, wo sie sich bemerklich macht 
und wo die Inductions - Electrizität angewendet 
wird. Herr Duchenne. behauptet zwar, bei der 
Hirnblutung sei die Lähmung nur in der ersten 
Zeit unmittelbar durch die Hirnverletzung  be- 
dingt, ‚später aber (in den. heilbaren, Fällen) 
eine ‚rein Örtliche, indem die Muskeln nicht 
inehr gewöhnt seien, dem Willeus- Impulse zu 
folgen. Aber diese Ansicht ist. als. unhaltbar 
schon von einigen Seiten bekämpft worden. Bei 
glücklichen Ausgängen der _Apoplexie ist der 
Grund der Lähmung ein ganz analoger, wie bei 
traumatischen Verletzungen -von Nerven-Bahnen; 
es sind Nervenwurzeln im. Gehirn mechanisch 
verletzt, sie leiten den .Willens- Impuls nicht 
mehr, ‚und erst wenn diese Verletzung wieder 
geheilt ist, getrennte Nervenwurzeln wieder ver- 
einigt sind, dann stellt: sich die, Leitung. ent- 
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weder von selbst oder unter der Anwendung 
von Reizmitteln wieder her, gerade so, wie es 
hei traumatischen Verletzungen geschieht, ‘Wäre 
der Grund der Lähmung in solchen Fällen von 
Apoplexie, wo jede. Oontraetur fehlt, in den 
Muskeln gelegen und durch Mangel an Uebung 
bedingt, dann würde. nicht die. Mehrzahl dieser 
Fälle der Electrizität trotzen. Endlich sagt Herr 
Duchenne, dass hysterische Lähmungen durch 
electrische Reizungen der Haut geheilt werden 
können und dass zuweilen eine einzige electro- 
ceutane Reizung genügt, um solche Lähmungen 
zu heilen, selbst wenn sie lange, Zeit andern 
Behandlungs-Arten getrotzt hatten. Ja Seite 204 


der. Uebersetzung sagt Herr. Duchenne:. „es 
scheint überhaupt in manchen Fällen die 
electro-cutane Reizung besser zu wirken, als 


die Muskel- Faradisafion, wahrscheinlich durch 
eine Art Reflexwirkung.“ Inwieferne . auch 
andere Arten von Lähmung durch die, eutane 
Reizung geheilt ‚werden, müssen fernere.. Ver- 
suche lehren. Wir wissen, dass manche: Fälle 
von Paraplegie durch Cauterisation dex,.peri- 
pherischen -Hautnerven des Fusses ‚geheilt wur- 
den und wir dürfen wohl annehmen;,, dass eine 
starke Reizung der Hautnerven durch die Electri- 
zität dasselbe leistet, Herr Duchenne behauptet, 
dass die Ströme. zweiter Ordnung -stärker. auf 
die Sensibilität, jene der ersten Ordnung; stärker 
auf die Contraetilität wirken, und dass 2. Sen- 
sibilität um so stärker erregt wird. je schnell- 
schlägiger der Strom ist. Er.empfiehlt aber 
bei den hartnäckigsten Lähmungen, insoferne 
keine Contraindicationen vorliegen, gerade den 
schnellschlägigen Strom zweiter Ordnung, ‚sohin 
eine starke Erregung der Sensibilität. oder 
mit andern Worten. eine. starke Reflexwirkung, 
Ueberhaupt . unterscheidet sich - die örtliche 
Faradayisation von der Leitung. der Ströme 
durch Nerven-Bahnen vorzüglich dadurch, dass 
bei ihr eine stärkere Reflexwirkung erzielt wird. 
Wenn endlich in neuester Zeit Dr. Remak viele 
Lähmungen. durch Eleectrisirung der Nerven- 
Centra. geheilt haben will, so steht das mit 
unserer Ansicht im Einklang, 

Der zweite Theil en.hält eine beinahe ganz 
vollständig, durch, die Wirkungen des Induc- 
tions - Apparates erhobene Muskel - Physiologie. 
Dieser Theil von Herrn Duchenne’s Werk dürfte 
kaum einen ‚ Widerspruch. erfahren, denn die 
Funktionen der ‚einzelnen Muskeln. sind genau 
nachgewiesen. Dieser Theil füllt in. der ‚Ueber- 
setzung. 60. Seiten und. ein Auszug daraus, .ist” 
nieht thunlich, wir müssen daher auf das. Ori- 
ginal ‚verweisen. 

Im dritten Theil, welcher von de Anwendung 
der, örtlichen Earadayibation auf ' die ‚Pathologie 
handelt ,. ‚werden zuerst ‚die Erscheinungen. be- 
schrieben, welche die Lähmung und die Con- 
tracturen der Muskein der Schulter, des Deltoideus ' 
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und des Zwerchfelles zur Folge haben, und dann 
werden ‘die Lähmungen in diagnostischer Be- 
ziehung in zwei Kathegorien getheilt, nämlich 
in solche, wo die gelähmten Muskeln sich noch 
auf den electrischen Reiz contrahiren und in 
solche, bei denen die eleetrische Irritabilität 
und Sensibilität der Muskeln bedeutend ge- 
schwächt oder ganz vernichtet ist; und es wer- 
den dann die nach Sitz und Ursache verschie- 
denen Lähmungen gemustert und untersucht, 
wie sich die :electrische Irritabilität und Sensi- 
bilität bei denselben verhält. In Bezug auf 
den Sitz der Lähmungs - Ursache ergibt sich 
dann, dass bei allen cerebralen Lähmungen die 
eleetrische Muskel-Irritabilität ungeschwächt er- 
halten ist, während bei den durch Verletzungen 
des Nückenmarks bedingten Lähmungen die 
eleetrische Muskel- Irritabilität (in der Regel) 
sehr geschwächt oder erloschen ist. Wir sagen: 
in der Regel, weil ausnahmsweise Fälle von 
bedeutender Rückenmarks- Verletzung vorliegen, 
wo die electrische Muskel - Irritabilität erhalten 
war, Diese Unterscheidung hat sich denn auch 
bei der Paralysis generalis bewährt: Bei der 
vom Hirn ausgehenden allgemeinen Lähmung 
der Irren ist die electrische Muskel-Contractili- 
tät erhalten, bei der vom Rückenmark aus- 
gehenden allgemeinen Lähmung der Geistes- 
Gesunden ist sie vernichtet. 

In Bezug auf die Ursache der Lähmung er- 
gibt sich, dass die elecirische Muskel-Irritabili- 
tät geschwächt oder ‚erloschen ist, bei trau- 
matischen Verletzungen von Nerven-Bahnen und 
bei der Bleilähmung, dass sie dagegen: erhalten 
ist bei den hysterischen *) und rheumatischen 
Lähmungen. In Bezug auf die rheumatischen 
Lähmungen hat Herr Duchenne sich zu absolut 
ausgesprochen, denn er sagt an andern Stellen 
seines Buches, dass bei der rheumatischen Ge- 
sichtslähmung die electrische Muskel - Irritabili- 
“tät: bald erhalten, bald geschwächt und, bald 
erloschen ist, und Dr. Bougard sagt in seiner 
Abhandlung:. „Wir haben alte und rebellische 
rheumatische Lähmungen beobachtet und voll- 
kommen geheilt, "bei welchen die electrische 
Muskel - Irritabilität und Sensibilität, bedeutend 
‚geschwächt und eine starke Abmagerung  vor- 
handen war.‘ Auch Dr. Meyer bat einen Fall 
beobachtet, wo die electrische Muskel-Contrac- 
‚tilität und Sensibilität vermindert war und Dr. 
Erdmann glaubt aus vielfachen Beobachtungen 
entnehmen zu dürfen, dass biebei das kürzere 
oder längere Bestehen der Krankheit von Ein- 
_ fluss sei, so dass in der Regel in frischen Fäl- 
len die eleetro-musculöse Contractilität normal 
und die Muskel-Sensibilität erhöht, in veralteten 





®) Bei der hysterischen Lähmung ist neben der 
normalen Contractilität die Muskel-Sensibilität geschwächt 
oder ganz aufgehoben. 
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Fällen dagegen die Contractilität und Sensibili- 
tät etwas geschwächt ist. Herr Duchenne da- 
gegen sagt von der rheumatischen Gesichts- 
Lähmung: „Häufig geht die muskuläre Con- 
tractilität schon wenige Tage oder Wochen nach 
dem Auftreten der Lähmung ohne bekannte 
Ursache verloren.“ 


Im vierten Theil wird die electrische Be- 
handlung der verschiedenen Lähmungen darge- 
stellt und zwar werden zuerst die Lähmungen 
der willkürlichen Muskeln und dann die der 
halbwillkürlichen und unwillkürlichen Muskeln 
besprochen. 


Den Schluss der ersten Abtheilung des vier- 
ten Theils bildet die fortschreitende Muskel- 
Atrophie und die partielle Lähmung der Kinder. 
Es kömmt nämlich bei Kindern eine partielle 
Lähmung — nicht zu verwechseln mit Ken- 
nedy’s temporärer Lähmung — vor, bei wel- 
cher die Musk&l-Contractilität und Sensibilität 
mehr oder weniger leidet, die Muskel atrophiren 
und fettig entarten und die befallenen Glieder 
in ihrer Entwicklung aufgehalten werden: Kno- 
ehen, Arterien und Venen sind weniger ent- 
wickelt und die Temperatur des Gliedes ist 
niedriger. Das Muskelgleichgewicht wird auf- 
gehoben, die Glieder und einzelne Theile des 
Rumpfes bekommen eine falsche Stellung, es 
entstehen Klumpfüsse, Skoliosen etc. Diese 
Lähmung bietet insoferne einen Gegensatz zu 
der gewöhnlichen Paralysis atrophica der Er- 
wachsenen, als bei dieser die Muskel-Contract- 
ilität so lange erhalten bleibt, bis die Muskeln 
fettig entartet sind. Aber Herr Duchenne fügt 
bei, dass diese bei Kindern beobachtete Lähmung 
mit Atrophie und fettiger Entartung der Muskeln 
(fettig- atrophische Lähmung, wie sie Herr 
Duchenne nennt) zuweilen auch bei Erwachsenen 
beobachtet werde, wo sie mit der fortschreiten- 
den fettigen. Muskel- Atrophie grosse Aehnlich- 
keit habe. Allein die erstere unterscheide sich 
durch - ein zurückbleibendes Wachsthum der 
Knochen des Gliedes, in welehem die Atrophie 
ihren Sitz hat, was bei der letzteren nicht der 
Fall sei. Wir hätten demnach zwei Formen der 
atropbischen Lähmung; eine bei welcher die 
Muskel- Contractilität erhalten bleibt bis die 
Muskeln entartet sind und eine bei welcher die 
Muskel-Contractilität bald nach oder mit Be- 
ginn der Krankheit leidet. Diese Differenz ver- 
dient wohl beachtet und näher studirt zu wer- 
den. Herr Duchenne versichert und Herr Erd- 
mann bestätigt auf Beobachtungen hinweisend, 
dass bei der partiellen atrophischen Lähmung, 
wenn auch nur einzelne Muskelfasern in einem 
Muskelbündel enthalten sind, die Anregung 
durch die örtliche Faradayisation die Bildung 
von neuen Muskelfasern um den noch erhal- 
tenen gesunden Kern bewirken könne. 
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In der zweiten Abtheilung wird die electrische 
Behandlung der Lähmung der Harnblase und 
der Därme, der Anästhesie der Blase und der 
Urogenital- Organe, der Atonie und :des: Vor- 
falls des, Afters, der Stimmlosigkeit in Folge 
der Lähmung der Kehlkopfmuskein, der Taub- 
heit und endlich der Hyperästhesien und Anästhe- 
sien abgehandelt, deren Detail im Original nach- 
gelesen werden muse. 

Es kann nicht in Abrede gestellt werden, 
dass durch die Arbeiten des Herrn Duchenne 
die Lehre von der Anwendung der Inductions- 
Electrizität auf Physiologie, Pathologie und 
Therapie sehr gefördert worden ist, und wir 
hatten überdies 1355 die Gelegenheit, die er- 
folgreichen Studien kennen zu lernen, welche 
Herr Duchenne macht, um mittelst der In- 
duetions - Electrizität nachzuweisen, welches die 
Gesichtsmuskeln sind, durch deren Contraetion 
die verschiedenen Gemüthsbewegungen ausge- 
drückt werden*); es ist aber eben so gewiss, 
dass an einen wissenschaftlichen Abschluss der 
Electro - Therapie noch nicht gedacht werden 
kann. 

Dr. Kerner (12) gibt in seiner kleinen 
Schrift eine gedrängte Darstellung der Heilkraft 
der Electrizität, besonders der Induktions-Electri- 
zität, wie er solche seit 3 Jahren bei mehr als 
800 Kranken erprobt hat. Er führt namentlich 
folgende Krankheiten auf, gegen welche die 
Electrizität selbst in solchen Fällen Heilung oder 
Besserung bewirkt hat, wo andere Mittel ver- 
gebens angewendet worden waren. Diese sind: 


Nervenkopfweh, Gesichtsschmerz **), Ohren- 
schmerz, Zahnweh, Ischias, Magenkrampf, 
Zittern, Veitstanz, Hysterie, Hwypochondrie, 


Schlaflosigkeit, Nervenschwäche, allgemeine oder 
örtliche Lähmungen, Impotenz, Rückenmarks- 
darre, Amaurose, Schielen, Taubheit, Rheuma- 
tismen, Hämorrhoidal-Leiden, Gicht und durch 
dieselbe verursachte Gelenksteifigkeit, Scropheln, 
Bleichsucht, chronische Augen - Eutzündungen, 
chronische Heiserkeit, Drüsengeschwülste, Ge- 
lenkwassersucht, Leberverhärtung. Dieses Ver- 
zeichniss ist beinahe etwas zu gross, um Ver- 
trauen zu erwecken. Jedenfalls stellt der Herr 
Verf. die Heilung mancher dieser Krankheiten 
zu sicher und zu leicht hin. So sagt er: Drüsen- 





*) Herr Duchenne hat uns schon damals eine Reihe 
von entsprechenden Abbildungen gezeigt, welche die 
verschiedenen Ausdrücke der Gemüthsbewegungen zeigen, 
und die dabei betheiligten Gesichtsmuskeln nachweisen; 
da er aber bei diesen Forschungen sehr vorsichtig und 
nüchtern zu Werke geht, so wird er das Ergebniss der- 
selben erst nach einigen Jahren der Oeffentlichkeit über- 
geben. Wir sehen diesem Prachtwerk mit Spannung ent- 
gegen. 

=*) Drei Fälle, wo der Schmerz schon 5—8 Jahre 
gedauert hatte und die eine Gesichtshälfte atrophisch zu 
werden anfing. — Da war Herr Kerner glücklicher als 
ndere A erzte! 
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gescbwülste, welche jahrelanger Einwirkung von 
Salzbädern und von Jod- Anwendungen wider- 
standen, erweichen und schmelzen unter der 
Einwirkung des galvanischen Schwammes; lange 
bestandene Augen- Entzündungen mit Granu- 
lationen der Augenlider heben sich mit. über- 
raschender Schnelle. - Der Herr Verf. hat die 
örtliche Faradayisation auch gegen torpide Ge- 
schwüre versucht, welche bei ihrer Anwendung 
ihr unreines Aussehen: verloren, statt der dünnen 
Jauche einen guten Eiter absonderten und eine 
gesunde Incarnation zeigten. 

Bei dem kleinen Umfang des Schriftchens *) 
sind die Beobachtungen des Herrn Verf. nur 
summarisch vorgetragen und von einer wissen- 
schaftlichen Förderung der Eleetro - Therapeutik 
durch diese Schrift kann nicht die Rede sein. 
Das eine aber wollen wir hervorheben, dass er 
die stürmische Anwendung der Electrizität (mit 
Recht) zurückweist, und von einer mässig-star- 
ken aber lange fortgesetzten Anwendung gute 
Erfolge vorhersagt, wo eine forcirte ER 
nichis nützt oder sogar schadet. | 


Dr. Bougard (7), welcher mit der Anwend- 
ung der örtlichen Faradayisation vertraut ist, 
gibt in seiner gut und klar geschriebenen Ab- 
handlung einen Auszug aus Duchenne's Werk, 
den er aber mit Bemerkungen begleitet, die er 
seinen eigenen Beobachtungen entnommen hat. 
So haben wir bereits oben gelesen, dass er auch 
bei rheumatischen Lähmungen eine starke Ver- 
minderung der electrischen Muskel-Contractilität 
und Sensibilität gefunden hat; so widerspricht 
er der Ansicht Duchenne’s, nach welcher die 
Lähmung in Folge von Hirnblutung in der spä- 
tern Zeit nicht durch die Veränderungen im 
Hirn, sondern durch die Unfähigkeit der Mus- 
kein, sich auf Willens-Anregung zu contrahiren, 
bedingt sein soll, während diese Muskeln doch 
so leicht durch die Electrizität zur Conträction 
gebracht werden. Hier aber wollen wir in Be-* 
ziehung auf die electrische Behandlung der Taub- 
heit folgendes hervorheben, Herr Duchenne 
räth, das Ohr mit Wasser zu füllen und den 
einen Stromgeber so in das Wasser zu senken, 
dass er weder das Trommelfell noch die Wände 
des äusseren Gehörganges berührt. Um nun 
diese etwas schwierige Aufgabe zu erreichen, 
stellt Herr Bougard diesen Stromgeber (Kupfer- 
Drath) in eine kurze und enge Glasröhre, so 
dass das Ende der Glasröhre den Drath um 
einen Millimeter überragt und senkt nun diese 
Glasröhre in den mit Wasser gefüllten Gehör- 
gang. Bei diesem Verfahren kann der Strom- 
geber weder mit dem Trommelfell noch mit der 


*) Er bespricht überdies in demselben auch noch 
die Heilwirkungen des thierischen Magnetismus, und zwar 
in sehr nüchterner Weise, Was er darüber sagt, ver- 
dient alles Vertrauen, 
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Wand des Gehörgangs in- Berührung kommen, 

wird aber ‘dennoch den Strom dem Wasser mit- 
theilen. ‘Wir selbst haben 1842 dasselbe Ver- 
fahren zur galvanischen Vergoldung der innern 
Wand enger Kupferröhren angewendet. 

Dr. Becquerel (4) hat seine Vorträge über 
die Anwendung der Electrizität zu therapeutischen 
Zwecken veröffentlicht. Diese Vorträge han- 
deln 1) von den ' verschiedenen Maschinen und 
Apparaten zur Entwickelung und Verstärkung 
der Electrizität, 2) von der Benützung der 
"Blectrizität für die Erkennung. oder Unterscheid- 
ung der verschiedenen Arten von Lähmung, 
3) von der Anwendung der Electrizität zur 
Heilung verschiedener Krankheiten. 

Im ersten Theil wird etwas über die An- 
wendung der statischen und der strömenden 
Electrizität gesagt, aber in so ungenügender 
und unbefriedigender Weise, dass wir darin den 
gelehrten Herrn Verf., der doch mit der Lehre 
von der Electrizität so vertraut ist, nicht wieder 
erkennen. Dann werden die electrisch-magne- 
tischen und magnetisch-electrischen Inductions- 
Apparäte, namentlich die electro - magnetischen 
Apparate ven Rhumskorf (nicht Runkorf, wie 
der Herr Verf. schreibt), Duchenne, Bianchi, 
Legendre und Morin, dann die magneto-electri- 
schen Apparate von Pixü, Sazxton, Clarke, 
Duchenne, Breton, Gaiffe und Loiseau be- 
schrieben, aber in einer solchen Weise, dass 
derjenige, welcher diese Apparate nicht bereits 
kennt, durch diese Beschreibungen kaum in den 
Stand gesetzt wird, sich eine Vorstellung von 
denselben zu machen. Selbst die neuesten und 
noch wenig bekannte Rhumskorf’sche Maschine 
bespricht Herr Becquerel sehr oberflächlich, ob- 
gleich er zugestehen muss, dass sie der merk- 
würdigste Inductions-Apparat sei, denn sie ent- 
wickelt nicht blos eine stärker gespannte Electri- 
zität als alle andern Inductions-Apparate, son- 
dern bietet auch noch den wichtigen Vortheil, 
dass die. Ströme immer ‚dieselbe ‚Richtung bei- 
behalten. 

Der Herr Verf. gibt übrigens den magneto=- 
electrischen Apparaten den Vorzug vor den 
electro - magnetischen, weil erstere keiner La- 
dung durch Säuren und keines Reinigens be- 
dürfen. Dafür haben sie aber andere schwere 
Uebelstände ‘und nicht ohne Grund benützen 
fast alle Aerzte, die sich mit der Anwendung 
der Electrizität beschäftigen, die electro-magne- 
tischen Apparate. Man vergleiche, was Bouvier 
weiter unten über den Vorzug dieser Apparate 
sagt. 

Die Anwendungs-Weise der inducirten Electri- 
zität gibt Herr B. ganz nach Duchenne, nur 
würdigt er die Electropunktur etwas mehr als 
Herr Duchenne Ob er aber solches in 
Folge von gemachten Beobachtungen oder des- 
wegen thut, um Herrn Duchenne zu wider- 
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sprechen, wollen wir nicht untersuchsn; jeden- 
falls fällt es unangenehm auf, dass er Herrn 
Duchenne, dessen hohe Verdienste in der Electro- 
therapie er anerkennen muss, bei jeder Gele- 
genbeit etwas anzuhaben sucht. Er tadelt es, 
dass Duchenne die Ströme der ersten und zwei- 
ten Drath-Spirale als indueirte Ströme erster 
und zweiter Ordnung bezeichnet, denn der 
Strom des ersten, dickeren Drathes sei der ur- 
sprüngliche Strom der Batterie und kein indu- 
eirter Strom, der Strom des zweiten, dünneren 
Drathes sei sohin der erste, indueirte Strom. 
Aber der zur Wirkung kommende Strom des 
dickeren Drathes ist in der That ein indueirter 
Strem, denn er ist durch die magnetisch ge- 
wordenen Eisenstäbe, um die er läuft und durch 
sich selbst indueirt. Er 'tadelt die Maschine 
von Duchenne, er tadelt es sehr, dass Herr 
Duchenne die örtliche Anwendung der Inductions- 
Electrizität Faradisation nennt (!), aber damit 
noch nicht zufrieden sagt er noch: Herr Mas- 
son hat vor 20 Jahren bemerkt, dass die 
Eleetrizität nur jene Stellen des Körpers affıcirt, 
weiche durch die Conductoren berührt werden 
und hat vorgeschlagen, diese Thatsache in der 
Therapie zu benützen; dieses war die lokalisirte 
Electrisirung, wie man sie seitdem genannt hat. 
Man verdankt sonach Herrn Masson die ersten 
Anwendungen, welche davon gemacht wurden.“ 
Herr Duchenne kann wohl zu solchen unschäd- 
lichen, wenn auch nicht harmlosen Angriffen 
lächeln. 

Betreffend die Anwendung der EBlectrizität 
zum Behuf der Diagnose der verschiedenen 
Lähmungen finden wir bei Herrn Becquerel kein 
Wort, was nicht schon Herr Duchenne gesagt 
hat: er folgert aus den vorliegenden Beobacht- 
ungen, dass mittelst der Electrizität 1) der Sitz, 
2) der Grad, 3) die Natur der Lähmungen 
diagnostieirt werden kann, und mit gewissen 
Einschränkungen ist solches auch der Fall. Herr 
B. bestätigt namentlich auch den zuerst von 
Marshall-Hall aufgestellten und von Duchenne 
richtiger gefassten Satz, dass bei cerebralen 
Lähmungen die electrische Muskel-Contractilität 
nicht gestört sei, fügt aber bei, es gebe gewiss 
auch Fälle von apopleetischer Hemiplegie, bei 
weichen die elecirische Contractilität geschwächt 
ist. Der Herr Verf. hätte sich aber nicht auf 
eine so hingeworfene Behauptung beschränken, 
sondern beweisende Thatsachen für dieselben 
anführen sollen. So lange solche, genau beob- 
achtete Thatsachen feblen, wird kein mit der 
Physiologie des Nervensystems vertrauter Arzt 
zugestehen, dass eine Hinderung oder Ünter- 
brechung des Willens-Einflusses auch das vom 
Rückenmark ausgehende Contractions- Vermögen 
der Muskeln aufheben könne, Damit ist aber 
nicht gesagt, dass nicht bei aufgehobenem Ge- 
brauch der Muskeln endlich Ernährungsstörungen 
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derselben eintreten können, auch kennt ‚jeder 
unterrichtete Arzt die Veränderungen, welche im 
Rückenmark in Folge von Apoplexien entstehen, 
auf welche Prof. Türk zuerst anfmerksam ge- 
macht zu haben das Verdienst hat. 

Bei. der tberapeutischen Anwendung der 
Electrizität führt Herr Becquerel folgende Krank- 
heiten als dnrch die Electrizität heilbar auf: 
1) Bewegungs-Paralysen der willkürlicher Mus- 
keln, 2) Bewegungs-Paralysen der organischen 
Muskeln, 3) Lähmung der allgemeinen Empfind- 
ung (Anästhesie), 4), Lähmung der Muskel- 
Sensibilität, 5) Lähmung spezieller Sinne (Blind- 
heit, Taubheit, Verlust des Geruches, Ver- 
lust des Geschmackes), 6) Neuralgien, 7) Mus- 
kelatrophie, 8). allgemeine Nervenschwäche. 
Was Herr BD. über die Electro - Therapie vor- 
trägt, findet sich im Wesentlichen und mit 
wenig Ausnahmen alles bei Duchenne; was dem 
Herrn Verf. eigen ist, redueirt sich auf folgende 
Sätze: 

Bei der Benandlung der Paraplegien durch 
die Electrizität (insoweit solche durch dieselbe 
heilbar sind) sagt er: jede Anwendung der 
Electrizität ist gut, wenn die Electrizität inter- 
mittirend wirkt, und wenn die Ströme durch 
beide Glieder des Kranken gehen * 

Bei der. Muskel- Atrophie unterscheidet er 
zwei Arten, nämlich eine progressive allgemeine 
Muskel - Atrophie, welche durch Atrophie der 
vorderen Rückenmarks-Nerven- Wurzeln bedingt 
ist, und welche gleich Anfangs unheilbar sein 
soll, eben weil sie. die Folge der Atrophie der 
Nervenwurzeln ist, und eine essentielle Muskel- 
Atrophie, welche in so lange heilbar ist, als 
die Muskeln nicht fettig entartet sind. 

Zur Begründung der ersteren Art von Mus- 
kel- Atrophie oder Paralysis atrophica führt er 
die von Cruveilhier in zwei Fällen nachgewiesene 
Atrophie der vordern Nerven-Wurzeln an. Aber 
wer sagt ihm, dass diese Atrophie der Nerven- 
Wurzeln. Ursache der Muskel- Atrophie war? 
Kann sie nicht eben so gut Coeffect der Mus- 
kel- Atrophie gewesen sein? ‚Wir unserer Seits 
können uns von dieser letzteren Ansicht nicht 
trennen: wir. haben kein. Verständniss dafür, 
wie die. vom Rückenmark ausgetretenen Nerven- 


*) Wir haben Beobachtungen gemacht, welche da- 
für zu sprechen scheinen, dass die Inductiens-Eleetrizi- 
tät auch dann Lähmungen heilt, wenn sie nicht durch 
die gelähmten Muskeln, sondern durch die entsprechen- 
den Rückenmarks- Nerven - Wurzeln geleitet wird, indem 
man die beiden sehr befeuchteten Stromgeber zu beiden 
Seiten der Wirbelsäule ansetzt und fest aufdrückt. Unsere 
Beobachtungen sind aber noch zu isolirt, um therapeu- 
tische Behauptungen darüber waren zu dürfen, Jeden- 
falls steht fest, und Herr Dr, Klinger dahier kann es 
bezeugen, dass ein Kranker, der an Parese der Gesichts- 
muskeln litt, und desshalb seit Jahren nicht mehr mit 
dem Munde pfeifen konnte, solches nach einer einmaligen 
Anwendung des Induetions-Apparates in der angegebenen 
Weise thun konnte, 
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Wurzeln bei unverletztem Zustand des Rürken- 
marks und in Abwesenheit eines jeden mechani- 
schen Einflusses primär atrophiren können. Han- 
delte es sich um eine Nervenbahn, so könnte 
man noch eine rheumatisch vaskuläre Affection 
der Nervenscheide mit ihren ‚Folgen . annehmen, 
aber eine diseminirte Affeetion dieser Art, welche 
eine ganze Reihe von Nervenwurzeln ‚auf beiden 
Seiten des Rückenmarkes und nur diese trifft, ist 
nicht wohl denkbar. 

Bei der Here een der Neuralgien® 
bedauert Herr B,, dass die zuerst: von. Pala- 
prat und später vun Magendie versuchte An- 
wendung der anhaltenden Ströme verlassen wor- 
den ist, während eine solche Anwendung nicht 
nur theoretisch gerechtfertigt erscheint, da an- 
haltende Ströme lähmend ‚auf die Bewegung 
und Empfindung wirken, sondern auch viele Er- 
folge aufzuweisen hat, 

Was die Behandlung der Neuralgien durch 
die örtliche Faradayisation. betrifft, so. nimmt 
Herr B. an, dass in dieser Anwendung die 
Electrizität nicht blos durch eine Steigerung der 
Hautsensibilität, sondern ‚auch durch .Hervor- 
raufung einer Hyperämie in ‚der Haut-Capillari- 
tät wirke. Mit andern Worten: sie wirkt als 
Gegenreiz wie die Blasenpflaster und Cauterien, 
während die anhaltenden Ströme bei passender 
Anwendung direkt auf die leidenden. Nerven 
wirken. Der Herr Verf. hat übrigens. keine 
besonders glänzenden Erfolge von der örtlichen 
Faradayisation bei Neuralgien gesehen: unter 
10 Fällen von Ischias konnte er nur einen voll- 
ständig damit heilen. Bei mehreren Fällen von 
Intercostal-Neuralgie hat er nur eine momentane 
Besserung, nie aber Heilung erzielt.: Unter. 2 
Fällen von Gesichtsschmerz wurde. der eine 
momentan gebessert, der andere aber. schien 
sich unter dem Einfluss dieser Behandlung offen- 
bar zu verschlimmern. | 


2. Electro - magnetische Apparate, 


Herr Duchenne stellt an‘ einen zu -thera- 
peutischen Zwecken vollkommen’ brauchbaren 
electro - magnetischen _ Inductions Apparat ‚ fol- 
gende Anforderungen, 1) Der primitive galva- 
nische Strom muss ziemlich. stark sein; 2) der 
Apparat muss einen. Galvanometer enthalten, 
um sich vor jeder, Anwendung. des‘ Apparats 
von der Stärke des. primitiven Stroms. über- 
zeugen zu können; 3) .die Induetions Spirale 
muss so eingerichtet sein, dass je. nach , Um- 
ständen der inducirte Strom erster oder jener 
zweiter Ordnung angewendet werden kann; 4) der 
Apparat muss Vorrichtungen haben, durch welche 
der ursprüngliche Strom ermässigt werden kann, 
Regulator oder Dämpfer des Stroms; 5). der 
Apparat muss eine Vorrichtung haben, durch 
welche die Intensität der indueirten' Ströme 
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mehr weniger gemindert werden kann; 6) die 
die Unterbreehnngen der Ströme vermittelnden 
Vorriehtungen müssen so beschaffen sein, dass 
alle Grade 'von den langsamsten bis zu den 
rapidesten Unterbrechungen erzielt werden kön- 
nen. Alle diese Anforderungen erfüllt der Ap- 
parat, welchen Herr Duchenne in neuerer Zeit 
benützt. Aber dieser Apparat ist sehr com- 
plieirt, fordert daher eine sehr aufmerksame Be- 
handlung und ist natürlich auch theuer, .Desshalb 
‚hat Herr Stoehrer in Dresden auf Veranlassung 
des Herrn Erdmann (10) einige Modifieationen 
an dem Duchenne'schen Apparat vorgenommen 
und so einen sehr brauchbaren Apparat geliefert, 
welchen Herr Erdmann näher beschreibt. und 
durch beigegebene Abbildungen erklärt. Was 
zuerst die galvanische Batterie des Arparats be- 
trifft, "so hat die des Duchenne’schen Apparats 
auffallender Weise kein Diaphragma zwischen 
der Kohlen- und Zink-Platte. Herr Stochrer 
hat seine Batterie in’ einem Kasten von Bley, 
Glas oder Porzelan untergebracht und derselben 
ein Diaphragma von grobem Filz’ gegeben, was 
wir nur loben können. Zudem sind einfache 
und sehr zweckmässige Vorrichtungen ange- 
bracht, durch welche die Zinkplatte ausser der 
Anwendüungszeit von der Filz- und Kohlenplatte 
entfernt gehalten werden kann, ohne sie aus 
dem Schubkasten nehimen zu müssen, was eben- 
falls sehr vortheilhaft ist. 

Die Induktions-Spiralen betreffend, so hat 
er dem Apparat zwei soleher Spiralen gegeben, 
deren Dräthe verschiedene Stärke besitzen, und 
sohin Ströme verschiedener Spannung erzeugen. 
Die nicht in Anwendung gezogene Spirale wird 
mit den sonstigen Neben-Apparaten in einem 
Schubkasten untergebracht. 

Der Unterbrecher oder sogenannte Hammer 
ist sehr zweckmässig und dauerhaft construirt, 
er kann alle möglichen Modifikationen hinsicht- 
lich der Schnelligkeit der Unterbrechungen be- 
wirken. 

Man: kann nicht blos den ersten und zwei- 
ten indueirten, ‚sondern auch den primären gal- 
vanischen Strom zur Anwendung bringen. 

Die Dämpfung des primären Stroms wird 
dadureh vermittelt, dass eine verschiebbare Spi- 
rale, deren Enden durch einen Metail-Drath 
verbunden sind, über den Electro - Magnet ge- 
schoben wird, Dadurch kann der Strom fast 
ganz zum Verschwinden gebracht werden. 

Die Dämpfung des secundären Stroms wird 
bewirkt dureli Verschiebung der Spirale auf dem 
Electro- Magnet, Wird die Spirale ganz ‚vom 
Electro-Magnet herunter geschoben, so sind die 
Ströme nicht mehr fühlbar. 

Dieser Appärat hat allerdings manche Vor- 
züge vor dem Duchenne’schen und besitzt alle 
Eigenschaften. eines vollkommenen electro-mag- 
etischen Inductions-Apparates, Herr Erdmann 
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hat aber auch noch einen für die gewöhnlichen 
Bedürfnisse des praktischen Arztes genügenden 
kleineren und wohlfeileren Apparat vom Mecha- 
nikus Schadewell in Dresden fertigen lassen, 
welchen er gleichfalls beschreibt. *) Er ist in 
seinen Wirkungen äuserst kräftig und: weicht 
von dem grösseren hauptsächlich in dem Unter- 
brechungssystem ab, 


Ferner hat der Mechaniker Stoehrer einen 
grösseren und einen kleineren magneto-eleciri- 
schen Apparat gefertigt, welche Ströme von ver- 
schiedener Stärke geben und die um 42 resp. 
25 Thaler zu haben sind. 


Dr, Bouvier (13) hat der Akademie der 
Medizin im Namen der aus den Herrn Berard, 
Gaultier de Olaubry, Gudneau de Mussy, Lon- 
get, Poiseuille, Soubeiran und ihm bestehenden 
Commission über einige electrische Apparate Be- 
richt erstattet, je 

Der Apparat von Beckensteiner in Lyon, 
welcher aus einer Scheibe von Pelzen besteht, 
welche mit Metallknöpfen besetzt ist und auf 
die Hant gelegt werden soll, welcher auch nicht 
hieher gehört, verdient keine Beachtung von 
Seite der Aerzte, 

Der electro - magnetische Apparat von Erie 
Bernard ist compendiös und weicht im wesent- 
lichen nicht von den Neef’schen Apparaten ab, 
weiche seit 12—15 Jahren in Deutschland in 
Gebrauch sind. Er hat gar nichts eigenthüm- 
liches. 

Der Apparat von Legendre und Morin ist 
gleichfalls ein electro - magnetischer und beruht 
ebenfalls auf denselben Prinzipien wie alle die 
andern Apparate dieser Art, aber die Zusammen- 
stellung der verschiedenen Elemente des Appa- 
rats ist eine den Erfindern eigenthümliche und 
fruchtbare, so dass man die verschiedensten 
Abstufungen in der Stärke des Stroms: und’ in 
der Rapidität der Intermissionen erzeugen und 
benützen und je nach Ermessen den Strom erster 
und zweiter Ordnung zur Anwendung bringen 
kann. Man kann sogar den primären von der 
eleetrischen Säule abgehenden und durch keine 
Induction gesteigerten Strom benützen , welcher 
so schwach ist, dass man ihn auf die empfind- 
lichsten Organe einwirken lassen und selbst für 
die Electropunktur benützen darf, während der 
stärkste Strom mit den rapidesten Intermissionen 
eine kaum erträgliche Wirkung hervorbringt. 
Dabei ist dieser Apparat noch compendiöser als 
der von Bernard und der Preis soll ein sehr 
mässiger sein. Auch Deequerel hat diesem: Ap- 
parat’ grosses Lob gezollt. Eim:Uebelstand bei 
diesem Apparat ist «aber folgender: der; nach 
den Motiven des Neef'’schen Hämmerchens con- 








' *) Dieser Apparat befindet sich in einem Kistchen 
von Mahagonybolz, welches 8 Zoll lang, 6 Zoll breit’ und 
5 Zoll hoch ist, und kostet 25 Thaler, 
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struirte  Interruptor., befindet ‚sich ‚unter. der 
senkrecht gestellten Inductions-Spirale und wenn 
diese Vorrichtung durch Oxydation oder sonst 
wie dienstesunfähig wird, so kann sie nur durch 
den ‚ Fabrikanten wieder reparirt werden, *) 


Wir unterlassen die nähere Beschreibung 
dieses empfehlenswerthen Apparats, weil solche 
Beschreibungen ohne Beigabe einer’guten Ab- 
bildung in der Regel nur für wenige Leser ver- 
ständlich sind und eine solche Abbildung. nicht 
vorliegt. 

Wir fühlen uns verpflichtet noch Folgendes 
aus dem Bericht des Herrn .Douvier herauszu- 
heben. Er gesteht zu, dass die electro-magne- 
tischen Apparate, insoferne sehr unbequem sind, 
als die Säule von Zeit zu Zeit geladen und die 
Metalle des Apparats gegen Oxydation geschützt 
werden müssen, nicht zu gedenken der unan- 
genehmen sauren Dämpfe, was alles bei den 
magneto- electrischen Apparaten weglällt.. Da- 
gegen hebt er hervor, dass die electro-magne- 
tischen Apparate viele Vortheile bieten, welche 
den magneto-electrischen abgehen, 1) Die electro- 
magnetischen Apparate haben. kleinere Dimen- 
sionen und können, da sie überdies in einem 
Kistchen oder Gehäus verwahrt sind, leichter 
mit zum Kranken genommen werden als die 
magneto -electrischen. 2) Die ersteren geben 
selbst bei viel kleineren Dimensionen einen viel 
stärkeren Strom als die letzteren, und wollte 
man bei diesen einen gleich starken Strom er- 
zielen, so müsste» man ihnen ganz enorme Di- 
mensionen geben, wodurch sie nicht nur sehr 
unbequem, sondern auch sehr theuer würden. 
3) Die ersteren lassen die Stärke und die Inten- 
sität des Stroms sowie. die Rapidität der In- 
termissionen in einem solchen Maasse mindern 
und steigern, wie es bei den magneto - electri- 
schen Apparaten nicht thunlich ist. 4) In Folge 
dessen sind die magneto -electrischen Apparate 
nur in einer beschränkten Reihe von Fällen an- 
wendbar, während man mit den electro-magne- 
tischen Apparaten allen Indicationen entsprechen 
kann, welche überhaupt durch Inductions-Appa- 
rate zu erfüllen sind (ja man kann ihnen nöthigen- 
falls eine solche Einrichtung geben, dass auch 
die anhaltenden Ströme verwendet werden kön- 
nen), 5) Die electro- magnetischen Apparate 
gehen von selbst, die magneto-electrischen müs- 
sen durch den Arzt oder durch einen Gehülfen 
gedreht werden. 

Wenn nun, fährt Herr Bouvier fort — die 
electro-magnetischen Apparate so wichtige Vor- 
züge haben, so bleibt nur noch das eine zu 
thun übrig, die mit Säuren oder Salzen zu la- 





*) Vielleicht lässt sich diesem Uebelstand abhelfen, 
wenn man das Kästchen, in welchem sich die Säule und 
die Spirale befindet, so einrichtet, dass es unten eben so 
wie oben geöffnet werden kann, 
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dende Volta- Säule durch eine andere Electri- 
zitäts-Quelle zu ersetzen; und dazu ‚eignet sich 
vielleicht ein thermo-electrischer- Apparat, wel- 
cher durch eine Weingeist-Flamme in. Thätig- 
keit gebracht werden: kann. Ein wohl zu be- 
achtender Wink! | EZ 

Dr, Bougard (7) meldet, dass der..Mecha- 
niker O’Connell zu Schaerbeck ‚les - Bruxelles 
einen electro-magnetischen Apparat gefertigt hat, 
welcher gleichfalls allen Anforderungen entspricht, 
namentlich die Anwendung der inducirten Ströme 
erster und zweiter. Ordnung zulässt ‚und: eine 
eigenthümliche Modifikation der Bunsen-Bonijol’ 
schen galvanischen ‚Batterie | besitzt... Statt des 
im -Glase stehenden hohlen ..Zylinders ı von 'Zink 
ist ‘die Zink-Röhre. ‚von einem ‚spiralförmig  auf- 
gewundenen’ dicken Zinkdrath gebildet; dadurch 
entsteht eine grössere Oberfläche des Zinks und 
damit eine grössere Wirksamkeit und. man kann 
der Zinkröhre ein kleineres Volum geben, ohne 
die Batterie schwächer zu machen, als. die ge- 
wöhnliche Bunsen-Bonijol’sche Batterie ist, wo- 
durch der Apparat compendiöser, wird.*)..In der 
Zinkspirale steht der poröse Thonbecher und in 
diesem ein Kohlenzylinder, welcher den Thon- 
becher ringsum : beinahe berührt, so. .dass.nur 
wenig Salpetersäure zwischen Kohle und Thon 
eingegossen zu werden. braucht, Auf dem Koh- 
lenzylinder ist eine Platte von Gutta percha be- 
festigt, welche die obere: Oeffnung des Thon- 
bechers schliesst, so dass nur wenig salpetersaure 
Dämpfe austreten können. ‚Der. Preis dieses 
Apparats ist nicht angegeben. | 

Der von Dr. Kerner 'in Stuttgart benützte 
Apparat hat eine Batterie, welche aus Zink- 
und platinirten Blei-Zylindern besteht, und mit 
verdünnter Schwefelsäure geladen wird, sohin 
keine salpetersauren Dämpfe verbreitet. 

Wir glauben die Musterung. der Inductions- 
Apparate nicht schliessen zu dürfen, ohne die 
Leser auf einen Apparat aufmerksam zu ma- 
chen, welchen der Mechaniker Heller in Nürn- 
berg uns in neuester Zeit construirt hat... Dieser 
compendiöse und sehr hübsch gearbeitete Ap- 
parat hat ein Kohlen-Zink-Element ohne Dia- 
phragma, entwickelt eine ausserordentlich starke 
physiologische und chemische**) Wirkung, hat 
einen vollkommen ausreichenden Moderator, lässt 
die Anwendung der Ströme erster und zweiter 
Ordnung zu und kostet nur 27 Gulden. 


”) Aber wie kann man diese Zink-Spirale reinigen, 
da die Windungen sehr nahe aneinander liegen müssen, 
wenn der Zweck erreicht werden soll. Ueberdies kann 
die Differenz nicht gross sein, da bei den gewöhnlichen 
Zinkzylindern die Ladungsflüssigkeit mit der äussern und 
innern Fläche des Zylinders in Berührung ist, 


**) Die chemische Wirkung ist so stark, dass die 
verdünnte Schwefelsäure durch das freiwerdende Wasser- 
stoffgas zum Schäumen und Sprudeln gebracht wird, 
Unterrichtete Chemiker, denen ieh über diese Wirkung 
mittheilte, hielteu sie anfangs für unglaublich, 
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Bei allen bisher construirten electro-magne- 
tischen Inductions-Apparaten wechselt die Richt- 
ung des Stroms beim Schliessen und Oeffnen der 
Kette. Der indueirte Strom hat beim Schliessen 
der Kette eine umgekehrte Richtung in Ver- 
gleich mit dem primären galvanischen Strom, 
beim Oeffnen dagegen bat der indueirte Strom 
dieselbe Richtung wie der, primäre galvanische 
Strom. 
| Dr. Heidenreich (14) ist nun auf den glück- 
lichen Gedanken gekominen, dem eleetro- -magne- 
‚tischen Apparat Commutatoren beizugeben, durch 
welche die alternirenden Ströme zweiter Ord- 
nung in gleichlaufende Ströme verwandelt wer- 
den. Auf diese Weise hat er einen nicht- 
theuern, leicht anwendbaren und Reparaturen 
wenig unterworfenen Apparat construitt, durch 
welchen nicht blos heftige dynamische oder phy- 
siologische Wirkungen (Muskel-Contracturen und 
Schmerzgefühle) sondern auch verschiedene che- 
mische Vorgänge, Zersetzungen, Ausscheidungen 
und Ueberführungen der -einfachen Stoffe erzielt, 
sondern auch die verschiedenen Einflüsse des 
ab- und aufsteigenden Stroms in physiologischer 
und iherapeutischer Beziehung studirt , werden 
können. Ä 
Der Herr Veif. hat dann auch eine grosse 
Reihe :von vergleichenden Versuchen angestellt 
und veröffentlicht, in welchen er immer die ein- 
fache Volta Säule (Kohlen-Zink-Element), den 
electro-magnetischen indueirten Strom erster Ord- 
nung, den electro-magnetischen 'Inductions- Ap- 
parat mit alternirenden Strömen zweiter Ordnung, 
den magneto-electrischen Rotations-Apparat mit 
Stöhrer's Commutator und seinen eigenen neuen 
Apparat anwendete. Wenn sich nun auch aus 
diesen Versuchen ergibt, dass die chemische 
Wirkung bei Stöhrer's Apparat kräftiger ist als 
bei Heidenreich's neuem Apparat, so muss letz- 
terer doch als ein sehr beachtenswerther Gewinn 
für /die medizinische Biectrizitäts-Lehre begrüsst 
werden. Wir bedauern daher sehr, dass wir 
keinen vollständigeren Auszug aus der Abhand- 
lung des Herrn Heidenreich geben konnten. 
Wer übrigens nur einigermassen mit den Fort- 
schritten auf diesem "Gebiete bekannt bleiben 
will, der muss jedenfalls das Original nachlesen. 
In Bezug auf das Original hätten wir gewünscht, 
dass der Herr Verf. der Beschreibung seines 
Apparats eine instructive Abbildung beigegeben 
hätte, 

Gleichzeitig mit Herrn Heidenreich hat auch 
der Mechaniker, Hr. Rhumskorf in Paris einen 
electro - magnetischen Apparat mit gleichlaufen- 
den inducirten Strömen von enormer Wirkung 
construirt. Wir haben aber denselben erst in 
‚in dem Bericht pro 1857 zu besprechen, weil 
das deutsche Buch, welches diesen Apparat 
und seine Wirkungen beschreibt, erst in diesem 
Jahre erschienen ist, 

Jahresbericht der Mediein pro 1856. Band V, 
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3. Ueber die Wirkungen der Ströme erster 
und zweiter Ordnung. 


‚Dr. Duchenne hat der Akademie der Me- 
dizin eine,Note vorgelegt*), in welcher er seine 
fortgesetzten. Beobachtungen über die verschie- 
denen Wirkungen des ersten und zweiten In- 
ductionsstroms, mittheilt. Herr Bouvier (15), 
welcher über ‚diese Note Bericht erstattet, sagt 
bei dieser Gelegenheit, die früher vom Herrn 
Duchenne gemachte Beobachtung, dass. der 
Strom ersier Ordnung mehr auf die Motilität, 
jener ‚der zweiten Ordnung mehr auf die Sen- 
sibilität wirke, sei bereits 1851 dureh einen 
Bericht des Dr. Soubeiran ausser Zweifel ge- 
stellt, aber dennoch seitdem von französischen 
und ausländischen Gelehrten bestritten worden. 
Die nun neuerdings  vou Herrn Duchenne auf- 
gefundenen Wirkungs-Differenzen beiden Ströme 
sind folgende. 

1). Der Strom der zweiten ee dringt 
leiebter durch schlechte Leiter als der der ersten 
Ordnung. Zur Prüfung dieser Verhältnisse 
wäblte Herr Duchenne eine mit Wasser gefüllte 
Glasröhre, in welche er die beiden Conductoren 
leitete und die Wirkung bei verschiedenen Ab- 
ständen der .‚Conductoren untersuchte, Der Sirom 
erster Ordnung eines schr kräftigen Apparates 
war, nicht mehr bemerklich, wenn die beiden 
Conductoren 8 Gentimeter von einander entfernt, 
der Strom sohin eine 8 Centimeter dicke Was- 
serschichte zu durchbrechen. hatte; der Strom 
zweiter Ordnung dagegen war noch bemerklich, 
wenn er seinen Weg durch eine Wasserschichte 
von 30 Centimeter genommen hatte, 

Diese Verschiedenheit in der Wirkung beider 
Ströme konnte man schon von vorneherein er- 
warten, denn sie ist bedingt durch die grössere 


Spannung, des Stromes zweiter Ordnung: je 
grösser die Spannung der Electrizität, desto 


leichter besiegt sie die ihr in den Weg treten- 
den Hindernisse, und je mehr Windungen eine 
Inductionsrolle hat, desto grösser wird die 
Spannung des Stromes. Dass aber diese Dif- 
ferenz mit den angeblich verschiedenen physio- 


gischen Beziehungen der beiden Ströme zur 
Motilität und Sensibilität nichts zu schaffen 
hat, oder richtiger gesagt, dass ein zwischen 


physikalischen und physiologischen Differenzen 
etwa bestehendes Verhältniss nicht nachgewiesen 
ist, bedarf wohl keiner Versicherung. 

2) Der Strom der ersten Ordnung mittelst 
feuchter Leiter auf die Haut angewendet, dringt 
nicht tiefer als in die oberflächlichsten Muskeln, 
der Strom zweiter Ordnung dagegen kann so- 
gar die Muskeln auf der entgegengesetzten Seite 
des Gliedes (des Vorderarmes) zur Contraction 





*) Dieselbe ist abgedruckt in der Union med, Nr, 54 


von diesem Jahr, 
23 
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bringen. — Auch diese Difierenz findet ihre 
Erklärung in der verschiedenen Spannung des 
ersten und zweiten Stromes. 

3) Die Sensibilität der Muskeln wird durch 
den Strom der ersten Ordnung lebhafter erregt, 
als durch jenen der zweiten Ordnung, wenn 


diese Ströme durch die befeuchtete Haut direct 


auf das Muskelgewebe geleitet werden. 
Wir wissen nicht was wir aus dieser kurzen, 
durchaus nicht näher begründeten Behauptung 
machen sollen. Während sonst der zweite Strom 
heftiger auf die sensiblen Hautnerven und auf 
die Retina wirkt, soll hier der erste Strom hef- 
tiger auf die sensiblen Nerven der Muskeln wir- 
ken. Diese Behauptung steht mit den Prinzi- 
pien der physiologischen Physik so sehr im 
Widerspruch, dass wir unser ÜUrtbeil über die- 
selbe so lange vertagen müssen, bis eine aus- 
reichende Reihe von genauen Beobachtungen 
vorliegt. 

4) Der Strom zweiter Ordnung verursacht 
die energischsten Contractionen in den Muskeln, 
welche dem Rumpfe näher liegen als die Ein- 
wirkungsstellen des Stroms: wenn man nämlich 
in jede Hand einen Conductor nimmt, so fühlt 
man heftigere Erschütterungen in den obem 
Gliedern vom Strom der zweiten Ordnung. — 
Auch diese Erscheinung hängt vielfach mit der 
stösseren Spannung des Stromes zweiter Ord- 
nung zusammen; der durch die ganze Länge 
der obern Glieder kreisende Strom muss natür- 
lich bei gleicher Quantität des Stroms um so 
heftiger auf die Bewegungs- Nerven derseiben 
wirken, je gespannter er ist; Herr Duchenne 
aber sucht dieselbe durch eine Reflexwirkung 
aut das Rückenmark zu erklären, welche durch 
die Electrisirung sensitiver Nerven veranlasst 
wird und folgert daraus, dass der Strom zwei- 
ter Ordnung stärker auf das Nerven - Centrum 
wirke, als der Strom erster Ordnung. Wenn 
wir auch die Folgerungsweise des Herrn Du- 
chenne dahin gestellt sein lassen, so haben wir 
doch nicht daran gezweifelt, dass der stärker 
gespannte Strom zweiter Ordnung eine stärkere 
Reflexwirkung bervorrufe, als der weniger ge- 
spannte Strom der ersten Ordnung. 

Herr Duchenne folgert aus seinen neuen 
Beobachtungen: 1) Der Strom erster Ordnung 
eignet sich, wie er schon früher behauptet, zur 
Electrisirung der Muskeln des Gesichts, jener 
der zweiten Ordnung aber zur Erregung der 
Retina und zur Behandlung schwerer Anästhe- 
sien der Haut, wo man eine starke Revulsion 
auf der Haut hervorbringen will. 2) Der Strom 
zweiter Ordnung verdient den Vorzug, wenn 
man auf tiefliegende Muskeln wirken und ener- 
gische Contractionen ohne zu lebhafte Erregung 
der Muskel-Sensibilität hervorrufen will, so bei 
Kindern und bei Lähmungen cerebralen Ur- 
sprungs. 3) Der Strom erster Ordnung eignet 
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sich für die Behandlung dünner und oberfläch- 
licher Muskeln und namentlich, wenn man den 
Torpor der Muskeln durch eine lebhafte Er- 
regung ihrer Sensibilität beseitigen will, wie 
bei der örtlichen Paralyse und Atrophie. 


4. Therapeutische Dynamik der intermit- 
tirenden Ströme, 


Dr. Becquerel (4) sagt am Schluss seiner 
Abhandlung Folgendes: „Es gibt eine gewisse 
Anzahi von allgemeinen Zuständen, welche sich 
unter den verschiedensten Umständen entwickeln, 
und bei welchen eine allgemeine und tiefe 
Schwäche, eine vollkommene Erschöpfung der 
Kräfte, ein wahrer Zustand von Hyposthenie 
beobachtet wird. In solchen Fällen ist es oft 
von Nutzen, die Kräfte schnell zu heben, um Zeit 
für die Wirkung entsprechender Arzneimittel zu 
gewinnen. Ich glaube, dass man in solchen 
Fällen die BRlectrizität in Form des wahren 
electrischen Bades mit Nutzen anwenden könnte. 
Dieses Bad wird in folgender Weise hergestellt: 
Der Kranke liegt in einer Wanne, welche Was- 
ser von 35—36°C. enthält, dem 6 Pfund Koch- 
salz oder 2 Litre Weinessig beigegeben sind. 
Einer der Conductoren liegt im Bade- Wasser, 
und die eine Hand des Kranken ist in ein G9- 
fäss getaucht, welches ebenfalls angesäuertes 
Wasser enthält; auf dieses Wasser lässt -man 
den andern Conduetor intermittirend wirken. — 
Der Kranke befindet sich demnach unter dem 
unmittelbaren, eleetrischen Einfluss, welcher 
auf den ganzen Organismus wirkt und ein 
sehr energisches Reizmittel bildet. Ich habe 
diesen Versuch öfters wiederholt -und immer 
mit Erfolg. Ich glaube, dass dieses Verfahren 
zahlreiche Anwendungen zulässt.“ Dieses der 
wörtliche Inhalt der wichtigsten Stelle in des 
Herrn Verf. Vorträgen. Wir nennen sie des- 
wegen die wichtigste Stelle. weil dieses Ver- 
fahren mit seinen Indicationen an sich wichtig 
und dem Herrn Verf. eigenthümlich ist. ‘Aber 
eben desshalb bedauern wir, dass Herr B. auf 
die Sache nicht näher eingegangen ist, dass er 
keine entsprechenden Krankheitsgeschichten mit-. 
getheilt und nicht einmal den Versuch gemacht 
hat, die Indieationen für die Anwendung dieser 
Bäder genauer festzustellen. 

Dr. Aubert (17) hat durch die 
Faradayisation die 
wieder hergestellt. 

Eine 26 jährige Frau säugte ihr drittes Kind seit 
111/, Monaten, als dasselbe eine doppelte Pneumonie be- 
kam, Es wurde zwar die Milch täglich mehrere Mal aus 
den Brüsten ausgesaugt, auch nahm die Mutter hin- 
reichende Nahrung und machte sich genügende Bewegung; 
demohngeachtet verminderte sich die Milch allmälig und 
als der Säugling reconvalescirte, fand er die Brüste bei- 
nahe leer. Er nahm das Sauggefäss nicht an und ver- 


weigerte beinahe jede: ihm gebotene Nahrung, In Folge 
dessen verfiel er sichtbar. Herr Auberi versuchte nur 


örtliche 
versiegte Milch - Secretion 
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durch die örtliche Faradazisatiop die Milch - Secretion 


wieder herzustellen, indem ‚er die feuchten Stromleiter 
abwechselnd bald auf die eine, bald auf die andere Brust 
setzte. Dabei vermehrte er die Kraft des Stromes all- 
mälig, so dass starke Vibrationen, aber weder Con- 
tractionen der Brustmuskeln noch Schmerzen verursacht 
wurden. Nach vier, 20 Minuten langen Sitzungen, war 
die seit vier Tagen vollkommen versiegt gewesene Milch 
wieder in die Brüste getreten und das Säugungs-Geschäft 
konnte ganz normal fortgesetzt werden, ohne dass eine 
weitere Anwendung der Electrizität nöthig war. 


Herr Weck (16), der in Petersburg eine 
electro - magnetische Heilanstalt gegründet hat, 


"berichtet über 5 durch die Faradisation ge- 


 hefiigem Durchfall. 


» 


Auf diesen Hoden wendete 


heilte Krankheitsfälle. Vier derselben waren 
Lähmungen und zwar 1) eine allgemeine Lähmung 
der Bewegung und der Empfindung der Glieder 
und selbst der Muskeln des Rumpfes in Folge 
einer Rückenmarks - Erschütterung, welche ver- 
schiedenen, zum Theil energischen Mitteln ge- 
trotzt hatte und durch die Faradisation voll- 
kommen geheilt wurde. Dieser nicht unwich- 
tige Fall ist ganz summarisch berichtet und es 
ist leider nicht einmal angegeben, ob die electri- 
sche Contractilität in den Muskeln erhalten oder 
verloren war. 2) Eine allgemeine Lähmung, 
welche nach scorbutischen Erscheinungen in der 
Reconvalescenz von einem Typhus eingetreten 
war, Gileichfalls ein höchst summarischer Be- 
richt. 3) Eine Paraplegie nach Masern mit 
4) Eine Parese des rech- 
ten Beines nach Verkältung und Contusion. Alle 
diese Fälle wurden vollkommen geheilt. Der 
fünfte Fall betrifft eine Hoden-Entzündung, die 
bei einem 52 jährigen Hofrath nach einer star- 
ken Verkältung auf der Reise entstanden war. 
Der rechte Hode batte unter einer antiphlo- 
gistischen Behandlung mit Blutegeln, kalten und 
warmen Umschlägen, zertheilenden Salben ete. 
die Grösse eines halben Menschenkopfes erreicht, 
war hart, tief geröthet und sehr schmerzhaft. 
Herr Weck die 
Faradisation täglich zweimal in den schwächsten 
Graden an*). Nach achttägiger Behandlung 
konnte der Kranke das Bett verlassen und duich 
ein Suspensorium unterstützt, im Zimmer herum- 
gehen, Die Entzündung hatte nachgelassen und 
nun wurden neben der Faradisation noch mag- 
netische Vollbäder (?) angewendet. Nach Ver- 
lauf eines Monats war jede Schmerzhaftigkeit 
verschwunden, die Geschwulst um zwei Drittel 
zurückgegangen, allein der Rest war sehr hart 
und fühlte sich knotig an. Nun wendete Herr 
Weck neben fortgesetzter Faradisation noch zu 
3 verschiedenen Malen leichte magneto-electri- 
sche Acupunctur an. Nach Verlauf von zwei 
Monaten war Patient völlig hergestellt. 


*) Die unter solchen Umständen gewagte Anwend- 
ungsweise der Inductions-Electrizität hätte doch näher 
beschrieben werden sollen. 
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Seit de Haen wurden viele theils erfolglose, 
theils erfolgreiche Versuche gemacht, hartnäckige 
Drüsengeschwülste am Haise durch die Eleecıtri- 
zität zu entfernen. Hauduyt, Sigaud la Fond, 
Recamier, Masse und Duchenne*) haben solche 
Erfolge aufzuweisen, welche theils durch die 
statische, theils durch die indueirte Electrizität 
erzielt wurden. Dazu kommen noch die Ver- 
suche von Dr. Ürusell in Petersburg mit an- 
haltenden galvanischen Strömen gegen Ge- 
schwülste verschiedener Art, von denen aber 
die Franzosen und namentlich Herr PBoulu, keine 
Notiz zu nehmen belieben. Dieser letztgenannte 
Arzt, Herr Boulu (18), hat in der neueren 
Zeit, nach Duchenne's Vorgang, die Inductions- 
Eiectrizität häufig gegen solche rebellische, zum 
Theil enorm grosse und veraltete Drüsen - Ge- 
schwülste am Halse angewendet, eine darüber 
verfasste Denkschrift der Pariser Akademie der 
Medizin vorgelegt und über diese Schrift hat 
nun Dr. Bouvier der genannten Akademie einen 
Bericht erstattet. Die Versuche des Hın. Boulu 
datiren seit 1853 und er hat 10 Beobachtungen 
aufzuweisen, in welchen sein Verfahren theils 
eine geringe Besserung, theils eine bedeutende 
Besserung, theils eine vollständige Heilung zur 
Folge hatte, und diese Fälle verdienen unsere 
Beachtung um so mehr, da die meisten der- 
selben veraltet, von mehrjährigem Bestand (bis 
zu 10 Jahren) waren, die Geschwülste einen 
bedeutenden Umfang (bis zu 8 Centimeter Breite 
und 6 Centimeter Länge) besassen und ver- 
schiedenen, zum Theil sehr eingreifenden Be- 
handlungen getrotzt hatten. 


Herr Boulu benützt einen gewöhnlichen 
magneto -electrischen Inductions-Apparat, wel- 
cher nach Bouviers Zeugniss eine schwächere 
Wirkung hat, als der kleine eleetro-magnetische 
Apparat von Legendre und Morin und überdies 
nur einen inducirten Strom erster Ordnung gibt, 
sohin die Haut nicht so lebhaft erregt, als der 
Strom zweiter Ordnung des Apparates von Le- 
gendre und Morin. Er trägt aber Sorge, dass 
die electrische Erregung in die Dicke der Ge- 
schwulst eindringt, zugleich auf die ganze Ober- 
fläche derselben wirkt, und sucht daher die Ge- 
schwulst in ihrem }/mfang zu umschreiben, sie 
von den benachbarten Theilen zu isoliren und 
die Wirkung der Ströme soviel als möglich auf 
die kranken Gewebe zu beschränken. 


Zu diesem Behufe hat er den Stromgebern 
eine besondere Form zugedacht, die er je nach 
den Fällen modifizirt. Gewöhnlich bestehen die 
Stromgeber aus zwei halben metallischen Schei- 


*) Mauduyt: Me&m. et obs, sur l’Electricit6 1784. 
— Sigaud la Fond. De Y’Electrieit6 medic. 1803. — 
Jules MassE im Journ. des ÖOonnaiss, mdd. chir. 1850, 
Aoüt. 17, — Duchenne in den Arch, gen. 1851, Fövr, 
et Mars. 
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ben, deren Umfang sich nach der Grösse der 
Geschwulst richten muss, welche auf ihrer un- 
tern Fläche mit Granulationen oder stumpfen 
Spitzen versehen sind, an ihrer obern Fläche 
eine Platte oder einen Handgriff von Elfenbein 
haben und mit den Conductoren in Verbindung 
gesetzt werden können. Die untere Fläche der 
Halbscheiben wird stark auf die Geschwulst auf- 
gedrückt, so dass der Strom von einer Halb- 
scheibe durch die Geschwulst zur andern Halb- 
scheibe geht. Die Granulationen und stumpfen 
Spitzen auf der untern Hälfte der Halbscheiben 
bewirken, dass der Strom sich vielfältig theilt 
und an vielen Stellen zugleich in die Tiefe der 
Geschwulst eindringt. Da aber der Strom auf 
diese Art zersplittert wird, so muss man, um 
eine entsprechende Wirkung hervorzubringen, 
entweder die Berührung längere Zeit unterhalten, 
oder eine sehr starke Maschine anwenden. Zu- 
weilen gibt er den Stromgebern eine solche 
Form, dass sie ohne Verletzung der Haut in 
die Zwischenräume der Drüse. eindringen und 
so die Drüse in einzelne Lappen scheiden; 
zuweilen wendet er auch einen die Geschwulst 
umschreibenden und mittelst Schrauben zu con- 
trabirenden Compressions - Apparat mit an, um 
die Wirkung des Druckes mit jener der Electri- 
zität zu verbinden. In manchen Fällen benützt 
er einen Schröpfkopf, durch welchen er die Ge- 
schwulst in die Höhe zieht, während dann die 
durch den Schröpfkopf gehenden Conductoren 
den Strom um so sicherer in die Substanz der 
Geschwulst leiten. Ob aber mit allen diesen 
Vorrichtungen der Strom wirklich in die Tiefe 
der Geschwulst dringt, bezweifelt Herr Bouvier 
mit Recht, besonders da keine feuchten Strom- 
geber angewendet werden, sondern nur ı die 
Transpirations-Feuchtigkeit in Rechnung gebracht 
wird. Es muss demnach die zertheilende Wirk- 
ung der Electrisirung wenigstens zum Theil auf 
wechnung der Reizung der Haut gesetzt werden. 
Dagegen hat aber Herr Bouls in solchen Fäl- 
len, wo das eben beschriebene Verfahren nicht 
ausreichte, die Ströme in die Substanz der Ge- 
schwulst mittelst einer Art Haarseil eingeführt *), 


*) Herr Bouvier bemerkt dazu, dass Dr, Middel- 
dorpff bereits 1854 das galvanische Haarseil zu ähnlichen 
Zwecken angewendet hat. 

L) 
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welches aus Platin-Dräthen oder aus einer klei- 
nen Kette von Silber, Gold oder Platin besteht, 
deren Mitte durch Elfenbein unterbrochen . ist, 
Um den Kranken Schmerz zu ersparen, hat er 
nach P£trequin’s Vorgang die Leiter, da wo sie 
in die Geschwulst eindringen, mit Gummi elasti- 
cum überzogen, weil.so. die starke Reizung der 
Haut vermieden wird. Aber dieser Ueberzug 
wird in den Geweben feucht und erweicht und 
isolirt dann nicht mehr. Mit, Hülfe dieser me- 
tallischen Haarseile kann man in der Zeit zwi- 
schen deu Sitzungen einen permanenten Strom 
durch die Geschwulst gehen lassen, indem man 
die Enden des Haarseils mit den beiden Polen 
der auf die Haut gelegten galvanischen Mixtur 
der Brüder Breron verbindet, wodurch eine Art 
von galvanischem Bogen NerSSpHeH wirds 


Herr Boulu meint. dass man das Spariieim 
Haärseil auch mit Nutzen gegen den Kropf an- 
wenden könne, wenn man seine Wirkung mit 
grosser Vorsicht überwacht. 


Nach den ee von Herrn Doulu 
ist von. der Electrizltät: gegen, die. Drüsenge- 
schwülste besonders dann Hülfe zu erwarten, 
wenn die einzelnen Drüsen von einander isolirt 
werden können, wenn ikre Hülle durchbrochen 
ist; wenn ihr Gewebe. zerklüftet ist, sei es 
durch die ersten Wirkungen der electrischen Be- 
handlung, sei es durch den mit. der Electrizi- 
tät gleichzeitig angewendeten Druck; wenn die 
Geschwulst oberflächlich liegt, ein un Volu- 
men, ‚wenig Consistenz hat und. nicht ‚sehr alt 
ist. —. Unter solchen Umständen: dürfte aber 
kaum die- Anwendung der Electrizität nöthig sein, 


Wir wollen nach den vorliegenden Beob- 
ochtungen dem Verfahren des Herrn Boulu die 
von ihm gerühmte Heilwirkung gewiss nicht 
absprechen, aber jeder Arzt, der mehr von der 
Liebe zur Wissenschaft als von der Sucht nach‘ 
neuen Entdeckungen geleitet wird, sollte vor 
Allem. vergleichende Versuche über die Wirk- 
ung der anhaltenden Ströme nach Crusell und 
über jene der intermittirenden Ströme nach 
Duchenne bei solchen Geschwülsten anstellen. 





Bericht 


über die Leistungen 


; im 6 ebiete de \ 


Heilgeymnastik 


von 


Sanitätsrath Dr- 


Ueber die Gymnastik des weiblichen Geschlechts von 
Professor Ideler zu Berlin,: Med. Vereinszeitung. 1856. 
. Nr. 40. 41. und 42. 


Mit diesem Aufsatze liefert /deler eine Fort- 
setzung seiner geschätzten Arbeiten über den 
Werth der Gymnastik als diätetisches und Heil- 
mittel, welche er bereits in seinem Werke „Die 
allgemeine Diätetik. Halle, 1846“ in. rühm- 
lichster Weise begonnen hat. Verf. ist gewis- 
sermassen als Vorkämpfer für die Heilgymnastik 
anzuerkennen, deren bis dahin nur gleichsam 
gerüchtweise durch einzelne Stimmen, z. B. 
durch Oscar Schmidt, H. E. Richter, Eckardt, 
Erwähnung geschehen war. Um nur einiger- 
massen den Ideengang des Verf. in Bezug auf 
Be; on bedeutenden ‚Standpunkt zu bezeichnen, 
welchen Id. für’ die Heilgymnastik beansprucht, 
sieht sich Referent veranlasst, mindestens auf 
die im vorangehenden Jahrgange desselben Jour- 
nales Nr. 15. 16. 17. und 18, enthaltene Ar- 
beit Ideler’s „Ueber die Heilgymnastik“ zurück- 
zugehen, ‘welche er mit den: vielverheissenden 
Worten einleitet, dass „die mit jedem’ Jahre 
zunehmende Sn eisıng der Heilgymnastik, für 
"welche schon jetzt in. den meisten Ländern Eu- 
ropa’s mannigfache Institute eingerichtet sind, 
mit Recht als das Zeichen einer beginnenden 
‚wesentlichen Umgestaltung der Heilkunde an- 
gesehen werden kann“. 






EULENBURG in Berlin. 


In gebührender Weise verwahrt sich Ideler 
vor der Annahme, dass die Heilgymnastik nicht 
als eine Panacee gegen alle Krankheiten em- 
pfoblen werden. darf, sondern dass sie, wie 
jedes andere Heilverfahren, nach sorgfältiger Be- 
rücksichtigung der Anamnese angeordnet werden 
kann. Er vindieirt aber für die Begründung der 
activen Gymnastik den unschätzbaren Vortheil, 
dass man sich über ihre physiologischen Be- 
dingungen, also ihr Eingreifen in den gesamın- 
ten Lebensprozess die. vollständigste Rechen- 
schaft ablegen könne, während man sich in die- 
ser Beziehung bei den übrigen. Heilmethoden 
mit der Empirie begnügen müsse und man selbst 
oft von den sogenannten Specificis in den Er- 
wartungen getäuscht wird. 

Der unmittelbare Erfolg der Gymnastik m mani- 
festirt sich in diätetischer Beziehung zunächst 
an den geübten Muskeln durch deren Zunahme 
an Energie und Substanz, und an der vollkom- 
menen Entwickelung des. Skeletts, also der 
Knochen (und der Gelenkbänder), der räumli- 
chen Ausbildung des Brustkastens und des 
Beckens, wodurch vielen Krankheiten der Lungen 
und des Herzens, den Folgen schwerer Gebur- 
ten, den Verkrümmungen der ‚Wirbelsäule vor- 
gebeugt wird. Mit der wachsenden Energie der 
Muskeln hält die der motorischen Nerven glei- 
chen Schritt, an deren Vervollkommnung wieder 
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das gesammte Cerebro - Spinalsystem mit den 
ihm dienenden Organen Theil nımmt. 

So findet Id. in der Gymnastik den festen 
Grund zu einer Diätetik der Gelehrten, und 
die physiologische Bedingung einer levenskräfti- 
gen Stimmung der Nerven, welche ‚als das 
sicherste Verhütungsmittel jener quälenden hy- 
sterischen Reizbarkeit angesehen werden kann. 
Aus diesen Thatsachen folgert Verf. den wich- 
tigen Einfluss, den eine methodische Gymnastik 
auf das gesammte vegetative Leben ausübt, und 
führt insbesondere aus, wie dieselbe die Kraft 
des Magens, die Eutikönen des Darmkanals und 
der Leber erhöhe, die krankhafte Vollblütigkeit 
verhüte, Herz und Lungen zu höchster Ent- 
wicklung ihrer Thätigkeit befördere, und auch 
die Hautfunktion kräftige. 

Vergleicht: man die unleugbaren Wirkungen 
einer kräftigen Muskelthätigkeit mit. denen einer 
mangelhaften, so ergeben sich daraus für den 
Verf, alle Bedingungen, um die Gymnastik als 
die wesentlichste Grundlage der Diätetik hin- 
zustellen. 

Als das wesentlichste Element und den eigent- 
licben therapeutischen Zweck der Heilgymnastik 
betrachtet nun Ideler „die durch sie hervorgerufene 
Selbstthätigkeit des erkrankten Orgapismus“. Verf, 
bezeichnet dadurch die grosse Lücke, welche 
die pharmazeutische Therapeutik niemals aus- 
füllen konnte, indem die ÄArzneien, selbst die 
roborirenden im eigentlichsten Siune, die Kräfte 
nur anregen, aber nicht dauerhaft begründen 
konnten und Verf, will den wesentlichen Ur- 
sprung der meisten Krankheiten in einer wirk- 
lichen Schwäche der Organe begründet wissen, 
in soferne die Krankheit als die Folge mangel- 
hafter Energie und Widerstandsfähigkeit gegen 
nachtheilige Einflüsse aufzutreten pflegt. Diese in 
allgemeiner Lebensschwäche enthaltene Grund- 
lage der meisten Krankheiten weiset der Gym- 
nastik schon eine hervorragende Stelle im Heil- 
 geschäfte an. Es versteht sich aber von selbst, 
dass viele Krankheiten, obgleich sie asthenischen 
Charakters sind, dennoch jede nachdrückliche 
Muskeithätigkeit ausschliessen. So alle jene 
Krankheiten mit dem Charakter der reizbaren 
Schwäche sowohl in einzelnen Organen, als in 
den allgemeinen Systemen der Blutgefässe und 
Nerven. Allein mit Entfernurg dieser Zufälle 
bleibt die Geneigtheit zu Recidiven um so mehr 
zurück, je mehr sie dem wesentlichen Bestande 
der Kräfte Eintrag gethan haben. Der hinge- 
stellten Indieation entspricht nach Ideler das 
bisherige roborirende Heilverfahren nicht voll- 
ständig. So z. B, leisten die meisten bittern 
und aromatischen Arzneien nicht den erwarteten 
Nutzen bei der reinen Magenschwäche, und 
noch weniger bei deren Complication mit hart- 
näckiger Stuhlverstopfung, grosser Nervenem- 
pfindlichkeit, ja sie schaden oft. Das wahre 
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Stärkungsmittel ist hier nur die Gymnastik in 
besonnen geleiteter Anwendung. 

Nach langwierigen Krankheiten der Lungen, 
namentlich Blennorhöen, kommt es darauf an, 
die Neigung zu Reeidiven zu verhüten, die sich 
durch allzugrosse Empfindlichkeit der Lungen ge- 
gen Witterungseinflüsse kund gibt. Diese zu 
beseitigen vermag nach Jdeler wiederum nur die 
Gymnastik, welche allein dem Körper die nö- 
thige Widerstandskraft gegen äussere Einflüsse 
verleiht. Durch methodisch gesteigerte Gym- 
nastik wird der Tonus der Bronchial - Schleim- 
haut erhöht, eine grössere räumliche Ausbildung 
des Thorax bewirkt, die Hämatose gekräftigt, 
die Wechselwirkung der Lungen mit den üb- 
rigen Organen gesteigert und der Kreislauf in 
ihnen wesentlich befördert, Vortheile, welche 
auf anderem Wege gar nicht und am wenigsten 
durch Arzneien zu erlangen sind. 

Zur Radikalkur des Rheumatismus sind nach 
Ideler die gepriesensten Mittel unzureichend ge- 
wesen, weil so wenig auf die Beseitigung jener 
ursächlichen reizbaren Schwäche der Haut Rück- 
sicht genommen ist. Diese Ursache des Rheu- 


"matismus wird nach Verf. nur durch eine tüch- 


tige Gymnastik beseitigt, insofern dadurch die 
Vitalität und Ernährung der Haut dauernd er- 
höht und ihr so eine gesteigerte Widerstands- 
kraft gegen Temperaturwechsel und klimatische 
Einflüsse überhaupt verliehen wird. Und auch 
die lästigen Folgeübel hartnäckiger Rheumatis- 
men, besonders Steifbeit der Muskeln und Ge- 
lenke, verminderte Ernährung der von ihnen be- 
fallenen Glieder finden ihr sicherstes Heilmittel 
in einer methodischen Gymnastik, welche un- 
mittelbar in ihnen den Sesammten Lebensprozess 
steigert, welches durch die bekannten Reize von 
Einreibungen, Electrizität, Douche nur unrmit- 
teilbar auf Umwegen und in weit beschränkterem 
Maase erreicht werden kann, 

Ferner stellt Ideler die methodische An- 
wendung der Gymnastik als das souveränste 
Radikalmittel bei jenem Heer von Nervenzu- 
fällen, welche gleichsam ihren toncentrirten 
Ausdruck in der Aypochondrie und Hysterie 
finden, und gegen welche alle gepriesenen Anti- 
spasmodica und Heilmethoden überhaupt sich 
so unwirksam erweisen, dass Verf, darin Ver- 
anlassung findet, einen Versuch im Ganzen und 
Grossen mit der Gymnastik zu machen, 

Ferner finden nach J/deler vorzüglich die- 
jenigen Nervenleiden die gründlichste Nachkur 
in der Gymnastik, deren wesentlicher Ursprung 
von Ausschweifungsn in der :Wollust und im 
Trunke hergeleitet werden muss. Die Gym- 
nastik bewirkt hier, dass der in allen Organen 
erlahmte Körper in Selbstthätigkeit versetzt wird, 
welche durch allmählig vermehrte. Muskelan- 
strengungen wieder in ihre volle Wirksamkeit 
eingesetzt werden muss, 
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‚ Endlich hebt Ideler hervor, wie den chroni- 
schen Krankheiten überhaupt meistens ein wirk- 
licher allgemeiner Schwächezustand zu Grunde 
liegt, insoferne ‚sonst bei vorhandener wahrer 
Lebens- Energie durch deren kräftige Reaction 
auf die einwirkenden Schädlichkeiten der Krank- 
heitsprozess in der Form des Fiebers schnell zu 
Ende geführt würde. Innerer Schwächezustand 
wird am sichersten durch die Gymnastik ge- 
‚heilt, so lange die Bedivgungen zur Entwick- 
lungsfähigkeit der Kräfte gegeben sind. Ist dies 
auch in der Jugend worwaltend der Fall, so 
lässt sich doch auch in spätern Jahren unend- 
lich mehr damit ausrichten, als es den Anschein 
hat, und erst in den Jahren der Deerepidität 
möchten sich allerdivgs dem gymnastischen Heil- 
verfahren um so ernstere Bedenken entgegen- 
stellen, je weniger bis dahin der Körper an 
tüchtige Leibesübungen gewöhnt war, 

Die Bedeutung der Gymnastik für die Ra- 
dikal-Kur vieler Krankheiten setzt Ideler darin, 
dass durch sie der Körper wieder in die volle, 
naturgemässe Selbstthätigkeit eingesetzt und in 
allen physiologischen Lebensbedingungen ver- 
vollkomnet wird. Dadureh endlich werde auch 
eine wahrhafte Kräftigung des Gemüthslebens 
bewirkt, welehe auf keinem anderen Wege ge- 
wonnen werden könne, und bisher nicht in ge- 
bührender Weise dargestellt worden sei. 

Nach diesen Exörterungen widmet der Verf. 
noch der Gymnastik als prophylactischem Mittel 
im Allgemeinen, und gegen die Lungenschwind- 
sucht insbesondere eine sehr beherzigenswerthe 
Betrachtung, in welcher er sich . dahin aus- 
spricht, dass nach seiner innigsten Ueberzeugung 
gerade hier die Heilgymnastik die grössten Er- 
folge zu erringen vermag. Aber er hebt mit 
Recht hervor, dass man damit nicht bis zu dem 
Alter der Pubertät warten müsse. Die erbliche An- 
lage documentirt sich früh genug, um schon 
ein Jahrzehnt vor der Pubertät die Gymnastik 
unverdrossen anzuwenden, von den leichtesten 
Anfängen methodisch zu grossen Anstrengungen 
fortzuschreiten, um so dem Thorax eine andere 
Gestalt zu verschaffen und die Organe von jener 
krankhafteu Disposition zu befreien. Es ge- 
schehe dies besonders durch alle Uebungen der 
Arme, deren an deu Thorax angeheftete Mus- 
keln so wirksam seine Ausbildung befördern. 

Auch gegen scrophulöse Dyscrasie und die 
in Folge derselben zurückbleibenden Schäden 
und Gebrechen sei die Gymnastik das zuver- 
lässigste Heilmittel. | 

Endlich rühmt Ideler die Gymnastik als ein 
vorzügliches prophylactisches Mittel gegen mias- 
matische, epidemische und contagiöse Fieber von 
dem Gesichtspunkte aus, dass die allein ver- 
nünftige Prophylaxis darin enthalten sei, die 
Lebens - Energie mit erhöhter Widerstandskraft 
auszurüsten. | 
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Dom vorstehend entwickelten Ideengange 
„über die (eilgymnastik“ enfsprieht nun voll- 
ständig der vorliegende Aufsatz desselben Verf. 
„über die Gymnastik des weiblichen Gesehleehts“. 
Der Verf. widerlegt zunächst die nicht selten 
irrthümlieh aufgestellte Ansicht, als ob der 
weibliche Organismus in seiner Bestimmung die 
Ursachen geringer Widerstandsfähigkeit gegen 
äussere Einflüsse erhalten habe, dass die Be- 
hauptung zutreffend sei „‚femina ipse morbus“, 
Verf. findet vielmehr die genügende Erklärung 
davon in der vollständigen Vernachlässigung der 
Diätetik, für deren .eonsequente Begründung 
und Durchführung man noch gar keinen ernst- 
lichen Versuch gemacht hat. Unter den Be- 
dingungen zur Begründung einer dauerhaften 
Gesundheit auch des weibliehen Geschlechts be- 
hauptet die angemessene Thätigkeit den ober- 
sten Rang, weil sie allein den Organismus wit 
derjenigen Energie ausrüstet, welche zugleich die 
Widerstandsfähigkeit gegen alle Schädlichkeiten 
in sich schliesst. Das ist als der rothe Faden 
zu bezeichnen, der sich durch Jdeler’s Diätetik 
hindurch zieht, dass er die eigene Energie des 
Organismus zu erhalten und zu steigern trachtet, 
während die bisherige Diätetik die verderbliche 
Täuschung enthielt, dass man die Gesundheit 
im Müssiggange durch eine Menge erkünstelter 
Lehren schützen könne, 

Ideler bezeichnet die Schwäche aus Mangel 
an naturgemäss durchgeübter Kraft als die 
Krankheit der Zeit und weist nach, wie die 
verschiedenen krankhaften Zustände des Ge- 
müthes ebenso häufig durch somatische Störungen 
angeregt werden, als umgekehrte deprimirende 
Gemüthsaffekte sofort gestörte Funktion des 
Nervensystems, der Unterleibsfunktionen etc. zur 
Folge haben. „In diesem Wechselspiele zwi- 
schen Seele und Leib“, heisst es 1. ec. S. 191,, 
„tauschen daher Ursache und Wirkung stets 
ihre Rollen ete.“ Mit Recht habe man die 
Hysterie den Prototypen aller weiblichen Ge- 
brechen genannt. Für dieses weitverbreitete 
Uebel findet Jdeler den Grund in der reizbaren 
Schwäche, „welchem gegenüber das gänzliche 
Unvermögen des bisherigen Heilverfahrens offen- 
bar wird“ und namentlich auch das bisher üb- 
iiche soborirende Heilverfahren, obgleich das- 
selbe jedes Organ mit spezifischen Stärkungs- 
mitteln reichlich bedacht hat, sich als völlig 
unwirksam -erwiesen hat. 

Verf, ist der Ueberzeugung, dass es nur 
Ein wahres Stärkungsmittel für schwache Nerven 
geben kann, nämlich die Gymnastik, welche 
dem obersten Lebensgesetze vollständig Genüge 
leistet, dass die Kraft durch stufenweise ge-- 
steigerte Selbstthätigkeit in ihrer Entwickelung 
fortschreiten soll, ohne welche Bedingung alle 
äusseren Reize wirkungslos bleiben.  Jdeler 
leugnet, um dem Vorwurf der. Uebertreibung 
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zu begegnen, den Nutzen der roborirenden Arz- 
neien in zweckmässiger Anwendung nicht, spricht 
ihnen aber die Fähigkeit ab, die Organe) ge- 
nügend zur normalen Asdaneriden ese zu 
befördern. 

Die Gymnastik beschränkt sich, wie Tdeler 
sagt, nicht auf die Vervollkommnung der Mus- 
keln und ibrer Nerven, sondern sie setzt auch 
von diesem Purkte aus das ganze Triebwerk 
des Lebens in eine verstärkte Bewegung, welche 
nur methodisch geleitet zu werden braucht, um 
in jedem Organe zur vollen Energie zu erstar- 
ken. Unsere ganze Natureinrichtung ist so voll- 
ständig auf Muskelübung berechnet, dass es der 
ganzen Verkehrtbeit der Pädagogik bedurfte, 
um in unserer Jugend, namentlich der weibli- 
chen, jede heilsame und nothwendige Muskel- 
Anstrengung zu unterdrücken, und dadurch den 
Grund zu chronischem Siechthum und zu Le- 
bensverkürzung herbeiführt. Nachdem Ideler die 
Gymnastik als unentbehrlich für die Heilung des 
Hysterismus des weiblichen Nervensystems hin- 
stellt, und daran interessante Reflexionen über 
den Ursprung der Leidenschaften des Weibes 
knüpft, gelangt er zu dem Schluss, dass die 
zahllosen Vorurtheile hinwegzuräumen sind, welche 
der allgemeinen Einführung der Gymnastik beim 
weiblichen Geschlecht fast unübersteigliche Hin- 
dernisse entgegen stellen. Denn da alle Welt 
glaubt, dass die einmal für normal erklärte 
Weichheit und Zartbkeit des weiblichen We- 
sens durch Muskelanstrengung verloren gehen 
könnte, so lässt man dasselbe lieber einer reinen 
Passivität verfallen, welche jede active Selbst- 
ständigkeit ausschliesst. 

Ideler weist bei dieser (Gelegenheit darauf 
hin, wie die Griechen die wesentliche Bedeut- 
ung der Gymnastik zu würdigen wussten, indem 
sie dieselbe zur Grundlage der Erziehung und 
zum nothwendigen Elemente des täglichen Le- 
benselementes machten. Verf. räumt ein, dass 
das deutsche Turnen allerdings zu Zeiten in 
rohe Leibesübung ausartete, dass es aber in 
neuester Zeit von einsichtsvollen Männern über- 
all auf das sittliche Maass zurückgeführt wurde, 
welches namentlich bei der Gymnastik des weib- 
lichen Geschlechtes seine heilsame Anwendung 
finden müsse. Denn die meisten Frauen wel- 
ken zeitig dahin, weil ihre Energie nicht hin- 
reichend gestählt war, um die mit den Pflichten 
der Gattin und Mutter verbundeneu Mühen un- 
gefährdet durchzumachen, 

Verf, weist nun darauf hin, dass die für 
Knaben und Jünglinge "eingerichteten Turn- 
übungen als solche für Weiber gar nicht pas- 
sen, Für letztere müsste daher die Gymnastik 
nach allgemeinen, aus ihrem Naturell geschöpf- 
ten Grundsätzen bearbeitet werden. Zu dem 
Ende sei die bisher lückenhafte Litteratur durch 
‘2 Schriften von M, Kloss „Die weibliche Turn- 
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kunst, für Eltern," Lehrer und Erzieherinnen ‚“ 
Leipzig 1856. ‘und 
nastik* etc. Leipzig ?1856. bereichert worden, 
welche Ideler dem’ Studium angelegentlich em- 
pfieblt und einige Andeutungen über ‘deren viel- 
gepriesenen Inhalt mittheilt. 

Da Referent auf diese Schriften speziell ein- 
zugehen gedenkt, 
davon Abstand nehmen, als 'er die Pflicht zu 


„die weibliche Hausgym- 


so kann er hier um so eher 





haben glaubt noch einige Bemerkungen über 


die Ansichten Ideler’s anzuschliessen, Die 
Gymnastik kann sich nur Glück: wünschen, in 
dem Verf. einen so beredten Lobredner ge- 
funden zu haben, und gerne wird jeder mit 
den günstigen 
vertraute Praktiker ihm in der Anerkennung des 


Werthes derselben eben so willig beistimmen, 


als in dem diätetischen Werthe der pädagogi- 
schen Gymnastik für die Kräftigung des weib- 
lichen Gesehlechtes, Ref. glaubt das Treffiche 
in Jdeler’s Arbeit so genügend hervorgehoben zu 
haben, dass er es als eine Unterlassungssünde 
betrachten müsste, wollte er zweier Umstände 
nicht gedenken, welche ihm darin aufgefallen. 
Der eine ist die nur mangelhafte Bekamntschaft 
mit der schwedischen Heilgymnastik, der zweite 
ist das gänzliche Absehen von der  heilsamen 
Einwirkung der Heilgymnastik auf ihrem eigent- 
lichen Gebiete, dem der Deformitäten. Verf. 
glaubt, dass diese beiden Mängel bei unserem 
Verfasser in einem organischen Zusammenhange 
„intereinanderstehen. Der Verf. konnte von der- 
jenigen Gymmastik, welche er vorzugsweise im 
Sinne hatte, nicht viel 'Rühmens. machen in 
Bezug auf die Therapie der Deformitäten, denn 
mit dem Turnen kurirt man Seoliosen nieht, und 
eine andere auf Anatomie und Physiologie begrün- 


dete Gymnastik als die Ling’sche existirt nicht. 


Geht dies schon zum Theil zur Genüge hervor 
aus dem, was Verf. verschweigt, indem er be 
seinen ausführlichen Erörterungen nirgends dieser 
wissenschaftlichen Grundlage gedenkt, so wird 
des Ref. Behauptung zur Gewissheit durch das, 
was Verf, in kurzen Andeutungen über die 
schwedische Gymnastik ausspricht. Verf, glaubt 
nämlich, dass in dieser „alle wirklich activen 
Beweguugen ausgeschlossen werden, und nur 
die passiven und halbactiven Bewegungen den 
Inhalt derselben ausmachen.* Die Erläuterung 
dieser Begriffe hält er für überflüssig, „weil sie 
so ziemlich mit den früheren gleichnamigen Be- 
griffen übereinstimmen.“ Aus dieser .letzteren 
Meinung stammt nun der Tertbißh Ideler’s. : Ling 
hat allerdings nicht eben glücklich die Bezeich- 
nung „halbactiv“ für eine Klasse’ von ihm er- 
fundener Bewegungen erdacht, welche nicht etwa 
in der Mitte stehen zwischen activen und pas- 
siven, sondern im höchsten Grade. activ sind 
Nicht darin liegt ihr charakteristisches Moment 


sondern-in der mittelst ihrer bezweckten speei- 


Resultaten der Heilgymnastik 
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fischen (activen) Bethätigung bestimmter Mus- 
keln oder Muskelgruppen, und zwar stets unter 
Activität des Kranken, Der Name halbactiv 
ist auch längst durch zweckmässigere ersetzt, 
namentlich durch „duplicirt* und noch besser 
nach Professor Georges in London durch „spe- 
eifisch-activ. Hiernach fällt die Behauptung 
Ideler’s „dass die schwedische Heilgymnastik auf 
alle unschätzbaren Vortheile der activen Be- 
 wegungen Verzicht leiste* in sich selbst zu- 
sammen. Sie gewährt vielmehr neben allen von 
‚Ideler gerühmten prophylactischen. und Heilwir- 
kungen noch den ausschliesslichen grossen Nut- 
zen ihrer auf wissenschaftlicher Grundlage ge- 
stützten Anwendung zur Heilung von Lähmungen 
oder Deformitäten. 


ldeler. Ueber die Stockungen im Pfortadersystem. Medic 
Zeitung, 1856, 15. 16. 17. 18, 

Ueber diese Arbeit gestatte ich mir nur so 
weit zu berichten, als sie die Heilgymoastik er- 
wähnt. Nachdem Verf. die Ursachen und die 
üblichen solvirenden, tonisirenden und robori- 
renden Kurmethoden erörtert, kommt er zu dem 
Resultat, dass in der bisherigen Therapie der 
Unterleibsstockungen noch eine grosse Lücke 
unausgefüllt bleibt. Er weist darauf hin, wie 
sich hier ganz besonders die- grosse Vernach- 
lässigung der Diätetik auf die empfindlichste 
Weise rächt. Beispielsweise gedenkt derselbe 
der Gymnastik, von welcher Krause in seiner 
klassischen Schrift über die Gymnastik und 
Agonistik der Helenen es ausdrücklich hezeugt, 
dass letztere durch ihre Leibesübungen fast 
durchweg gegen Leibes - Verstopfung geschützt 
blieben, während die Aegypter fortwährend zu 
Abführungsmitteln und Klystiren ihre Zuflucht 
nehmen mussten, Da sitzende Lebensweise eine 
der vornehmsten Ursachen der Unterleibsstock- 
ungen abgibt, so steht zu hoffen, dass die wei- 
tere Verbreitung der Heilgymnastik auch hierin 
eine wesentliche Reform der ärztlichen Praxis 
anbahnen wird, ‚wiewohl es Unzählige gibt, 
welche sich den dadurch zu erzielenden grossen 
Vortbeil nicht aneignen wollen oder können. 


Dr. Eulenburg. Beiträge zur Lehre von den Rückgratsver- 
- ‚krümmungen. In Behrend und Hildebrand's Journal 
für Kinderkrankheiten 1856. Heft 1. u, 2. S. 47—89, 


Dr. Eulenburg. Ueber Muskel-Paralyse, als Ursache der 
Gelenkverkrümmungen, Ein Beitrag zur Aetiologie und 
Therapie der Deformitäten (in Virchow’s Archiv 1856. 
Bd. IX, Heft 4. S. 471—498). 


Derselbe. Ueber primäre und secundäre Natur der bei 
der Mehrzahl von Deformitäten betheiligten Organe (in 
Virchow’s Archiv Bd, IX. Heft 4, $S. 499—522,) 

Vorstehende Abhandlungen des Verf. ge- 
hören auf das Gebiet der Orthopädie und kön- 
nen hier vom Ref, nur in so weit berücksichtigt 
werden, als Verf. von der Anwendung der Heil- 
gymnastik zur Beseitigung der in Rede stehen- 
den Krankheitszustände handelt. Die in den- 

Jahresbericht der Mediein pro 1856, Band V, 
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selben enthaltenen statistischen Ergebnisse aus 
einer Anzahl von 300 vom Verf, in 4 auf 
einander folgenden Jahren behandelten Seoliosen, 
die diese, so wie die Gelenk-Verkrümmungen 
überhaupt betreffenden ätiologischen, patholo- 
gischen und therapeutischen Erörterungen über- 
lässt Ref. dem mit dieser Specialität beauf- 
tragten Berichterstatter, 

Um aber dem Leser verständlich zu werden, 
ist Ref. genöthigt, auf eines der vom Verf, her- 
vorgehobenen ätiologischen Momente für die 
Entstehung der Scoliosis näher einzugehen, auf 
die Störung des normalen Muskel-Antagonismus. 
Er fühlt sich um so mehr dazu veranlasst, als 
noch im Berichte über Heilgymnastik im vori- 
gen Jahrgange dieser Jahresberichte Bd. V. 8. 
198 in der vortrefllichen Abhandlung des !}r, 
Hellmuth Steudel eine Theorie entwickelt wor- 
den ist, welche der von Dr. E. hier aufge- 
stellten schnurstracks entgegengesetzt ist. 

Steudel ist mit der Anwendung der Heil- 
gymnastik zur Heilung der Scoliosen zwar völlig 
einverstanden, und sagt ausdrücklich: „Warum 
sollte auch eine Formabweichung, die ihren Grund 
in fehlerhafter Haltung, einseitiger Muskelan- 
strengung und dadurch entstandenem Missver- 
hältniss der bewegenden Kräfte hat, nicht ge- 
hoben werden können durch ein Regime, das 
die fehlerhafte Haltung verbessert und das 
Gleichgewicht der Muskelkräfte wieder herstellt. 
Die Störung des Muskel - Antagonismus als 
Hauptursachen der Scoliosen macht es noth- 
wendig, dass die gymnastische Einwirkung, wenn 
sie eine ausgleichende sein soll, nothwendig 
eine einseitige, ungleiche sein muss, und zwar 
wird das Minus der Muskelthätigkeit meist auf 
der concaven Seite zu suchen sein, wofür schon 
der Umstand spricht, dass die bei Weitem meis- 
ten Ausbiegungen nach rechts wohl hauptsäch- 
lich in Folge des vorherrschenden Gebrauchs 
des rechten Armes stattfinden.“ 

Dr. Eulenburg weist nun nach, dass das 
pathologische Verhältniss in Betreff des Minus 
der Muskelthätigkeit sich entschieden umgekehrt 
verhält, und dass die schwache Muskulatur 
sich an der Üonvexität der Krümmung be- 
findet. Bei der Wichtigkeit einer definitiven Ent- 
scheidung dieser Controverse für die heilgymnasti- 
sche Bebandlung der Scoliose wird Referent die 
Eschen Argumente für diese Ansicht hier an- 
führen. Verf. sagt: „Viel Verwirrung hat der | 
Umstand in die Aetiologie und Therapie der 
Scoliosen gebracht, dass letztere in den bei weitem 
meisten Fällen convex nach rechts gerichtet sind. 
Es lag nahe, den Mehrgebrauch der rechten 
Hand als selbstverständliche Ursache hinzustel- 
len. So einfach und selbstverständlich ist indess 
diese Angelegenheit keinesweges. Wir wissen, 
dass neben den 4 Hauptkrümmungen der nor- 


malen Wirbelsäule in der Medianebene noch 
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eine Seitenkrümmung am DBrustsegmente con- 
vex nach rechts auftritt. Diese ist übrigens, 
wie Hyrtl sehr richtig anführt u. wovon sich 
Jeder bei Untersuchung des normalen Scelettes 
überzeugen kann, so wenig auffallend, dass sie 
nur von einem geübten Formsinne bemerkt wird 
und beschränkt sich sehr oft nur auf eine recht- 
seitige Abweichung der Processus spinosi. Von 
diesen entspriugen der M. cucullaris und die mm, 
shomboidei, als diejenigen Muskeln, weiche die 
Stellung des Schulterblattes zur Wirbelsäule 
vermitteln helfen. Daher ist es wahrscheinlich, 
dass diese kaum merkliche zur Norm gehörige 
Seitenstellung der Brustwirbel durch die über- 
wiegende Thätigkeit des rechten Armes bedingt 
wird. Nun hat man den Mehrgebrauch des 
rechten Armes auch einfach als Ursache der 
Seoliosis habitualis bingestellt. Dass aber der 
Gebrauch des Armes an sich die Ursache nicht 
sein kann, beweist schon der Umstand, dass in 
diesem Falle die betreffenden Processus spinosi 
des Brustsegmentes durch die Thätigkeit des Cu- 
cullaris und der Rhomboidei der rechten Seite nach 
rechts gewendet sein müssten, wie dies von der 
normalen seitlichen Ausweichung eben angeführt 
worden ist. Dies verhält sich nun aber bei 
der Scol. habitualis nicht also. Vielmehr sind 
hier constant die betreffenden Proc. spinosi nach 
links gerichtet, was beweist, dass bei Zrzeug- 
ung der Scoliose der Oucullaris und die Rhom- 
boidei der rechten Seite gerade weniger thätig 
sind, als die der linken Seite. Der scheinbare 
Widerspruch und die Verwirrung liegt daran, 
dass man sich stets die Thätigkeit des rechten 
Armes an sich als die direkte Ursache der 
rechtsgeitigen Ausbeugung des Brustwirbelseg- 
ments gedacht hat, ohne bei den verschiedenen 
Beschäftigungen den Einfluss seines Gebrauches 
auf die nach physiealischen Gesetzen bedingte 
gleichzeitige Wirkung der die Wirbelsäule be- 
herrschenden Muskeln auch nur im Mindesten zu 
würdigen. Das ist gerade die wesentlichste Seite. 
Der Gebrauch des rechten Armes bedingt, gleich- 
viel bei welcher Beschäftigung es sei, eine dieser 
speziell entsprechende Thätigkeit der verschie- 
denen die Wirbelsäule bewegenden Muskeln. Es 
sind aber keineswegs mit dem Gebrauche des 
rechten Armes gerade immer die rechtsseitigen 
Rickenmuskeln in vorwaltender Thätigkeit, son- 
dern diejenigen deren Wirkung zur relativen, 
von der Art der Beschäftigung theils geforder- 
ten, theils dazu durch Gewohnheit angenommenen 
Stellung der Wirbelsäule bedingt wird. Veit. 
weist dies nun an der Haltung nach, welche 
vorzugsweise Mädchen. beim Schreiben darbie- 
ten. Diese ist: das Halswirbelsegment convex 
nach links, das der Brustwirbel convex nach 
rechts, das der Lendenwirbel convex nach links. 
Für die Innehaltung dieser Wirbelsäulenrich- 
tung sind doch wahrlich nicht die an der con- 
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vexen Krünmungsseite gelegenen Muskeln die 
thätigeren, sondern umgekehrt die an der concaven. 
Beugen wir nämlich seitlich die Wirbelsäule, 
so geschieht dieses, indem die dieser Funktion 
vorstehenden Muskeln sich contrahiren und da- 
durch das betreffende Wirbelsäulensegment concav 
nach ihrer Seite krümmen. Ihre an der con- 
vexen Seite gelegenen Antagonisten aber befin- 
den sich während der Dauer dieser Beugung 
in ziemlicher Unthätigkeit, in unvollkommener 
Linkshändige Kinder müssen nothwen- 
dig eine scol. sinistra acquiriren, wenn sie beim 
steten Gebrauche der linken Hand die Wirbel- 
säule in der entgegengesetzten Krümmung hielten, 
eine Thatsache, welche Verf. bei der einzi- 
gen von ihm behandelten linkshändigen Scolio- 
tischen wirklich bestätigt fand. 

Vorstehende Erörterung hält Verf. für sehr 
wichtig, eben so wohl zur Verhütung der Scoliose 
als zu deren richtigen Therapie. In Bezug auf 
letztere zeigt Verf. den Fehler vieler Aerzte, 
Scoliotischen beim Beginn der Deformität ein- 
fach den Rath zu geben irgend beliebige gym- 
nastische Uebungen mit dem linken Arme vor- 
zunehmen. Das kann füglich keinen andern 
Erfolg haben als den, die Muskeln des linken 
Armes zu kräftigen. Für die Beseitigung der 
Scoliose ist vielmehr der Indication zu genügen, 
nächst der Entfernung der ursächlichen Mo- 
mente das Gleichgewicht in dem gestörten An- 
tagonismus der unmittelbar an der Wirbelsäule 
thätigen Muskeln wieder herzustellen, Je früh- 
zeitiger dieses geschieht, desto sicherer und 
schneller wird der Eıfolg eintreten. Jeder Ver- 
zug, wie er nur zu häufig durch Anregung un- 
begründeter Erwärtungen, sei es von dem fort- 
schreitenden Wachsthum oder von künstlichen 
Korsets veranlasst wird, wird leider nur zu oft 
von den Kindern mit einer verkümmerten Zu- 
kunft schwer gebüsst. Die schwedische Heil- 
gymnastik bietet in ihrer Anlehnung an die 
Physiologie der Muskeln und in ihrer Technik ein 
höchst willkommenes Mittel, die geläuterten 
Ansichten von dem Einfluss der Muskeln auf die 
Entstehung der Rückgratsverkrümmungen thera- 
peutisch zu verwerthen. Verf. weist nun nach, 
wie man früher stets die Muskulatur an der 
convexen Seite der Curvatur bei der Scoliose 
für die stärkere gehalten, nur an dieser Seite 
daher stärkende Einreibungen, Douche etc. ange- 
wendet hat. Man hatte sich den pathischen 
Zustand nicht klar gemacht, indem man die durch 
die Muskeln verzogenen Knochen und andere 
passive Bewegungsorgane für Muskulatur hielt. 
Von einem Extensions-Apparat ist nieht die Kräf- 
tigung der geschwächten Muskeln zu erwarten. 
Dies leisten allein die locale Galvanisation und 
die locale Gymnastik. 

Diese Ansicht weist Verf. unzweideutig nach 
an der durch Paraiyse des M, serratus anticus 
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major bedingten Deviation der scapula, wo 
diese durch die gesunden Antagonisten dessel- 
ben, den M, levator anguli scapulae und die 
Rhomboidei nach oben und innen gezogen wird. 
Noch schlagender spricht dafür ein anderer vom 
Verf. angeführter Fall, in welchem in Folge 
eines Rheumatismus der linksseitigen Beuger 
der Wirbelsäule eine Schwäche dieser Muskeln 
und in Folge dessen eine nach links convexe 
Scoliose entstanden war, ‚ Die Kräftigung dieser 
Muskeln durch specifisch-active Bewegungen 
bewirkte bereits in 3 Monaten eine wesentliche 
Besserung. 

Der Verf. führt nun weiter aus, wie diese 
Fälle musculärer Scoliose nicht verwechselt wer- 
den dürfen mit jener durch Rhachitismus beding- 
ten, gewöhnlich in einer grossen Curve convex 
nach links gerichteten und mit der in Folge tuber- 
culöser oder scrophulöser Dyserasie entstandenen 
seitlichen angulären Deviation der Wirbelsäule, 
Verf. entwickelt die für diese geltenden thera- 
peutischen Prinzipien, und führt dahin gehörige 
Beobachtungen aus seiner Praxis an. Am Schlusse 
giebt derselbe ein Resum€ seiner Abhandlung, 
aus welchem Ref. nur folgendes hervorheben 
will: 2. die Scoliosis habitualis hat zur nächsten 
Ursache stets den aufgehobenen Antagonismus der 
die seitliche Beugung der Wirbelsäule vermittelnden 
Muskeln 3. Relaxation der an der convexen Seite 
der Deformität befindlichen Muskeln gibt die Ver- 
anlassung zu dieser Sculiose, nicht Retraction der 
an der concaven Seite gelegenen 4. die häufigste 
entfernte Ursache der Scol. habitualis ist das eine 
Scol. darstellende Sitzen der Kinder beim Schreiben. 
18. Die Prophylaxis der scol. habit. beruht in 
der Vermeidung des schiefen Sitzens der Kinder 
beim Schreiben und in der Jahre lang fortgesetz- 
ten allgemeinen Kräftigung des Muskelapparates 
durch pädagogische (Gesunden-) Gymnastik. 20. 
Die Kur der scol. habit. erfordert die Diagnose 
der relaxirten Muskeln und die Kräftigung dieser 
durch speeifisch active Bewegungen mittelst der 
schwedischen Heilgymnastik. 21. In den Fäl- 
len, wo eine wirkliche Paralyse eines oder meh- 
rerer Muskeln als die primäre Veranlassung der 
Deformität erkannt ist, verdient die locale Gal- 
vanisation den Vorzug vor der Heilgymnastik. 
22. Die Anwendung der Streck - Apparate zur 
Heilung der scol. habit. widerspricht der ratio- 
nellen Theorie in gleicher Weise wie der Er- 
fahrung. Ebenso beruht die übliche Empfehl- 
ung antiscrophulöser Heilmethoden gegen diese 
Krankheitsform auf einer irrthümlich angenom- 
menen Äetiologie. 


Dr. Eulenburg dehnt in der Abhandlung: 
über Muskel-Paralyse als Ursache der Gelenk- 
verkrümmungen seine Auffassung von den mus- 
kulären Rückgratsverkrümmungen auch auf die 
übrigen Gelenk-Verkrümmungen aus, also auf 
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die Verkrümmungen des Hüft- und Kniegelenks, 
auf den Pes equinus, varus und valigus, das 
genu valgum, das caput obstipum ete. Er be- 
zeichnet alle diese Deformitäten im Allgemeinen 
als „muskuläre Gelenkverkrümmungen“*, so bald 
das Gelenk nur durch gestörten Muskel- Antago- 
niemus, nicht durch eine das Gelenk als sol- 
ches betreffende Krankkeit in seiner Stellung 
alterirt ist. Diese muskulären Deformitäten be- 
ruhen nach Verf. entweder auf Muskelretraction 
oder auf Muskel-Paralyse. Der ersteren habe 
man mit Unrecht ein bei Weitem grösseres Ge- 
biet in der Aetiologie der Deformitäten einge- 
räumt als der Paralyse, die man oft ganz über- 
sehen habe, Verf, weist nun nach, dass eine 
überaus grosse Zabi der genannten Gelenk-De- 
formitäten an den Extremitäten ganz auf dieselbe 
Weise entstehen, wie die des Kückgrats. Durch 
die verminderte Energie einer an einem Gelenke 
thätigen Muskelgruppe ist diese behindert, ihren 
Antagonisten gehörigen Widerstand zu leisten, 
Diese sind dadurch gezwungen, sich um s0 viel 
zu verkürzen, als jene an Contractionskraft ein- 
gebüsst hat. Die dadurch bewirkte Deformität 
wird um so grösser sein, je mehr sich die 
mangelhafte Innervation der Paralyse nähert. 
Nachdem Verf. allen übrigen auf Muskel- 
Retraction oder auf Erkrankung des passiven das 
Gelenk constituirenden Bewegungs - Apparates: 
der Knochen, Knorpel, Synovial-Haut, Sehnen, 
Aponeurosen und Fascien beruhenden ätiologi- 
schen Momente gebührend Rechnung getragen, 
stellt er folgende therapeutische Grundsätze als 
solche hin, welche sich ihm bei der Behandlung 
zahlreicher Deformitäten bewähri haben: Bei 
denjenigen Deformitäten, deren primäre Ursache 
in Paralyse der an der Convexität gelegenen 
Muskeln besteht, ist die einzige rationelle In- 
dication: Beseitigung der Paralyse, Hiezu sind 
die locale Galvanisation und die schwedische 
Heilgymnastik die wesentlichsten und unent- 
behrlichsten Heilpotenzen, welche sich gegen- 
seitig in unschätzbarer Weise ergänzen. Jene 
zur Erweckung und Steigerung der Contractilität 
durch den electrischen Strom, diese zur Hebung 


der Function, Nutrition und Energie durch 
locale, passive oder mittelst des bewussten 
Willensimpulses ausgeführte specifisch active 
Bewegungen. 


Die Anwendung der localen Galvanisation 
geschieht mittelst eines Inductionsapparates täg- 
lich, je nach der Reizempfänglichkeit des Indi- 
viduums während 10—15 Minuten. Die Heil- 
gymnastik wendet Verf. in seinem Institute bei 
jeder muskulären Deformität täglich 2 Stunden 
lang an, innerhalb welcher unter Beobachtung 
der nöthigen Pausen die entsprechenden Beweg- 
ungen ausgeführt werden. Diese sind Anfangs 
mehr passiv. Mit der Zunahme der Contrac- 
lilität geht Verf. zu specifisch - activen Beweg- 
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ungen über. So gelingt es bei gehöriger Ge- 
duld und Ausdauer seitens des Kranken und 
des Arztes die gesunkene Innervation zu be- 
leben, die Ernährung der Muskeln zu befördern 
und mit der Herstellung des gestörten Muskel- 
antagonismus die normale Form herzustellen. 
Neben diesen beiden Mitteln wendet Verf. 
weder Bäder, noch Douchen, noch spirituöse 
Einreibungen an. Dagegen bedient er sich auch 
mechanischer Hilfsmittel bei den in Rede stehen- 
den Deformitäten der Extremitäten, weil die 
Beschaffenheit dieser die dem Zwecke entspre- 
chende Application mechanischer Apparate ge- 
stattet, ohne Besorgniss, wie bei den Rück- 
gratsverkrümmungen, edle, für das Gedeihen des 
Gesammtorganismus wichtige Organe in ihrer 
Function zu stören. Der schädliche Einfluss 
der Streck- und Druckapparate auf die Organe 
der Brust- und Bauchhöhle ist es, welcher den 
Verf., abgesehen von dem mehr als zweifel- 
haften Nutzen derselben bestimmt, bei Behand- 
lung der Rumpfdeformitäten allein der schwe- 
dischen Heilgymnastik zu vertrauen, abwechselnd 
mit dieser die Kranken während mehrerer Stun- 
den des Tages ruhig liegen und alle schädlichen 
Körperstellungen verhüten zu lassen. Verf. hat 
Ursache, mit den aus diesen Prinzipien gewonne- 
nen Heilresultaten vollkommen zufrieden zu sein. 
Dennoch haben nach Verf. bei den paraly- 
tischen Gelenkdeformitäten selbst die zweck- 
mässigsten Apparate nur den Nutzen, das Ge- 
lenk möglichst permanent in der normalen Form 
zu erhalten und dadurch der Entwicklung der 
secundären Zufälle vorzubeugen. Eine Radical- 
kur ist von denselben nicht zu erwarten, denn 
die Muskelparalyse besteht während dessen fort, 
so dass ohne deren gleichzeitige Heilung die 
Deformität nach Ablegung des Apparates immer 
wiederkehren .muss. Innervation, Nutrition und 
Iönergie der geschwächten Muskeln, die noth- 
wendigen Requisite der Radicaleur, werden 
durch Streck - Apparate nimmermehr bewirkt. 
Eine. solche Wirkung muss Verf. und gewiss 
ohne Vorurtheil, zur Herstellung des gestörten 
Muskelantagonismus auch den rein activen Be- 
wegungen absprechen, weil es mittelst dieser 
nicht möglich ist, die gelähmien oder relaxirten 
Muskeln isolirt in Thätigkeit zu setzen, ohne 
gleichzeitige Mitbethätigung der gesunden An- 
tagonisten. Bei jeder rein activen Bewegung 
wird der Kranke, gerade immer dem Heilzwecke 
entgegen, die verkürzten gesunden Muskeln, auf 
welche er selbstverständlich noch eine Einwirk- 
ung hat, zur Contraction bringen, und so das 
bestehende Missverhältniss der Kraft dieser und 
ihrer gelähmten Antagonisten noch vergrössern. 
Eine solche nachtheilige rein active Gymnastik 
treibt eben schon jeder mit einer paralytisch- 
muskulären Deformität behaftete Kranke durch 
den alltäglichen Gebrauch des deformen Gliedes, 
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Darin liegt gewiss keine geringe Veranlassung 
zur Steigerung der Deformität. Zur Heilung 
dieser können daber nur einzig und’ allein Be- 
wegungen gebraucht werden, welche auf: die 
Erregung und Kräftigung der kranken Muskeln 
allein wirken. Das sind, wie Verf. an einem 
Beispiele erläutert, die specifisch 'activen -Be- 
wegungen der schwedischen Heilgymnastik,. 
Dagegen sind nach Verf. die erwähnten Heil- 
potenzen nicht mehr ausreichend bei der 2. Gat- 
tung muskulärer Gelenk - Verkrümmungen, bei 
welchen eine organisch gewordene permanente 
Contractur, eine sogenannte Retraction besteht. 
Zur Beseitigung dieser bedient sich Verf, je 
nach dem Grade und der Oertlichkeit zunächst 
des gewaltsamen Streckens unter Chloroform- 
Narcose oder der subeutanen Tenotomie, und 
demnächst zweckmässiger Apparate. So schätz- 
bar und unentbehrlich letztere aber auch hier 
sind, so können sie doch die gleichzeitige heil- 
gymnastische Nachbehandlung nicht entbehrlich 
machen, durch welche allein erst die Atrophie 
der Muskeln gehoben werden kann. Von des 
Verf. Erörterung : der Behandlung ‚derjenigen 
Gelenk-Deformitäten, welchen. eine primäre Er- 
krankung des das Gelenk constituirenden pas- 
siven Bewegungsapparates zum Grunde liegt, 
ist hier anzuführen, dass Verf. beim Hydrarthron 
mit hartnäckig fortdauernder Schmerzhaftigkeit 
namentlich am Knie nach vergeblichem Gebrauche 
anderer vielgerühmter Mittel noch von der An- 
wendung der passiven Bewegungen schöne Er- 
folge gesehen hat. Zur Ausführung dieser .be- 
dient sich Verf. der. von 'Bonnet für. die, ver- 
schiedenen Gelenke construirten sinnreichen Ap- 
parate, mittelst welcher der Kranke.selbst diese 
in Betreff des Gelenkes völlig passiven Beweg- 
ungen ausführt. Ist das Leiden zB. am Khie, 
so kann der Kranke dabei die horizontale Lage 
inne halten. Der dazu erforderliche Apparat 
ist so construirt, dass der Oberschenkel mittelst 
Hohlschiene und Riemen fixirt ist.: Diese Schiene 
steht in leicht beweglicher Verbindung mit einer 
zweiten Hohlschiene zur befestigten Aufnahme 
des Unterschenkels. Diese untere Schiene wird 
durch die Hand des Kranken selbst mittelst einer 
über eine Rolle gehenden Schnur in auf- und 
abwärts steigende Bewegung gesetzt. Man 
könnte, wie Verf. bemerkt, diese passive Streck- 
ung und Beugung auch ohne solchen Apparat 
durch die Hände eines Gehülfen verrichten las- 
sen. - Allein diese Bewegungen müssen mehr- 
mals täglich Y%,—Y, Stunde lang angewendet 
werden und dies wäre eine äusserst anstrengende 
Arbeit für den Gehülfen. Davon aber auch ab- 


gesehen, muss dabei jede gewaltsame Erschüt- 


terung vermieden werden, und dies ist durch 
den vom Kranken selbst in Bewegung gesetzten 
Apparat am sichersten zu erreichen. Auch andere 
Aerzte Teissier und Mellet (s. dessen Manuel - 
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pratique d’orthopedie p. 336) stimmen damit über- 
ein, Letzterer sagt von diesen passiven Bauge- und 
Streckbewegungen: „Weit entfernt, den Schmerz 
zu vermehren. und das Uebel zu verschlimmern, 
hat mich die Erfahrung gelehrt, dass man mit 
diesem einzigen Mittei weiter kommt, als mit der 
Ruhe und allen gewöhnlich in Gebrauch gezo- 
genen Heilapparaten. In der That sah ich unter 
der Einwirkung dieser Bewegungen die Knie- 
 geschwulst fallen, die fistulösen Abscesse, welche 
sich bei einigen gebildet hatten, sich entleeren 
und bald vernarben, den Anfangs ausserordent- 
lich heftigen Schmerz ‚nach und nach weichen, 
so dass ich mir ‚nicht nur, sehr ausgedehnte 
Bewegungen, sondern selbst die Application eines 
mechanischen Apparates gestalten durfte, mit- 
telst dessen ich die mit den. Händen bewirkte 
Extension unterhalten konnte. Ich betrachte 
daher diese Bewegungen als äusserst, nützlich 
für die Behandlung der meisten Gelenkge- 
schwülste, seires um darin eine freie Erregung 
herbeizuführen, in welcher die krankhafte unter- 
geht; sei es um die Beugung des Gelenkes zu 
verhüten und zu heilen.“ Verf. schliesst seine 
Abhandlung mit dem Wunsche, dass die The- 
rapie neben der Medication auch der speziellen 
physiologischen Funktion der Organe in ausge- 
dehnterer Weise Rechnung tragen möge. Die 
pbysiologische Funktion der Gelenke, setzt er 
hinzu, ist die Bewegung, und in der Regulirung 
der Bewegung. besitzen wir, ein, Heilmittel für 
mannigfache chronische Gelenkkrankheiten, das 
nach seinen Erfahrungen den von Bonnet an- 
geregten Erwartungen ‚entspricht und allgemeine 
Anwendung verdient. 


In der. 2. oben genannten Abhandlung des 
Verf. widerlegt dieser, die von Dr. Leopold 
Dittel über Pes varus, pes ;equinus, pes valgus 
und über Scoliose veröffentlichten Ansichten und 
weiset nach, dass die primäre Ursache dieser 
Deformitäten in den bei Weitem meisten Fällen 
in einem gestörten Muskel-Antagonismus beruhe, 
während die dabei im passiven Locomotions- 
apparate vorkommenden Veränderungen secun- 
därer Natur seien. Das Minus der Muskel- 
Energie befindet sich dann stets an der Con- 
vexität dieser Deformitäten. Für die Therapie 
kann diese pathogenetische Anschauung nicht 
anders als von grossem Einfluss sein. Im All- 
gemeinen stellt Verfasser für alle muskulären 
Gliederdeformitäten der hier besprochenen Art 
2 Indicationen auf: | 

1. Kräftigung der an der convexen Üurve 
befindlichen Muskeln durch alle dahin zielenden 
Mittel. Unter diesen sind nach Veıf. locale 
Electrisirung und locale Gymnastik die vor- 
züglichsten. Die erstere ist täglich 15 Minu- 
ten lang, die letztere täglich 2mal 1 Stunde 
lang anzuwenden. 
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2. Verhütung und resp. Rückbildung der 
secundären Veränderungen in den passiven Be- 
wegungsorganen, Dieser Indication . entspricht 
die Zurückführung des Gelenkes in die normale 
Stellung und die kunstgemässe permanente Er- 
haltung desselben in dieser Stellung mittelst 
geeigneter Apparate. 

In veralteten und überhaupt in allen Fällen, 
wo die secundären Veränderungen der momen- 
tanen Herstellung der normalen Form wider- 
streben, müsseu Tenotomie und mechanisch- 
orthopädische Mittel der ebenfalls nur. auf die 
an. der Convexität gelegenen Muskeln anzuwen- 
denden localen Galvanisation und Heilgymnastik 
vorangehen. ’ 

Für die Deformitäten des Rumpfes stellen 
sich bei aller Analogie der pathogenetischen 
Momente für die Therapie abweichende Mo- 
mente dar. Der Rumpf bietet nicht die gleichen 
günstigen Verhältnisse für die Applikation me- 
chanischer Apparate dar, als die Extremitäten. 
Und. wenn auch durch solche momentan auf die 
Ausgleichung der Scoliose hingewirkt ‚werden 
könnte, so treten doch ihrer permanenten An- 
wendung in. der Benachtheiligung, der Funktion 
der im Rumpfe gelegenen edlen Organe wich- 
tige Bedenken entgegen. Aus diesen Gründen 
wendet Verf. hier Apparate nicht an, sondern 
beschränkt sich auf die Anwendung der schwe- 
dischen Heilgymnastik täglich während zweier 
Stunden und auf ruhiges Liegen der Kranken 
auf einem Planum inclinatum,. welches er aus- 
ser der Nacht auch 4—5 Stunden des. Tages 
innehalten lässt. | 

Diese Behandlungsweise gewährt mit Sicher- 
heit folgende schätzbare Resultate: 

1..Vor Allem Beförderung des allgemeinen 
Wohlbefindens. 2, Verhütung jeder Steigerung 
der Deformität, in welchem Stadio dieselbe sich 
auch bereits befinden möge. 3. Vollkommene 
Heilung in den früheren Stadien, und wenigstens 
sehr oft noch eine erhebliche Besserung in vor- 
gerückteren Stadien. 


Dr. Eulenburg, Sanitätsrath und Direktor des, Instituts 
für schwedische Heilgymnastik und Orthopädie zu 
Berlin: Die Heilung der chronischen Unterleibsbe- 
schwerden durch schwedische Heilgymnastik, auf Wis- 
senschaft und Erfahrung begründet. Berlin. 1856. Bei 
August Hirschwald. 130 S. 8. °/;, Thlr. 

Verf. hat in dieser Schrift, wie er in. dem 
Vorworte sagt, zunächst anknüpfend an die ur- 
sächlichen Verhältnisse der chronischen Unter- 
leibsaffektionen, die thatsächlichen und günsti- 
gen Erfolge auch theoretisch in logischer Folge- 
richtigkeit zu erklären gesucht. Er stützte sich 
dabei auf die Forschungen und Anschauungen 
der anerkanntesten Autoritäten in Physiologie, 
Pathologie und Therapie. Er hielt es für seine 
Pflicht, wie in seiner früheren Schrift gegen die 
Auffassung der Heilgymnastik als eines Univer- 
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salmittels für alle möglichen Krankheiten, so 
hier in dem Vorworte seine Anschauung vor 
Identificirung mit jener zu verwahren, nach wel- 
cher die Wirkungen der Heilgymnastik mit der 
Reichenbach’schen Odiehre in Verbindung £e- 
bracht wird, und glaubt sich demnach jeder 
hierauf bezüglichen Polemik in seiner Abhand- 
lung selbst enthalten zu dürfen. 

Verf. gibt im Eingange der Schrift eine Er- 
klärung für den scheinbaren Widerspruch, dass 
so heterogene Krankheitszustände, muskuläre De- 
formitäten einerseits und z. B. Lungen-Emphy- 
sem und chronische Unterleibsbeschwerden an- 
dererseits durch dasselbe Heilagens, die Muskel- 
bethätigung, heilbar seien, Die muskulären De- 
formitäten entstehen, wie Verf. dies in ver- 
schiedenen Abhandlungen nachgewiesen hat, aus 
einer durch anomale Funktion einzelner Mus- 
keln oder Muskelgruppen bedingten Störung des 
normalen Antagorismus. Die Therapie hat also 
hier die Aufgabe, den gestörten Muskel - Anta- 
goniemus wieder herzustellen. Bei den chroni- 
schen Unterleibsaffektionen aber kommt theils 
die gesammte Tätigkeit des willkührlichen Mus- 
kelapparätes, theils die spezielle Funktion der- 
jenigen willkürlichen und organischen Muskeln 
in Betracht, welche auf die normale Thätigkeit 
der Digestions-Organe einen -unmittelbaren oder 
mittelbaren Einfluss ausüben. 

Die Wiederherstellung dieser Muskelfunktion 
ist hier die Aufgabe der Heilgymnastik. In 
Bezug auf den nachtheiligen Einfluss versäumter 
activer Muskelbethätigung auf die normale Funk- 
tion der Unterleibsorgane citirt er Johannes 
‚ Müller’s Ansicht darüber und folgert, dass, wenn 
die eingeschränkte Thätigkeit der willkürlichen 
Muskeln Unterleibsstörungen erzeuge, diese auch 
durch zweckmässig geleitete Muskelbewegung 
wieder beseitigt werden können. Ein auf solche 
Prinzipien begründetes Kurverfahren ist gegen 
einzelne innere chronische Krankheiten, z. B. 
Lungen-Emphysem, Anlage zur Brustkrankheit, 
vor Allem aber chronische Unterleibsbeschwer- 
den nun eben in der von P. H. Ling er- 
fundenen Heilgymnastik gegeben, und in sofern 
diese die Aufgabe erfüllt, die selbstständige 
Thätigkeit der leidenden Organe durch Erweckung 
ihrer eigenen Energie zur Norm zurückzuführen, 
muss sie, unter richtigen Indicationen angewen- 
det, nach Verf. eine radicale Heilung zu Stande 
bringen. 

Die Abhandlung beschäftigt sich nun mit 
Erörterung der 3 Fragen: 1) Worin bestehen 
die wesentlichsten Symptome der chronischen 
Unterleibsbeschwerden? 2) Durch welche im 
Muskelapparate begründete pathologische Be- 
dingungen werden dieselben herbeigeführt und 
unterhalten? und 3) Sind diese pathologischen 
Zustände durch die heilgymnastische Behandlung 
gründlich zu heilen ? 
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Nach Verf. äussern sich die mannigfachen 
bei den chronischen Unterleibsaffektionen auf- 
tretenden Störungen der Digestions- Organe in 
der motorischen, chemischen, nutritiven und 
sensiblen Sphäre. Durch diese bedingt, gesellen 
sich hiezu pathische reflectirte Erscheinungen 
auf dem Nervengebiete, welche als somatische 
und psychische auftreten können. Die-auf das. 
Gebirn als Seelenorgan reflectirten psychischen 
Erscheinungen documentiren sich als Hypo- 
chondrie. 

: Nachdem Verf, dies sub I, in der Kürze 
erörtert, entwickelt er sub II., dass die auf- 
geführten Krankheitserscheinungen sich auf eine 
anomale Thätigkeit des Muskelsystems zurück- 
führen lassen. Es kommt aber hier nicht eine 
einzelne Muskelparthie allein in Betracht, son- 
dern der ganze Muskelapparat, namentlich auch 
derjenige, welcher bei der Blut-Cirkulation im 
Verdauungsapparate speziell, und beim Stoff- 
wechsel im Allgemeinen von Einfluss ist. Also 
das Herz, die tunica muscularis der Arterien 
und Venen, des Magens und Darmkanals, die 
Muskeln des Respirationsapparates, die Bauch- 
muskeln und endlich auch sämmtliche willkür- 
fiche Muskeln, als Organe der Gesammtbe- 
wegung. | 

Bei der Erklärung der Entstehung E" ab- 
dominalen Plethora aus Relaxation der Muskeln, 
sowohl der willkürlichen, als der organischen, 
stützt sich Verf. überall auf Virchow’s auf 
Kritik und positive Thatsachen beruhende Dar- 
stellung dieses Sachverhältnisses (siehe dessen 
Aufsatz: Historisches, Kritisches und Positives 
zur Lehre der Ünterleibsaffektionen in Virchuw’s 
Archiv. Bd. V. Helft 3.) | 
Aus der portalen Hyperämie unfstähe nach 
Virchow die weiteren chronischen Unterleibs- 
störungen, als unvermeidliche physiologisch be- 
gründete Folge. 

Zunächst folgt anomal verlängerte Retention 
des Speisebreies, der Ingesta überhaupt. Da- 
durch ist deren anomale chemische Zersetzung 
bedingt. Da die überfüllten Portal-Venen nicht 
regelmässig resorbiren, so werden die anomal 
zersetzten Ingesta von den Chylusgefässen auf- 
genommen. Daher anomale Beschaffenheit des 
Blutes, daher die Störungen in der nutritiven 
Sphäre, unregelmässige Excretion, und endlich 
auch die krankhafte Erregung der sensiblen 
und psychischen Sphäre. 

Den chronischen Catarıh des Magens und 
Darmkanals entwickelt Verf., ebenfalls gestützt 
auf Virchow, aus Hyperämie der betreffenden 
Venen. Diese letztere erzeugt auch hier, wie 
überall, zunächst Cyanose, dann Exsudation, und 
im weiteren Verlauf Hämorrhagieen und hä- 
morrhogischen Infarct. 

Auch die Hämorrhoiden sind als die Folge 
der portalen Hyperämie zu betrachten, und sind 
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Analogieen für die Varicositäten in der Scheide, 
an der Vena spermatiea, an den unteren Ex- 
tremitäten. 

Verf. nimmt 2 Formen der Hypochondrie 
an, eine secundäre und eine primäre Reizung 
cerebraler Ganglien. Entstehen in Folge letzterer 
Störungen der Verdauung, so ist diese Funk- 
tions- Anomalie doch nicht ohne anatomische 
Veränderung der Unterleibsorgane denkbar. So 
können sich aus ursprünglich cerebraler Erregung 
pathologische Zustände der Verdauungsorgane 
-entwickeln. 

Als entfernte Veranlassung der hier in Rede 
stehenden verminderten Energie der organischen 
Muskeln, also des Herzens, der Darm- und 
Gefässmuskelhaut betrachtet Verf, Alles, was 
die natürliche Thätigkeit der willkürlichen Mus- 
keln schwächt. Die häufigste ist Mangel an 
_ Uebung des willkürlichen Muskelapparates über- 
haupt. Nächstdem zu enge Kleidung (Corsets), 
sitzende Liebensweise, ferner Alles, was die Io- 
nervation der Muskeln überhaupt schwächt: 
schwere acute Krankheiten, deprimirende Ge- 
müthsaffeete, Entbehren des Schlafes etc. 

Hiernach bejaht Verf. die dritte Frage in 
Betreff der gründlichen Heilbarkeit chronischer 
Unterleibsbeschwerden durch heilgymnastische 
Behandlung. 

Um dies darzuthun, geht Verf. analog dem 
in der Pharmacodynamik üblichen Verfahren zu 
Werke, nach welchem ja auch die Heilkräfte 
der Medicamente nach ihrer Einwirkung auf 
Gesunde geprüft und geschätzt zu werden pfle- 
gen. Zu dem Ende gibt er, weil die Ver 
dauungsorgane in einem so innigen Zusammen- 
hange mit und einer so grossen Abhängigkeit 
von andern Organen stehen, eine gedrängte 
Würdigung des nützlichen Einflusses der Muskel- 
thätigkeit auf die Entwickelung und Unterhalt- 
ung der. normalen Energie 1) des Nervensy- 
stems, 2) der Haut, 3) des knöchernen Baues, 
besonders des Brustkastens; 4) der Lungen, 5) des 
Herzens, 6) des Verdauungsapparates und 7) 
auf die quantitative und qualitative Beschaffen- 
heit des Blutes. Den selbstverständlichen Ein- 
Auss der Muskelthätigkeit auf die kräftige Ent- 
wickelung des Muskelapparates selbst übergeht 
Verf. dabei als allgemein anerkannt. Hieraus 
folgert Verf., dass die geregelte Muskelthätig- 
keit ein ausgezeichnetes Heilmittel für die hier 
inRede stehenden chronischen Unterleibsstörungen 
sein müsse, Er weist nun nach, dass die ge- 
wöhnlich angeordneten Bewegungen, wie Gehen, 
Reiten, Holzsägen etc. einen solchen Erfolg 
nicht haben. Auch das Turnen, das Verf. für 
diätetische Zwecke sehr hoch schätzt, ist gleich- 
wohl unzureichend für den hier in Rede stehen- 
den Zweck. Verf. gelangt, ohne den Werth 
anderer anerkannter Kuren, wie der Brunnen-, 
Bade - und Kaltwasserkuren herabzusetzen, nach 
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einer kurzen übersichtlichen Andeutung für die 
Indicationen der Heilgymnastik überhaupt dahin, 
dass letztere in erwünschter Weise das bewirkt, 
worauf es hier ankommt. Mittelst der spezi- 
fisch -aktiven Bethätigung der Bauch - und re- 
spiratorischen Muskeln steigert sich unbedingt 
die Energie der hier zunächst betheiligten will- 
kürlichen Muskeln. Demnächst wird die von 
physiologischen Autoritäten. anerkannte Asso- 
ciationswirkung sich um so eher in den organi- 
schen Muskeln der Bronchien, des Magens und 
Darmkanals und der Pfortadergefässe einstellen, 
je direkter dieselben von den ausgeführten will- 
kürlichen Bewegungen zur Contraction angeregt 
werden. Dass dies durch die Ling’schen spezi- 
fisch-activen Bewegungen geschieht, und dass 
dadurch die die Unterleibsaffectionen bedingenden 
nächsten Ursachen beseitigt werden, weist Verf. 
in logischer Folgerichtigkeit nach. Diese günsti- 
gen Wirkungen der spezifisch - activen Beweg- 
ungen werden bedeutend unterstützt durch die 
zwischendurch angebrachten passiven Beweg- 
ungen. Die Wirkung dieser erläutert Verf. 
durch eine grosse Anzahl ähnlicher Manipu- 
lationen, welche längst vor Ling im allgemeinen 
Gebrauche waren. Ling’s Verdienst ist es 
aber, die bekannten passiven Bewegungsformen 
systematisch geordnet und zur methodischen An- 
wendung gebracht zu haben. Verf. beschreibt 
nun die bei Unterleibsaffektionen von ihm am 
häufigsten angewendete® passiven Bewegungs- 
formen und erläutert dieselben durch Abbildungen, 
welche er nach der Natur anfertigen liess. 

Die Ausübung der Kur, als Methode im 
Allgemeinen besteht darin, dass die den Indi- 
cationen entsprechenden Bewegungsformen zu 
einer bestimmten Zeit, am passendsten in den 
frühen Morgenstunden ausgeführt werden. Nach 
den entsprechenden diätetischen Vorschriften er- 
örtert Verf. die Eigenthümlichkeiten der spezi- 
fisch-activen Bewegungen überhaupt, wobei er 
zugleich den Irrthum derer widerlegt, welche 
wahrscheinlich durch die von Ling gewählte 
Bezeichnung ‚‚halb-activ‘ diese Bewegungsform 
für nur zur Hälfte activ hielten. Er hebt aus- 
drücklich hervor, dass beliebige Muskelbetbäti- 
gung hier keineswegs denselben therapeutischen 
Eriolg habe, wie ihm die Erfahrung bereits zur 
Genüge dies dargethan habe. Gleichzeitig mit 
der Heilgymnastik andere wesentlich eingrei- 
fende Heilmittel anzuwenden, hält Verf. nicht 
nur für unzweckmässig, sondern für nachtheilig 
in Bezug auf den gründlichen Erfolg. Er em- 
pfiehlt daher die unbedingte Aussetzung ge- 
wohnter Kaltwasserklystiere. Bis zum Beginne 
der heilgymnastischen Behandlung vom Kranken 
genommene auflösende und eröffnende Mittel 
lässt er gradatim von Woche zu Woche in ver- 
ringerter Dosis nehmen und endlich gänzlich 
aussetzen. Glauben Aerzte, einen Unterleibs- 
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kranken nicht ohne gleichzeitige Anwendung von 
pharmazeutischen Mitteln lassen zu dürfen, so 
wären die sogenannten Digestiv-Mittel und Sto- 
machica die einzigen „ gegen welche prinzipiell 
nichts einzuwenden wäre. Verf. hält sie aber 
zum Erfolge der Kur für überflüssig. 


Hiernach führt Verf. aus einer zahlreichen 
Reihe oft in der That überraschender Kurerfolge 
den Verlauf von 17 Fällen in den wesentlich- 
sten Zügen auf. Bei Vielen, wo es ihm ge- 
stattet war, führt er die Namen des betreffen- 
den Kranken und des Arztes an, auf dessen 
Empfehlung der Verf. die Heilgymnastik an- 
wandte. 


Verf. behauptet, dass mit wenigen Aus- 
nahınen sämmtliche von ihm behandelten Unter- 
leibskranke geheilt oder wenigstens gebessert 
worden sind. Dass dieses Resultat nur bei einer 
sorgsam angestellten Untersuchung und Aus- 
schliessung aller derjenigen Fälle möglich ist, 
welche eben für die Heilgymnastik nicht ge- 
eignet sind, versteht sich von selbst. Es ist 
weder zu erwarten, noch erforderlich, dass jeder 
Arzt die einzelnen Bewegungen der Heilgym- 
nastik kenne, wie dies bei pharmazeutischen 
Mitteln der Fall ist. Derselbe muss aper in 
der Lage sein, zu beurtheilen, in welchem 
Krankheitsfalle die Heilgymnastik indicirt ist. 
Zu dem Zwecke dürfte es in Rücksicht auf 
chronische Unterleibsbegchwerden genügen, wenn 
der Arzt das in Vorstehendem Gesagte und die 
am Schlusse der Abhandlung beschriebenen Be- 
wegungen vorurtbeilsfrei prüfen und würdigen 
wollte. 

Verf. beschreibt nun 12 auf einem Bewe- 
gungs- Rezept enthaltene spezifisch - aktive Be- 
wegungen so genau als möglich und erläutert 
die Beschreibungen durch Abbildungen, welche 
er unter seiner Leitung nach der Natur hat an- 
fertigen lassen, und würde glauben, dass die- 
selben unter sorgsamer Berücksichtigung alles 
dessen, was in der genannten Abhandlung über 
die Technik der Bewegungen gesagt worden ist, 
von jedem Arzte so ziemlich nachgebildet wer- 
den könnten, wenn er nicht aus Erfahrung 
wüsste, dass doch eine gewisse technische Ein- 
übung unter Leitung eines Sachverständigen im- 
mer noch wünschenswerth bleibt. 


Endlich liefert Verf. als Ergebniss seiner 
Abhandlung am Schlusse ein Resume in 7 
Punkten, von denen Referent folgende hier an- 
führt: 

4) Venöse Hyperämie, bedingt durch Er- 
nährungsstörungen der Gefässe, sowie Ver- 
änderungen der Schleimhäute, hauptsächlich in 
Folge von chronischen Katarrhen, sind durch 
Obduction als die gewöhnlichen ursächlichen 
Momente für chronische Unterleibsstörungen nach- 
gewiesen, 
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5) Hyperämie erzeugt chronischen Katarrh. 
Abdominale Plethora wird bedingt durch Ver- 
minderung der normalen contractilen Energie 
der Muskelhäute des Magens und Darmkanals, 
der betreffenden Blutgefässe, der Bauch- und 
respiratorischen Muskeln und oft selbst der des 
Herzens. 

6) In diesen Fällen ist die wesentliche Ra- 
dikal- Indikation die Beseitigung der abdomi- 
nalen Plethora durch Herstellung der normalen 
Contractions-Energie der betheiligten organischen 
und willkürlichen Muskeln. $ 

7) Dieser Indication entspricht in hohem 
Grade die schwedische Heilgymnastik, und die 
bedeutenden Kurerfulge selbst bei eingewurzel- 
ten Unterleibsleiden rechtfertigen das heilgym- 
nastische Verfahren. 


F. P. H. Oonfeld: Die Grund-Idee der Zing’schen Gym- 
nastik. Würzburg. 1856, 8, 113 Seiten. 


Verf. hat nach seiner Angabe in dieser 
Schrift die Absicht, die Grund-Idee der Ling- 
schen Gymnastik in populärer Weise darzuthun, 
und da sich seine Wirksamkeit auf die Heil- 
und pädagogische Gymnastik ausdehnt, so will 
er desshalb diese beiden Zweige des Ling’schen 
Systems spezieller betrachtet und die Wehr- und 
ästhetische Gymnastik desselben nur in so weit 
berücksichtigt haben, wie es ihm zum allgemeinen 
Verständniss als nothwendig erschien. 

Nach einer kurzen historischen Einleitung 
wendet sich Verf. zu den 4 Gliedern des Ling- 
schen Systems, wie er die verschiedenen oben 
genannten Arten der Gymnastik nennt, Deren 
erstes bildet die pädagogische Gymnastik, welche 
in 3 Hauptklassen zerfällt, in Freiübungen, 
Stützübungen und Reifübungen. 

Auf dem im Verhältnisse zum Stoffgebiete 
kurzen Raume von S. 16 — 54 gibt Verf. eine 
übersichtliche Skizze der Ling’schen pädagogi- 
schen Gymnastik. 

Den Raum des Buches von $S, 54—91 füllt 
das zweite Glied, die Heilgymnastik, aus. Verf. 
leitet dieselbe ein mit folgenden Worten: ‚„Nach- 
dem ich den Menschen als Subject in seiner 
Activität nach dem Sinne des unsterblichen Mei- 
sters in dem ersten Gliede seines Systems er- 
örtert habe, wende ich mich zu dem zweiten 
Gliede desselben, in welchem der Mensch als 
Subject in seiner Passivität berücksichtiget wird“, 
Verf. entwickelt nun, seinem vorgesetzten Ziele 


. gemäss die Grund-Idee der Liny’schen Gym- 


nastik, wie sie uns von Ling selbst in seinem 
nachgelassenen Werke ‚Allgemeine Begründung 
der Gymnastik von Ling theils vom: Verfasser, 
theils nach seinem letzten Willen und Tode 
redigirt und in Druck gegeben. Upsala. 1834 
und 1840“ überliefert worden. 

In dem eben genannten Buche, und noch 
vollständiger in dem Werke: „Die Gymnastik 
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nach dem Systeme des schwedischen -Gymna- 
stikers P. H. Ling dargestellt von °H. Roth- 
stein.‘ Berlin. 1847. III. Abschnitt ,,,.Die Heil- 
Gymnastik“ ist das von Confeld Mitgetheilte 
so ausführlich gegeben, dass Verf. etwas Neues 
in dem vorliegenden Buche nicht finden. kann 
und sich daher eines weiter eingehenden Refe- 
rates enthalten zu können glaubt. Aus dem 
leidenschaftlich blinden Schwören des Verf. in 
verba magistri einerseits und aus dem allzu- 
reichlich ergossenen Groll und Hohn gegen die- 


'jenigen Aerzte, welche der Zing’schen Ansicht 


vom Entstehen der Krankheit nicht beipflichten 
wollen, andererseits, erkennt man den Stand- 
punkt des Verf. — Referent glaubt nicht, dass 
man auf diese Weise selbst für: die beste Sache 
Propaganda zu machen im Stande sei. Ref. 
bekennt offen, dass er selbst, so sehr er die 
von Ling erfundene Bewegungslehre, als eine 
ausserordentliche Bereicherung des therapeuti- 
schen Apparates für viele chronische Krank- 
heiten zu schätzen weiss, doch Ling’s pathbolo- 
gische Auffassung nur dem Dichter Ling zu 
Gute hält. Es wird aber schwerlich einem 
Arzte möglich sein, diesen pathologischen Phan- 
tasiegebilden zuzustimmen, wie dies der Nicht- 
Arzt Confeld uns zumuthet. 

Am Schluss gibt Verf, noch einen „kurzen 
Bericht über seine gymnastische Wirksamkeit 
in Würzburg“, woraus erbellt, dass die Zahl 
der Kranken, welche in einem Jahre sein Insti- 
tut besuchten, sich auf 40 belief, wovon 37 
weiblichen und 3 männlichen Geschlechtes waren. 

Als behandelte Krankheiten werden ange- 
führt: Nervenleiden, z. B. Veitstanz, Schreibe- 
krampf, ferner Rückgratskrümmungen und sonstige 
partielle und generelle Muskelschwäche. 


Es liegen mir ausserdem in Form von Be- 
richten vor: 

Herrm. Steudel und Dr. Otto Gärtner: Erster Bericht über 
das heilgymnastische Institut in Stuttgart, Stuttgart. 
1856. 8. 328. 

Dr. A. Löwenstein: Bericht über die zweijährige Wirk- 
samkeit des Instituts für schwedische Heilgymnastik. 
Berlin. 1856. 8. 288. 

Aus dem ersteren erfahren wir, dass von 
der am 20. November 1854 erfolgten Eröffnung 
der Anstalt bis zum Ende des Jahres 1355 
dieselbe von 32 männlichen und 38 weiblichen 
Kranken benützt wurde. Nachtheilige Einwirk- 
ungen vom Gebrauch der Heilgymnastik zeigten 
sich bei keinem Kranken. Selbst bei denen, 
wo keine Heilung erfolgte, ward durchschnitt- 
lich immer einige Besserung wahrgenommen. 
Günstige Resultate erzielten die Verf. bei Ge- 
lenksteifigkeit und Muskel-Atrophie, bei Lähm- 


ungen, Glieder- und Rückgratsverkrümmung, Hüft- . 


schmerz (Ischias), beweglichen Unterleibsbrüchen 
(Hernien), Unterleibsbeschwerden, Bleichsucht, 
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Asthma. Am Schlusse des Berichtes befindet 
sich noch eine zweckmässige diätetische Ver- 
schrift für, den Gebrauch der Heileymnastik, 
Dr. Löwenstein behandelte im Verlaufe von 
2; Jabren 113 Krauke heilgymwnastisch, wovon 
62 völlig geheilt und 17 wesentlich gebessert 
wurden. Darunter befanden sich Scoliosis, Pectus 
carinatum, Architectura phthbisica, Nerven- 
schwäche,  Unterleibsbeschwerden, Bleichsucht, 
Veitstanz,  Scropbeln, . Gelenkverkrümmungen, 
Hernien. Verf. führt einzelne bemerkenswerthe 
Krankbeitsfälle auf, wie: BDleichsucht, Veitstanz, 
Muskelschwäche, Scoliose, um daran den Werth 
der heilgymnastischen Behandlung darzuthun. 
In Betreff der Scoliose bezeichnet Verf. die 
schwedische Heilgymnastik als das einzige ra- 
tionelle Heilmittel. Nach einer sehr ruhigen, 
besonnenen, kurzen Besprechung gelangt Verf. zu 
dem Ausspruche, dass die Heilgymnastik er- 
fahrungsgemäss die Scolicsis sicher zu verhüten 
und in ihren ersten Stadien vollständig zu heilen, 
in ihren höheren Graden immer noch zu ver- 
bessern: vermag. Ref. stimmt dem Verf. bei, 
dass die alte Orthopädie, anstatt in der Heil- 
gymnastik ihre gefährliche Nebenbuhlerin und 
To4feindin zu sehen, sie vielmehr als Bundes- 
genossin aufnehmen sollte. Verf. ist vorurtheils- 
frei genug, die Heilerfolge der Gymnastik nicht 
zu überschätzen. Diese, sind ihm jedoch so 
offenbar, dass sich kein „reuer Beobachter ihnen 
verschliessen kann. Die Hoffnung des. Verf., 
dass man die Heilgymnastik als schätzbaren 
immer. mehr anerkennen werde, 
scheint sich in der Tnat bereits auf das Er- 
freulichste realisirt zu haben. vs 


Schliesslich erwähnt Ref, noch einer kleinen 
Schrift : 


Dr. Haupt’s Heilanstalt zu Nassau a, d, Lalın. 
Bericht über .das Institut für Blectrizität, 
nastik, Fichtennadel- und Kaltwasserbäder, 
1857. Kl, 8. 64 8. 


Erster 
Heilgym- 
Wien. 


Ref. hat diese kleine Schrift, die ihm be- 
reits am Ende des Jahres 1856 zugegangen 
war, mit Vergnügen gelesen. In der That ver- 
einigt Dr. Haupt in seiner reizend gelegenen 
Anstalt 4 Heilmittel, von deren zweckmässig 
geleiteter gemeinsamer oder getheilter Anwendung 
sicherlich auf einem grossen Krankheitsgebiete 
bedeutende Erfolge zu erzielen sind. Verfasser 
schildert in gedrängter Kürze die therapeutischen 
Wirkungen der einzelnen von ihm verwendeten 
Heilpotenzen, und bezeichnet als die der Heil- 
gymnastik vermöge ihrer duplieirten Beweg- 
ungen: „Stärkere Blutzufuhr nach den geübten 
Muskeln, kräftigere Innervation, daher regerer 
Stoffwechsel, bessere Ernährung, grössere Be- 
fähigung zu Kraftanstrengung derselben, sowie 
anderseits die Relaxation der übermässig kräf- 


tigen Antagonisten und dadurch die Herstellung 
25 
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der gestörten Harmonie. Secundär entsteht eine 
Verbesserung des Knochens in Bezug auf Lage, 
Form, Grösse ete.‘‘ In ähnlicher Weise deutet 
Verf. auch die Wirkungen der passiven Be- 
wegungen an, und bezeichnet als Folgen: Re- 
flexwirkungen auf die organischen Muskeln des 
Magens und Darmkanals und der Blutgefässe 
derselben, Verbesserung der Blutbereitung und 
Regulirung der erhöhten Reizbarkeit der Nerven- 
Centra. Demgemäss bezeichnet Verf. als in 
das Gebiet der Heilgymnastik "gehörend, fol- 
gende Krankheitszustände: Chlorotische, anä- 
mische und scerophulöse Zustände, Mootilitäts- 
neurösen, Verkrümmungen, Anlage zur Lungen- 
tuberkulose, Eimphysem, chronische Unterleibs- 
beschwerden, Anchylosen. 

Im weiteren Verlaufe des Schriftchens unter 
den kurz mitgetheilten Beobachtungen interessante 
Belege für die vorangestellten theoretischen An- 
sichten, 


Lehrbuch der Leibesübung des Menschen in Bezug auf 
Heilorganik, Turnen und Diätetik. Von Dr. A. Q, 
Neumann. 2 ‘Bände Octav 284 und 320 Seiten 
Berlin 1856. bei Schweder, 31/, Thlr. 


Referent ist trotz des besten Willens ausser 
Stande, den gesammten Inhalt des Neumann’- 
schen Buches in der Form eines Berichtes wie- 
derzugeben. Es würde dem Leser keinen Be- 
griff von den Neumangschen Ideen verschaffen, 
wenn sich Ref. auf die einfache von Neumann 
scibsi gegebene Inhalts- Uebersicht beschränkt 
hätte. Ref. musste sich daher dazu verstehen, 
einzelne Paragraphen, aus welchen die Neu- 
mann’schen Prinzipien kenntlich werden, wört- 
lich zu eitiren, und stellt es dem Leser anheim, 
die weitere Belehrung aus dem Studium des 
Originals schöpfen zu wollen. 

In dieser Schrift soll, „wie Verfasser sich 
schmeichelt (s. Vorrede 8. V), das Neuere der 
Heilorganik, der Turnkunst und der diätetischen 
Leibes - Uebung vom technisch - physiologischen 
Standpunkte aus dargestellt enthalten sein.“ Im 
Ganzen will Verf. bei den schon früher ausge- 
sprochenen „physiologisch als vollkommen richtig 
erkannten Wahrheiten* stehen geblieben sein, 
namentlich 1) bei seiner Ansicht über Ex- und 
Concentrieität der Muskelwirkung. 

Um nur einiges hierauf Bezügliche zu er- 
wähnen, citirt Ref, einige Stellen. Band I. 
$. 49: „Die duplieirten Contractionen werden 
im Allgemeinen durch die dabei stattfindende 
Verladung von Od aus dem Leibe des Gym- 
nasten auf den des Uebenden und in umge- 
kehrter Weise gar sehr von den activen sich 


unterscheiden ete. — Was nun die activ- und 


duplieirt-concentrischen Bewegungen im Beson- 
deren betrifft, so bestehen sie nach Neumann 
in willkürlicher Contraction der Muskelfasern 
und unwillkürlicher der sehnigen Gewebe. Der 
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Muskel zieht sich dabei in sein Centrum hinein, 
verkürzt sich und wird also in allen seinen 
Geweben zusammengedrückt. Weil aber die 
Muskelcontraction nur kurze Zeif dauert, so 
wird dadurch nach Neumann die Aufsaugung, 
Resorption oder Rückbildung befördert, indem 
momentan alle Capillaren und Saugadern. bes- 
ser absorbiren, als leere und der Druck die Stoff- 
abgabe aus den Zellen vorberrschend wacht, 
Diese activ- und duplieirt - concentrischen Be- 
wegungsformen werden im normalen Organismus 
pur den Stoffumsatz im Allgemeinen fördern, die 
Muskeln üben. Trifft ihr Effekt aber auf Pa- 
thologisches, dann wird er sehr verschiedene 
Einwirkungen haben. Er wird den’ schmerzen- 
den Nerv heilen, wenn dessen Schmerz in Folge 
von Druck durch ein aus relaxirten Zellen be- 
stehendes pathologisches Produkt entstanden ist. 
In der duplicirt - concentrischen Contraction soll 
die Heilung oder Mässigung von pathologischem 
Nasenbluten, Hämorrhoidalflusse liegen, wenn 
diese Zustände durch Relaxation der Wand der 
Capillaren, des Neurilems (Paralyse der vaso- 
sensiblen Nerven) u, s. w. hervorgebracht sind, 
Sie soll ferner Hülfe bringen bei Stase, Hyper- 
aemie, Extravasat, Hypertrophie, ipflammato- 
risch-chronischen Zuständen, wenn diese in Re- 
laxation der Zellen und der sehnigen Gewebe 
begründet sind, Sie soll ferner heilsam sein 
($. 55) bei zu grosser Menge venöser Capil- 
laren, beim Lungen-Emphysem, bei krampfhaf- 
ter Darmbewegung mit gleichzeitig übermässiger 
Absonderung des Darmschleims; $. 56, bei zu 
geringer Gallabsonderung aus Erweiterung und 
Relaxation. der Unterleibswurzelzweige der Pfort- 
ader, endlich bei Relaxation der Muskelgruppen 
und dadurch gestörtem Antagonismus in ihren 
Geweben und mit anderen Muskelgruppen und 
in Folge dessen entstandener Verkrümmung der 
Glieder, 

$. 57. „Wir kommen nun zweitens zu den 
activ- und duplicirt - concentrischen (soll ohne 
Zweifel heissen excentrischen , Rtef.) Muskei- 
Contractionen und deren gemeinsamem und be- 
sonderem physiologischem Effect. Gemeinsam 
ist ihnen die willkürliche Verkürzung der Mus- 
kelfasern, verbunden jedoch mit Dehnung der 
sehnigen Gewebe, indem der Muskel dabei län- 
ger wird und aus seinem Centrum herausgeht. 
„Durch diese muss ($. 58) die Neubildung in 
der gedehnten Muskelgruppe und um dieselbe 
befördert und erhöht werden.“ In den vaso- 
motorischen Gefässnervenzweigen wird durch 
Dehnung des Neurilem der Od-Strom befördert 
und dadurch der schon aus anderen Ursachen 
vorhandene Plasma-Austritt erhöht werden. Auf 
die spinalen Muskelnerven kann die excentrische 
Muskel - Contraction ebensowenig wie die con- 
centrische einen besonderen Einfluss haben, da 
dieselben durch den Willen schon anderweitig - 








Alt?! FON EULENBURG. 


bethätigt sind. "Die Heilwirkungen dieser dup- 
Jieirt-exeentrischen Muskel-Contraetion bewähren 
sich nun nach $. 59 überall, wo sie mit retra- 
hirten Zellen zusammentreffen. Sie sollen die 
Zellenwand z. B. die Blutkörperchen entfalten 
and ihnen die mehr oder minder verlorene Con- 
tractilität wiedergeben. Sie können die .athero- 
matösen Prozesse ‘der Arterien -Häute zurück- 
bilden, die reträhirten Muskeln zur Normalität 
zurückführen und dadurch Verkrümmungen heben, 
die retrahirten Lungenbläsehen vergrössern und 
dadurch die Nachschübe der Tuberkeln verhin- 
‚dern; perverse, 'zu geringe Sekretion auf allen 
Schleimbäuten (aus Retraction der Drüsenpa- 
renchymzellen 'entstebend) heben, die retraähirten 
Schweissdrüsen der Haut stärken und ihre zu 
‚geringe Absonderung fördern. u. 8. w. 

Diese wortgetreue Darstellung mag genügen, 
um das Fundament zu erkennen, ‘auf 'welchem 
auch die übrigen ‘von Neumann schon früher 
„ausgesprochenen, physiologisch als vollkommen 
tiehtig erkannten Wahrheiten“ fussen. Verf. 
ist namentlich ferner stehen ‘geblieben bei sei- 
‚ner Ansicht über Nicht - Existenz des anatomi- 
schen Muskels iim lebenden Menschenleibe, über 
BRetraetiion und Relaxation der Zellen als patho- 
logische Grundursache; ‘über die Wahrheit der 
'Odlehre Reichenbach’s u. :s. w. 

In Bezug auf die ‚beiden letzteren Neumann- 
schen „Wahrheiten* erlaube ich, mir folgende 
Stelle zu .eitiren: Bd. I. $. 22. „Alle Erkrank- 
angen des;Menschenleibes, sie mögen ’auch’noch 
:80 verschiedenartig auftreten, und noch so ver- 
schiedenartig in ihren ‚Producten (namentlich in 
der Leiche) erscheinen, werden doch sämmtlich 
auf:zwei pathologische Veränderungen der 'Zel- 
len, sauf Verkleinerung, Verkürzung und Ver- 
härtung, Retraction, oder Vergrösserung, Ver- 
dängerung und Erweichung, 'Relaxation, zurück- 
zuführen sein. Auch in der Metamorphose der 
Zellen zu Geweben und Organen behalten die- 
selben die »Eigenschäft der möglichen :patholo- 
‚gischen ‘Umgestaltungen unter ‘der ‚Form :der 
‚Retraction und Relaxation, bei, und theilen 
‚dieselben sauch den Geweben und Organen mit, 
die also auch nur unter dieser doppelten Form 
‚erkranken können, Bei einzelnen ’Organen, 2. 
‘B. bei den Muskeln hat man schon längst die 
beiden pathologischen Formen der bleibenden 
‘Muskelverkürzung :als Retraction, :der bleiben- 
‚den Muskelverlängerung . als Relaxation 'ange- 
‚nommen. ‘Bei ‚andern <pathologischen Zuständen, 
‘z.B. bei der Phthisis und dem Emphysem des 
‘Lungengewebes ist :es erst in neuerer Zeit 'ge- 
‘schehen, sie als Retraction und Relaxation der 
‚Lungenzellen aufzufassen, — (Natürlich ist unter 
„man“ in dem ganzen Buche meistens Niemand 
‚anders als „Neumann“ zu verstehen, Ref.) 
Geht man aber noch tiefer ein auf die inners- 
ten Ursachen des pathologischen 'Prozesses, so 
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unterliegt es nach den gründlichsten Untersuch- 
ungen des Freiherrn von Reichenbach kaum 
(wie bescheiden! Ref.) noch einem Zweifel, dass 
Störungen der normalen positiv-und negativ- 
polaren Odströmungen des Menschenleibes die 
eigentlichen Endursachen der Erkrankungen 
seien.“ 

Nach Neumann ist also z. B. Lungenphtbhise 
nichts weiter als Retraction der Lungenzellen, 
die eigentliche ‚Endursache aber Störung der 
Odströmungen. Die Pathologie 'kann sich (Glück 
wünschen. Sie ist durch Herrn von Reichenbach 
und Herrn Neumann endlich aller mühsamen 
weiteren Untersuchungen überhoben. 

Den Ausdruck Contraction für Muskelthä- 
tigkeit erklärt Neumann $. 24 für sehr unpas- 
‚send, ist aber doch so gütig, ihn beizubehalten. 
Er unterscheidet aber die thätige Verlängerung 
‚der Muskelsubstanz durch ‚den Zusatz „excen- 
trisch“ und die thätige Verkürzung durch den 
Zusatz „concentrisch*. „Man spricht ‘(d. h. 
Neumann spricht 1. c. $. 27. Ref.) von einer 
Aktivität des Gehirns, insofern ‚die auf der 
Dirnschale und überhaupt am Kopfe und 
Halse liegenden Muskeln in "Contraction treten, 
von :Passivität .des Gehirns, insofern ‚diese Mus- 
keln in Expansion sich befinden. Neumann 
hat wohl wirgends in dem ‘ganzen (Buche mehr 
Recht, als im $. 28, wo er ausruft! „Von 
diesen Zuständen hat fhan in der Physiologie 


‚wohl ‚bisher kaum eine Ahnung gehabt.“ $. 35 
‚erklärt Neumann, dass in der duplicirten Be- 


wegung :Uebender ‚und Gymnast zu einem :grös- 
seren (Doppelt-) Organismus verschmolzen ‚sind. 
Daraus ‚allein erklärt N. die physiologischen 
Wirkungen, die ‚wir in Folgendem kennen ler- 
nen werden. „Diese beiden Menschen sind da- 
her in einem 'Antagonismus und auch in einer 
Synergie, insofern die duplicirte Oontraction ihrer 
Muskeln nur :aus den :onganischen Gesetzen des 
gebideten grösseren Organismus richtig erklärt 
werden kann. Nur «wer dieses Verhältniss (in 
gesperrter ‚Schrift, Ref.) mit seinem Geiste zu 
erfassen vermag, nur wer ‚darin nicht blos ein 
Wortspiel ohne Sinn sieht, nur der wird das 
Folgende richtig zu verstehen vermögen.“ 
In$. 63 erklärt Neumann :die Wirkung der 
passiven Bewegungen 'folgendermassen: „Man 


kann eine allgemeine und zwei besondere Haupt- 
wirkungen ‚annehmen. 
-der allen ‚diesen Bewegungen eigenthümlichen 


Die :erstere besteht in 


Od-Ueberströmung -von Seiten ‚ des iGymnasten 
auf iden ‚Patienten oder auch umgekehrt. Die 
besonderen Hauptwirkungen sind dieneubildende 
und die rückbildende. Da nämlich bei den 
passiven Bewegungen ‘die Hauptflächen des Pa- 
tienten von ‘den mit 'Pacinischen :Körperchen 
versehenen ‚Händen des 'Gymnasten innig be- 


‚rührt »werden, so wird, obschon man nicht sagen 
‚kann, dass Patient und Gymnast während der 
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passiven Bewegung einen grösseren Organismus 
bilden, doch bestimmt Od-Ueberströmung dabei 
stattfinden. Namentlich wird der thätige Gym- 
nast dem ruhenden Patienten Od abgeben, und 
hierin wird schon ein grosser Unterschied liegen 
zwischen der von Menschenhand und der selbst 
durch die künstlichste Maschine applieirten pas- 
siven Bewegung. 

Dies mag hinreichen, um dem Leser von 
dem Ideen- Gange des I. Abschnitts eine Vor- 
stellung zu geben. Ref. muss leider bekennen, 
dass er alles dieses, um mit Herrn Neumann 
sich auszudrücken, „mit seinem Geiste nicht zu 
erfassen vermag, darin nur ein Wortspiel ohne 
Sinn sieht“, und daher daran verzweifelt, auch 
das Folgende richtig zu verstehen. Freilich ist 
er durch dieses offene Bekenntniss dem von 
Neumann in der Vorrede Seite VIII geschleu- 
derten Anathem für immer verfallen, wo N. 
sagt: „Ich frage nun den vorurtheilsfreien Le- 
ser, ob es zu viel behauptet sei, dass solche 
Leute nicht überzeugt. sein. wollen, und zwar, 
wie ich vermuthe, vielleicht aus zwei sehr nie- 
drigen Leidenschaften, aus Faulheit und Geiz.“ 

Ebendaselbst Vorrede Seite XI. behauptet 
N. einem Recensenten gegenüber, welcher meint, 
es sei vorschnelil von Neumann, die Reichen- 
bach'sche Od-Lehre als erwiesen anzunehmen, 
dass durch ihn die Odlehre hinreichend geprüft 
sei. Wenn aber selbs Männer, wie von Hum- 
boldt, von Liebig, Müller, Dubois - Reymond, 
Schleiden, ja selbst Carus u. s. w. sich nicht 
einmal die Mühe geben, odische Experimente 
zu machen und doch über die Odlehre abspre- 
chen, so vermehrt dies nnr Neumann’s „Schmerz 
über das Gebundensein auch der grössten Men- 
schen an blinde Vorurtheile.* 

Der zweite Abschnitt handelt von der Kör- 
perstellungslehre. 

Um dem Leser auch hier einen Begriff zu 
geben von Neumann's consequenter Durchführ- 
ung der „ungeahnten physiologischen Fort- 
schritte*, mit weicher er jede Steilung erleuch- 
tet, greift Ref. auch einige $. $. aus diesem 
Abschnitt heraus. $. 102. „Der odischen Po- 
laritäten wegen ist Folgendes bei Ausführung 
der Körperstellung als Regel aufzustellen: Die 
Steh- Haltungen müssen so ausgeführt werden, 
dass der Uebende mit dem Rücken nach Nor- 
den, und mit dem Gesicht nach Süden gerichtet 
sei; ebenso die Knie- Sitz- und Häng - Stel- 
lungen. Bei den Lieg- Stellungen muss der 
Kopf des Uebenden nach Norden, die Füsse 
nach Süden liegen —* u. s. w, 

$. 103. Ueberhaupt bei Berührung des Ueben- 
den durch die Hand des Gymnasten ist es der 
Odpolarität wegen nöthig, dass so viel als mög- 
lich, stets nur ungleichnamige Körpertheile des 
Uebenden und des Gymnasten sich berühren. 
Also z.B. die rechte Hand des Gymnasten fasst 
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nur die linke Hand, den linken Ellenbogen, det 
linken Fuss. des DTeuendend "Wird ausnahms- 
weise auf die Mitte der Vorder- oder Rücken- 
fläche des Uebenden die Hand des Gymnasten 
applieirt, so muss bei ersterer die rechte, bei 
der Rückenfläche die linke Hand des Gymnasten 
gebraucht werden, um auch hier ungleichnamige 
Odpolaritäten zusammenbringen.* 

$: 233. „Nach dem Gesetze, dass gleich- 
namige Od-Polaritäten des Uebenden möglichst 
genähert werden müssen, ‘ (im Widerspruch 
stehend mit der nöthigen Näherung  ungleich- 
namiger Od-Polaritäten zweier Menschen, z. B, 
des Uebenden und Gymnasten), wird bei der 
Streck-, Sprech- und Reckstellung des Armes 
der Handteller nach Innen, bei der Stern-Klaf- 
terstellung nach ‘vorn, bei der Schutz - Stellung 
nach aussen und oben u. s. w. gerichtet sein. 
Wird ein Arm frei schwebend gehalten, er- 
greift er nicht einen leblosen Gegenstand, eine 
Sprosse des Mastbaums u, s. w., so kann der 
Od-Polarität wegen der Daumen von an u 
abstehen.“ u. s. w. 

$. 242. „Physiologische Wirkung der Flü- 
gel-Steh-Haltung. . „,‚Den Od-Polaritäten wird 
durch die Flügel- Arm-Stellung Genüge geleistet, 
indem namentlich der odpositive Handteller 
nach der gleichpolarigen Bauchfläche, und der 
odnegative Handrücken nach aussen hin gerich- 
tet ist. Hierin liegt das besonders Beruhigende 
und Bequeme der Stellung.“ u. 's. w. 

$. 370. „Der Od-Polarität wegen muss die 
Kniestellung so ausgeführt werden, dass das. 
G aietiuden, Knieenden nach Süden, der Rücken 
nach Norden gerichtet sei.“ | 

$. 390. „Dass selbst bei der sitzenden 
Haltung wegen Stagnation des Blutes in den 
Beinen die Odströmungen soretisch zurückge- 
halten werden, namentlich soweit sie an die 
Geflechte der sympatischen Nerven gebunden 
sind, liegt auf der Hand.“ 

In dieser Weise handelt Neumann die Kör- 
perstellungslehre ab von Seite 39 — 274, und 
zwar nach den bekannten 5 möglichen Aus- 
gangstellungen: Steh-, Knie-, Sitz-, Lieg- 
und Häpg-Stellungen. | 

Was nun ausser den „ungeahnten‘* physio- 
logischen Erläuterungen, das Lesen des Buches 
ganz ausserordentlich erschwert, ja fast uner- 
träglich macht, das sind die überall angewandten 
Abbreviaturen nach Neumann’scher Erfindung. 
Zwar gehört zu den Dogmen Neumann:s auch, 
wie Verf. in der Vorrede Seite VI. unter den 
„pbysiologisch als vollkommen richtig erkannten 
Wahrheiten“ aufführt, bei denen Neumann 
stehen geblieben ist, die Ansicht über die Noth- 
wendigkeit des Gebrauchs „gymnastiseher Ab- 
breviaturen“, Aber es ist doch gar nicht von 
einem Leser zu verlangen, dass er die nur von 
Neumann gebrauchten circa 4— 500 fast den 
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stenographischen, Zeichen - sich, näherden : Ab- 
breviaturen. ‚auswendig kenne, und ‚doch. muss 
er. dies," wenn er nicht jede ‚Minute die 8. 275 
— 279 im I. Bande angeführte Tabelle auf- 
schlagen‘ und mübsam darauf ‚die Deutung der 
Abbreviaturen zusammensuchen. will. ZB. 
$. 338. Str. zh.. gg. fld. Ha. zgl. 2,, Da, Fa. 
soll heissen: Streck zeh gegen fallende Haltung 
zugleich doppelt Hand Fassung“; $. 361. Str. 
‘k. krmm. rf. krmm. ‚schu. sth. Ha. soll beis- 
sen: „streck Kopf krumm Rumpf krumm schluss- 
‘stehende Haltung“. Ebendaselbst: Kl. k. bg. 
ıf. krmm. sp. steh. Ha. soll heissen: Klafter 
Kopf beug Rumpf krumm spalt stehende Halt- 
ung. So erstreckt sich diese Beschwerde das 
ganze Buch hindurch. 

Im 2ten Bande liefert Neumann den 3ten 
Abschnitt des Buches, welcher auf 313 Seiten 
die besondere Bewegungslehre.. des Menschen 
behandelt. Dieser Abschnitt ist in 3 Kapitel 
abgetheilt, das erste. gibt: „Allgemeine Be- 
trachtungen über activ-duplieirte- und Passiv- 
Bewegungen des Menschenleibes in Verbindung 
mit. Stellungen und Haltungen desselben“, Das 
2. Kapitel handelt: „Von den Bewegungen des 
Menschenleibes, die activ, duplicirt und passiv 
gebraucht werden können‘, das 3. Kapitel, „von 
den Bewegungen des Menschenleibes, die nur 
passiv gebraucht werden können“. | 

So schwierig es auch ist, die früher „unge- 
ahnten“ Entdeckungen des Verf. in einem Be- 
richte wieder zu geben, so will Ref, es doch 
wenigstens versuchen, seiner Aufgabe dadurch 
zu genügen, dass er, wie er es bei den Stel- 
lungen gethan hat, einige derselben auch von 
den Bewegungen citirt. So heisst es $. 472: 
„Kommen wir nun zu der wichtigen Betrachtung 
der physiologischen Wirkung, welche die Activ- 
Bewegung eines Gliedes etc. haben kann, so 
muss nicht nur für diese, sondern auch für 


Be Te re 16 5 


die ähnlichen Verbindunyen der duplieirten und 


passiven Gliederbewegungen das wichtige Ge- 
setz des Antagonismus und der Synergie in 
Bezug auf Gefäss-System und namentlich ar- 
teriellen und venösen Blutumlauf, in Bezug 
auf Nervenströmung (negatives, positives Od. 
nemelische, soretische Odströmung und Stauung), 
in Bezug auf Neu- und Rückbildung über- 
haupt als hier durchgreifend geltend und re- 
gelnd erkannt werden. $. 473. Ist nämlich 
die physiologische Wirkung der Gliedbewegung 
von der Körperstellung verschieden, ist z. B. 
die Gliedbewegung eine duplicirt excentrische, 
also neubildende, die Körperstellung aber eine 
Stemmhaltung, also rückbildende, so werden 
beide in ihrer Sonderwirkung nach dem Ge- 
setze des Antagonismus erhöht, das bewegte 
Glied um so mehr, je grösser es im Verhältviss 
zum übrigen Körper ist, der übrige Körper um 
so mehr, je kleiner es im Verhältniss zum üb- 
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rigen Körper ist, oder was dasselbe bedeutet, 
je grösser das oder die bewegten Glieder zu- 
sammen sind.‘ u. 8. w. | 

$. 526. Indem wir nun zur genaueren Be- 
trachtung .der, physiologischen Wirkung der 
Duplieirt- Bewegungsarten und ihrer Verbind- 
ungen kommen, dürfte Folgendes, die Muskel- 
substanz betreffend, in's Gedächtniss zurückzu- 
rufen ‚sein. Dieselbe muss vom physiologischen 
Standpunkte in 2 Hauptgewebe: Muskelfasern 
(Primitiv - Fibrillen - Bündel) und sehniges Ge- 
webe (Sarcolemına, Perimysium, Neurilem, Wand 
der Gefässe, Aponeurosen) getheilt gedacht wer- 
den. .Die Muskelfasern . vertreten das venöse, 
rückbildende , resorbirende, sensible, odisch ne- 
metische Moment; die sehnigen Gewebe das 
arterielle, neubildende ‚. motorische, odisch-sore- 
tische. So wiederholt sich denn auch in der 
Muskelsubstanz das grosse, das ganze Weltall 
durchdringende Gesetz des Dualismus. In der 
concentrischen sind die Muskelfasern, in. der 
exeentrischen die sehnigen Gewebe das zunächst 
Thätige und Bestimmende.‘“ 


$. 527. „Die Muskelsubstanz eines Gliedes 
des Menschenleibes kann durch duplieirte Mus- 
kelthätigkeit als zwei die ganze Muskulatur des 
Gliedes umfassende Spiral- oder Längsfaser- 
Hälften in Aktion gesetzt werden. Eine jede 
dieser Hälften kann aber wieder als zwei Hälf- 
ten oder in Hinsicht der ganzen Muskulatur des 
Gliedes als Viertel erregt werden. Wenn man 
nun die Hälften als rechte und linke und die 
Viertel jeder Hälfte als fasriges und sehniges 
benennt, so kann also die Muskulatur ‘eines 
Gliedes durch duplieirte Muskelthätigkeit in fol- 
gende Viertel und Hälften zerfällt werden: 

1. Glied-Muskulatur- Viertel: 

a) Rechts-sehniges (links-sehniges); und 

b) Rechts-fasriges (links-fasriges). 

2, Glied - Muskulatur - Hälften 

Viertel: 

a) Rechts-sehniges und rechts-fasriges (oder 

links-sehniges und links-fasriges). 

b) Rechts-fasriges und rechts-schniges (oder 
links-fasriges und links -sehniges). 

c) Rechts -fasriges und links - fasriges (oder 
fasrige Muskulatur-Hälfte des ganzen Glie- 
des). 

d) Rechts-sehniges und links-sehniges (oder 
sehnige Muskulatur-Hälfte des ganzen 
Gliedes). 

e) Rechts-fasriges und links - sehniges (oder 
rechts-sehniges und links-fasriges).“ 

In diesem Sinne folgen nun die ferneren 
völlig neuen anatomisehen Erläuterungen. Ref. 
hat wohl kaum nöthig anzuführen, dass er über 
dieselben nicht in gewöhnlicher Weise berichten 
könne, denn da er den Inhalt nieht versteht, so 
zog er vor, Weniges vollständig zu geben, um 


oder Doppel- 


194 “Altes 
dem Leser anheimzustellen, nach solchem Vör- 
geschmacke beliebig die Sehnsucht nach dem 
ganzen Neumann’schen BEIIDIEANIEERER Aufbaue 
zu befriedigen. 


 Däs weite Kapitel des 3. Abschnitts han- 
delt von den Bewegungen des Menschenleibes, 


die activ duplicirt gebraucht werden können. 


Die Belehrung der technischen Ausführung die- 
ser Bewegungen ist sehr oberflächlich gehalten, 
'was jedenfalls befremdend ist für ein Buch, das 
den Titel führt „Lehrbuch der Leibesübung des 
Menschen ete.“ Dafür wırd der Leser aber 
reichlich entschädigt durch Beispiele, welche in 
der nun einmal von Neumann für nöthig er- 
achteten Abbreviatur - Schrift auf allen Seiten 
dem Leser zahlreich und in beängstigender Weise 
entgegentreten. Um auch hiervon einige Muster 
vorzuführen, citire ich z. B. 8. 127 für eine 
duplieirte Kopfbeugung 

.: 1) K. bg. fü. sp. sth. K. Weh. V. 


“U. U. W.) u. Rec. Bu. (G. W.) 
St. u. Hr. K. Fag. oder 


2) K. be. si. hed. K, Web. V. Bu. (U. W. 


u. Kt,, Bw. tG.. W.) zb, Hr. RK. 0. 2, 
St. bt. A etc. 


Es würde unnütze Zeit rauben, diese Hiero- 
glyphen durch Benützung des Neumann’schen 
Schlüssels zu ‘entziffern und muss Ref. dies dem 
Leser überlassen. Ref. kann sich nicht mit 
Abbreviaturen einverstanden erklären ‘und würde 
‚auch Niemanden zumuthen, sich damit abzu- 
‚geben. 


Gern ‘möchte Ref. noch dem Leser eine 
Vorstellung von Neumann’s physielogischen 
Wirkungen und von den -Indicationen dieser 
Bewegungen zu verschaffen suchen, wenn es 
nicht so viel Zeit und Raum in Anspruch 
nähme, dass Ref, sich dazu nicht für berech- 
tigt hält. 


Ref. theilt vollkommen die Ansicht des Dr. 
Eisenmann (siehe diesen Jahresbericht. 1855. 
Bd. V.) dass 'es nicht leicht eine krassere 
Me&salliance geben dürfte, als die Verbindung 
der 'Heilgymnastik, dieses nüchternen Heil- Ap- 


Bu. 
zgl. 2V. 





sein Verhalten zum Ode u. s. w. 
Stuttgart. 


„die Heilgymnastik. Berlin. 1852“, 


parates, mit ‘der medizinischen Romantik und 
Mystik, und (dass er sich‘ um ‘so ‘mehr ‘gegen 
diese Verbindung erklären müsse, als’ dies wohl 
allen nüchternen und vorurtheilsfreien Aerzten 
den Geschmack und das Interesse an der et 
nastik gründlich verleiden müsste, 


Nur einmal im Buche $. 553 gestattet sich 
Neumann auf dem Od- Gebiete zu bemängeln, 
dass in Hinsicht der Odströmungen bei dupli- 
cirten Bewegungen und ihres Ueberganges aus 
einem Körper in den anderen, trotz der ver- 
dienstrollen Bestrebungen der Herm von Rei- 
chenbach noch Vieles zu ermitteln sei. Aber 
Neumann weiss diesen Mängel an seinem Herrn 


und Meister zu entschuldigen; ‚denn eben das 


Wesen und die Verschiedenheit der beiden Ar- 
ten der duplieirten Bewegungen war diesem 
Forscher noch nicht aufgegangen, als er sein 
denkwürdiges Buch ‚‚der sensitive Mensch und 
II. Bände. 
1855“ schrieb.“ 

Nehmen wir bei dieser rührend grossmüthi- 
gen Handlungsweise des Verf. Abschied von 
ihm. Neumann dedicirte sein erstes Buch über 
also vor 5 
Jahren, „dem .grossen Anatomen und. Physio- 


logen, dem Lehrer und-Freunde Herrn Gabriel 


Branting“. In der Vorrede seines vorliegen- 
den Buches sagt er 8. XIII. von den xar 2£oynv 
sogenannten Schülern Ling’s, Branting, Georgi, 
de Ron: -„Dieselben sind bei Lebzeiten schon 
vollkommen zu ‚historischen Personen geworden, 
die ihren Lohn an dem Ausbau der Gymnastik 
dahin haben, nun aber für dieselbe vollkom- 
men todt sind“. ‚Freilich für Neumann sind sie 
es, denn ‚sie baben zu lange mit &lücklichem 
Erfolge gewirkt, als dass sie .einsehen sollten, 
dass die Heilgymnastik der.Neumann’schen Be- 
leuchtung mit dem Reichenbach’schen Od-Lichte 
bedürfte. -Ref. denkt aber nicht so schlimm 
von Neumann, -als dass er nicht :hoffen sollte, 
dass nach Verlauf eines anderen Lustrum N. 
mit gerechteren -Gründen, -als .er-es bei Bran- 
tiny :gethan, auch den Herrn von Reichenbach 
zu den ‚Historischen, zu den Todten. legen 
werde. 
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I. Ueber operative Chirurgie im Allge- 
meinen. 


Beim Beginn des diessjährigen Berichtes hat 
sich Referent vorerst wegen eines unlieben Ver- 
säumnisses zu entschuldigen. 

_ Dasselbe besteht darin, dass er der Con- 
tinuation der Günther'schen. Lehre von. den 
blutigen Operationen in den letzten Jahresbe- 
‘richten nicht mehr gedachte, während dieses 
Werk mittlerweile unter Mitwirkung der Herrn 
Prof, Rüterich, Streubel, Dr. Schmidt, Berger, 
Coceius und Hennig in Leipzig mit 22 Liefer- 
ungen und ganz vortrefflichen Abbildungen zu 
einer ganz anderen. — ja imposanten — Leistung 
herangediehen ist, als es im Anfange zu ver- 
sprechen. schien, 

Mit Freude nimmt man Günther’s Pracht- 
werk,‘ das bis jetzt die Operationen an den Ex- 
tremitäten umfasst und illustrirt, zur Hand (wir 
selbst haben uns darin seitdem manchen guten 
Rath erholt) und bald wird dasselbe keinem 
operirenden Arzte mehr fehlen. 

. Wir schliessen mit dem Wunsche, dass es 
sämmtlichen Herrn Autoren vergönnt sein möge, 
den Schluss ihrer mühevollen aber verdienst- 
vollen Arbeit zu erleben. 


II. Plastische Chirurgie. 


Der Autor der T’ransplantations- Meihode 
der seitlichen Dreiecke hat es nach 17 jähriger 
Beobachtung unternommen, sein Verfahren im 
Allgemeinen sowie in seiner Application bei 
Gesichtsdefecten näher bekannt zu geben. Hie- 
durch hat diese Methode, welche durch Dr. 
Sämann in der deutschen Klinik, Jahrgg. 1853. 


Nr, 20. — auch Jahresbericht 1853. S. 186. 
bereits veröffentlicht und seitdem von mehreren 
Chirurgen nachgeahmt worden — wesentlich 


an Terrain gewonnen und wir geben den In- 
halt so ausführlich, wie möglich, 


CHIRURGIE, VERBAND - U. INSTRUMENTEN-L, 


Das Prinzip, auf dem Burow’s Operations- 
Methode beruht, ist: Man umschneide den Um= 
fang eines vorbandenen oder durch Exeision 
eines krankhaft degenerirten Defekts (F. 1. Z.) 
in Form eines Dreiecks, A.B.C., bei welchem 
2 Schenkel, A.B, und A.C., an Länge gleich 
sein müssen; die Länge der dritten Seite (Ba- 
sis) ist indifferent und kann je nach der Lage 
der Theile und den eben obwaltenden Umstän- 
den grösser oder kleiner gewählt werden, 

Diese Basis wird nun nach einer Seite hin 
verlängert und eben diese Verlängerung als 
Basis eines neuen, mit seiner Spitze nach der 
entgegengesetzten Seite hin zu excidirenden 
gleichschenkligen Dreiecks F. E.’D. benutzt. 
Die Grundlinien beider Dreiecke müssen gleich 
lang,. die des 2ten "wenigstens"eben so gross 
sein, als die Basis des Defekts E.D.; dagegen 
ist es nicht nothwendig, dass die Höhe des 
2ten gleichschenkligen Dreiecks gleich der 
Höhe des zuerst gebildeten, also A.C. gleich 
F,E. gemacht werde. Man wird im Gegentheil 
den 2ten Defekt so klein als möglich, die Höhe 
des Dreiecks möglichst niedrig, jedenfalls aber 
noch so gross zu wählen haben, dass bei der 
Vereinigung sich keine Hautfalte an der Spitze 
E. bilden könne. 

Verschiebt man nun die benachbarten Theile 
gegen einander, so entsteht hiedurch statt des 
früher vorhandenen doppelten Defekts eine in 
der Form ven A.B.D.E. gestaltete eintache 
Schnittnarbe (Fig. IL). 

Da bei dieser Methode keine Ermährungs- 
Brücken vorkommen, so kann von einem Ab- 
sterben und Brandigwerden ‘des’ neugebildeten 
Ersatzes nicht leicht die Rede sein _— sowie in 
der Regel eine prima intentio erzielt werden mäg, 
so dass keine Verzögerung des Heilungs- Pro- 
zesses durch langdauernde Eiterung,. noch eine 
späterhin eintretende Verzerrung des Neu-Er- 
satzes durch Narbencontraeturen zu befürchten 
sein dürfte, 

Es ist gleichgültig, ob das Hilfsdreieck näher 
oder entfernter von dem ersten Dreiecke ange- 
legt wird, ja nach Umständen könnte die Basis 
des einen "noeh zum"Theil in die Basis des 2ten 
fallen, 

In welcher Richtung die Dreiecke ausge- 
schnitten werden sollen, entscheiden die lokalen 
Verhältnisse, nur muss das 2te Dreieck immer 
an einer möglichst laxen Stelle, wo ein starkes 
Zellgewebepolster unterliegt, entnommen werden. 

Die gemeinsame Basis braucht nicht "immer 
eine gerade Linie zu bilden, sondern. kann eine 
Bogenlinie oder einen ı nicht ‚gar. zu kleinen 
Winkel bilden. 

An Stellen, wo die zu nähernden Theile 
nur mit einer geringen Zellgewebsschicht an die 
unterliegenden Knochen befestigt sind, wie z. B. 
an Stirn und Nase, wird es zuweilen nothwen- 


dig, die Lappen vor der Vereinigung mehr oder 
weniger weit gegen ihre Basis abzupräpariren; 
bei stärkerem’ Fettpolster ist ein solches Los- 
lösen jedoch nicht nothwendig. 

Den. Vorwurf betreffend, dass bei dieser 
Operation ‚die durch die entnommenen Theile 
herbeigeführte Spannung die Vereinigung er- 
schweren oder gar unmöglich machen könnte, 
bemerkt Burow, dass 40 einschlägige Fälle ihn 
‘von der Grundlosigkeit dieser von ihm anfangs 
selbst gehegten Befürchtung überzeugt hätten, 
obgleich er bisweilen Dreiecke mit einer Basis 
von 35 — 40 Millimeter excidirte. 

Immer gilt die Vorsichts- Maasregel, die 
Basis des Hilfs-Dreiecks nicht kleiner zu machen, 
als die des ersten. Widrigenfalls tritt ungleiche 
Spannung ein und zwar gerade da die grössere, 
wo der Ersatz zu schaffen wäre. Um hier die 
‚Vereinigung möglichst zwanglos zu machen, hat 
man nur nöthig, die Basis des zweiten Dreiecks 
etwas grösser zu wählen. 

‘Der Verf, beschreibt nun die Art und Weise, 
in welcher er die Vereinigung zu bewerkstelli- 
gen gewohnt ist, ein Verfahren, welchem er 
‚einen wesentlichen Einfluss auf die schneile 
Heilung der Wunde zuschreibt. 

Er bedient sich nämlich gewöhnlich der 
Sutura circumvoluta und zwar vermöge engli- 
scher, auf einer erhitzten Metallplatte bis zur 
grauen Färbung aurgeglühter Nadeln, wodurch 
sie eine gehörige Biegsamkeit erlangen, ohne 
zu brechen. Die Spitze der Nadel wird durch 
einen Hammer platt geschlagen, so dass sie 
eine Lancettenform erhält, welche nöthigenfalls 
noch nachgeschliffen werden kann. 

Eine derartige Nadel dringt viel leichter 
durch die Cutis hindurch, als die Carlsbader 
Nadeln, die eine bei weitem geringere Steifig- 
keit besitzen, sich bei stärkerem Drucke leicht 
umbiegen und da sie aus Messing gearbeitet 
sind, ein lancettförmiges Breitschlagen und An- 
schleifen der Spitzen nicht gestatten. 

Diese Nadeln sollen möglichst tief in dem 
Stichkanale vorwärts geschoben werden, so dass 
das der Spitze entgegengesetzte Ende ganz nahe 
an den Einstichspunkt zu liegen komme; denn 
sie werden beim Ausziehen nicht zurückgezogen, 
sondern vorwärts geführt, um derart jede Blut- 
ung zu verhüten, 

Diese Nadeln sind zwar etwas theurer, kön- 
nen aber öfters gebraucht werden. 

Die Umwicklung geschieht am besten mit- 
telst eines starken aber weichen Seiden- oder 
Baumwollenfadens, welcher eine aufgetragene 
Flüssigkeit leicht aufsaugt. Bei mässiger Span- 
nung werden die Umwicklungsfäden bis in die 
Nähe des Wundrandes mit Collodium bestrichen 
und die Nadeln darauf entfernt, ein Verfahren, wo- 
durch die prima intentio noch mehr gefördert wird. 
Bleiben die Nadeln auch liegen, so nimmt man 
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doch einige jedenfalls nach 24 Stunden. hin- 
weg. Bei den übrigen Nadeln sind die Fäden 
gewöhnlich so mit Wundsekret imprägnirt, dass 
sie kein Collodium mehr aufnehmen. Man thut 
desshalb wohl, einen neuen Faden, z. B. von 
Fiockseide, um die Nadeln über den alten an- 
zulegen und ihn mit Collodium zu bestreichen. 

Zum Einführen und Entfernen der Nadeln 
bedient sich Burow eines besondern Nadelhal- 
ters, weil der Charriere’sche eigentlich nur für 
geknöpfte Nadeln bestimmt ist. 

Verf. gedenkt hier auch der sogenannten 
falschen Naht, welche er dadurch ausführt, dass 
er je 2 mitteldicke stählerne Strieknadeln mit 
ihrer 14, langen Spitze 1— 2° vom Wund- 
Rand entfernt gleich dem Pamard’schen Spiesse 
ganz oberflächlich einsetzt, sie einander nähert, 
mit Achtertouren umschlingt, letztere mit Col- 
lodium bestreicht und nach dessen Austrocknen 
die Nadeln ‘wieder entfernt, | 

Oder aber bei starker Spannung wird 1!% 
— 2 vom Wundrande entfernt, auf jeder Seite 
parallel mit der Wunde eine Nadel so durch 
die Haut gestochen, dass der Ein- und Aus- 
stichspunkt 6— 8° weit aus einander liegen 
und die Nadel selbst in dieser Strecke dicht 
unter der Cutis verläuft. Beide Nadein werden 
mit Fäden in Achtertouren umwunden und so 
wird durch beliebig starkes Anziehen jeder Grad 
von Spannung von den Wundrändern nach den 
nach aussen liegenden gesunden Weichtheilen 
hin übertragen. In 2 bis 3 Tagen ist jede Ge- 
fahr für die Wunde abgewendet. Aehnlich be- 
hilft sich Burow bei Hornhautgeschwüren, um 
den Reiz des untern Augenliedes und die Ge- 
fahr der Perforation dadurch abzuhalten, indem 
er mittelst obigen Verfahrens ein künstliches 
Ectropium vorübergehend bildete. 

Der Verf. demonstrirt nun sein Verfahren 
je nach den einzelnen Regionen und beginnt 
mit der Lippenbildung und zwar der Unter- 
lippe. 

Bei vollständiger . Neubildung verwandelt 
Burow den Defekt in gewöhnlicher Weise in 
ein gleichschenkliges Dreieck mit nach unten 
gerichteter Spitze durch 2 an den Mundwin- 
keln beginnende nach unten hin konvergirende 
Schnitte, die sich in der Gegend der Kinnspitze 
und wo nöthig, selbst etwas tiefer vereinigen. 
Diese Schnitte werden so geführt, dass sie in 
der Schleimhautfläche stärker konvergiren und 
höchstens an der Uebergangsstelle der Lippen- 
schleimhaut nach dem Zahnfleische sich treffen, 
wodurch man den Vortheil erhält, dass beim 
Zusammenziehen der Wundränder ein Losprä- 
pariren derselben von der vorderen Kieferfläche 
unnöthig wird. 

Nun spaltet man die gesammte Wangen- 
substanz von den Mundwinkeln aus nach bei- 


den Seiten hin in einer Länge, die der halben 
26 
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Länge der Oberlippe gleichkömmt. Auch dieser 
Schnitt werde auf der. Cutisfläche etwas länger 
als auf der 'Schleimhautfläche ausgeführt. 

Die Richtung der Schnitte gehe etwas nach 
oben, nur wenig konvergirend gegen den Unter- 
kieferand; sie selbst werden die’ Basis zweier 
gleichschenkliger, demnächst zu  exstirpirender 
Dreiecke, die aus der Wangensubstanz derart 
entnommen‘ werden, dass auch hier wieder das 
aus der Schleimhatt entfernte Stück ein etwas 
kleineres Dreieck bildet, als das der Cutis, Bei 
der Aneinanderlegung der einzelnen Dreiecke 
mittelst der umschlungenen : Naht wird die 
Schleimhautfläiche am freien Lippenrande nach 
Dieffenbach nach Aussen umgeschlagen.und mit 
Knopfnäthen befestigt. 

Burow vergleicht nun sein Verfahren mit 
sämmtlichen ihm bekannt gewordenen von Dief- 
fonbach, Langenbeck, Chopart, Lisfranc, Zeis, 
Sedillot, Bruns, Blasius, Meyer, Delpech und 
Lallemand und kömmt zu dem Schlusse, dass 
keines von ihnen ein Resultat liefere, das auch 
nur annäherungsweise mit dem durch seine Me- 
thode erzielten verglichen werden könne Er 
hat die Operation 8mal in Ausführung ge- 
bracht.*) 

Behufs des partiellen Lippen-Ersatzes hat 
der Verf. seine Methode 23 mal und zwar der- 
art geübt, dass er nach Vollendung der nach 
unten hin sich treffenden Schnitte, die den kran- 
ken Theil entfernen, von dem nach dem Defekte 
hin liegenden Mundwinkel aus nach aussen hin 
parallel mit dem 'Unterkieferrande die Weich- 
theile der Wange im Nothfalle bis über den 
Rand des Masseter’s hinaus in einer Länge 
spaltet, die der Breite des entnommenen Theils 
der Lippe entspricht, sodann über dieser Schnitt- 
fläche als Basis ein gleichschenkliges Dreieck 
aus der Wangeusubstanz‘ exzidirt. und so den 
fehlenden Theil der Lippe gewinnt: Auch hier 
wird der Schleimhautrand zur Bildung des rothen 
Lippensaumes herübergeheftet, 

Gewöhnlich ist die Spannung in den Weich- 
theilen hier grösser, als bei der Excision zweier 
seitlichen Dreiecke zur Neubildung einer gan- 
zen Lippe und Verf. hat sich hier öfter der 
falschen Naht als Aushilfs-Mittel bedient. 

Die Erfolge dieser Operation, welche Burow 
geeignet hält, sobald mehr als die Hälfte des 
Lippenrandes destruirt ist, sollen sich den schön- 
sten der Chirurgie anreihen. 











*) Das im Jahresberichte von 1854. S. 212 von 
uns, angeblich als neu, beschriebene und abgebildete 
Verfahren der Chiloplastik von Degranges ist allerdings 
nichts anderes, als Burow's Transplantation mit seitlichen 
Dreiecken. Wir berichtigen unseren Irrthum sehr gerne 
und gestehen, dass Burow’s Detaillirung seines Verfah- 
tens uns wesentlich zu dessen Gunsteu gestimmt hat, 
was Sämann’s Veröffentlichung nicht ganz vermochte, 
weil wir glaubten, dass zu viel Cutis geopfert würde, 
Refer. 


Bei Defecten der Oberlippe, in Folge dop- 
pelter Hasenscharte, wo’ der vorhandene Lippen- 
rest vom Nasenflügel nach dem Mandwinkel zu 
mässig konvex und mit 'rother Lippenschleim- 
haut umsäumt ist). hat Burow’s Methode, 
welche er schon vor 15° Jahren übte ‚" vortreff- 
liche Resultate gegeben.‘ Zi | 
Auf jeder Seite wird ‘von: dem Nasenflügel 
aus der freie umsäumte Spaltrand nach aussen 
und etwas nach oben, der Höhe der zu bilden- 
den Oberlippe entsprechend eingeschnitten;' von 
den Enden dieser fast horizontalen Schnitte wer- 
den im rechten Winkel nach ‘unten und etwas 


nach aussen Schnitte angelegt, die mit den 


Spalträndern: parallel laufen und ebensoweit 
wie die ersten Schnitte vom Nasenflügel' vor 
dem Mundwinkel enden, ”: Hiedurch entstehen 
kleine 4eckige Lappen, die ihre Basis’ neben 
den Mundwinkeln haben, und, wenn man sie 
nach unten und nach ‘der Mittellinie‘ drängt, 
eine ausgezeichnete Oberlippe geben." Nur muss 
man zur Vereinigung‘ der ‘Lappen ‘nach oben 
von denselben die eckigen Stückehen mit’ der 
Basis nach aussen‘ abschneiden‘, weil sonst "die 
Schliessung des’ Wangendefekts unmöglich ist, 

Wo von der Oberlippe nicht genug‘ Sub- 
stanz vorhanden wäre, um die eben beschriebene 
Methode in Ausführung zu bringen, schreitet 
Burow zur Exeision oberer und”unterer Dreiecke, 

Von den Mundwinkeln aus werden Hori- 
zontalschnitte parallel mit dem Kiefer - Rande 
durch die ganze Dicke der Wangensubstanz und 
in einer Länge, die der Hälfte der zu bilden- 
den Lippe gleichkommt, geführt und auf’ diesen 
Schnitten gleichschenklige Dreiecke mit der 
Spitze nach unten 'exeidirt. Dann: werden von 
den Nasenflügeln kleinere horizontale Schnitte 
von der halben Länge der Mundwinkelschnitte 
angelegt und auf diesen gleichschenklige Drei- 
ecke mit der Spitze nach oben ausgeschnitten. 
Diese 4 Schnitte lösen zwei viereckige Lappen 
los, welche zur Bildung der neuen Oberlippe 
verwendet werden sollen, indem sie nach An- 
frischung einander genähert in ‘der Mittellinie 
zwanglos sich vereinigen lassen. Es wird nicht 
leicht nöthig sein, die Lappen auf der inneren 
mit Schleimhaut überzogenen Fläche von den 
unterliegenden Knochen loszutrennen. Ist an 
der Nasenscheidewand ein Lippenrudiment be- 
findlich, so wird es an den Rändern angefrischt 
und an der oberen Vereinigungsstelle der seit- 
lichen Lappen eingeheilt. 

Burow vergleicht auch hier seine Methode 
mit den früher geübten von Dieffenhach, v, 
Ammon, Sedillot und Blasius, Ledran, Roux, 
Mackenzie, sowie Mott und ». Graefe. 


Ersatz bei Defekten an der Nase, 


Die Benutzung der in Rede stehenden Me- 
thode zur Bildung der ganzen Nase hält Burow 


ff ‚3 


im 'Allgemeinen für: ausführbar,; von wahrhaft 
glänzendem' Erfolge ‚aber die Anwendung sei- 
nes‘ Verfährens: behufs partiellen Ersatzes der 
Nase. Las an st n ; u) 

Bei Defekten am Nasenrücken wird es wahr- 
scheinlich am vortheilhaftesten sein, die Basis 
horizontal zu lagern, die Spitze des gleich- 
schenkligen Dreiecks nach oben. Bei grosser 
Breite der Basis verlängere ‘man dieselbe’ nach 
beiden Seiten hin und exeidire links und rechts 
nach unten seitliche Dreiecke mit halb so langer 
Basis, während es in anderen Fällen ausreichen 
wird, nur 'nach einer Seite‘ hin die Grunilinie 
zu verlängern und ein Gegendreieck mit gleich 
grosser Basis zu entnehmen. 


"Es ist mitunter vortheilhafter, das Hilfs- 
dreieck weiter nach aussen, also so zu lagern, 
dass die Basen einander nicht berühren, damit 
die Spitze desselben nicht zu nahe an den Mund- 
winkel zu liegen komme. 
Gilt es den Nasenflügel zu ersetzen, so lasse 
man beim Wundmachen. der Ränder durch die 
beiden gleichen Schenkel des Dreiecks die Schnitte 
nicht zu kurz auslaufen, sondern führe sie unter 
allen Umständen bis auf ?/; der ganzen Länge 
der Nase an der Seitenwand derselben in die 
Höhe. Der horizontale Schnitt vom Nasenflügel 
wird. 3/, Zoll weiter geführt, als die Breite des 
zu ersetzenden Stücks beträgt und am Ende des 
Schnitts das entsprechende Hilfsdreieck mit der 
Spitze nach unten exeidirt. Vor der Vereinig- 
ung ist ..es nothwendig, dass der vorzuschiebende 
Lappen von den darunter liegenden Weichtheilen 
in entsprechender Dicke, lospräparirt werde. 
Einen Vergleich seiner Methode hält der 
Verfasser für überflüssig, da sämmtliche Ver- 
fahren den grossen Nachtheil. haben, dass. sie 
auf einer: Verschiebung eines an einem Stiele 
adhärirenden Lappens um einen rechten Winkel 
oder: gar. wohl um 180 Grade .basiren. 


Augenlidbildung. 

Beim Defekte des unteren Augenlides wird 
derselbe zuerst durch 2 nach unten hin zusam- 
menlaufende, von beiden Augenwinkeln aus- 

gehende gleich lange Schnitte angefrischt und 

das zwischen denselben liegende degenerirte 
Stück entfernt; darauf vom äusseren Augen- 
winkel nach aussen hin in horizontaler Kicht- 
ung ein Schnitt geführt, eben so lang, als das 
zu bildende Augenlied breit werden soll und 
über demselben ein gleichschenkliges Dreieck 
exeidirt. 


Der Verf. hat diese Methode beim Defekte 
des ganzen unteren Augenlides in Anwendung zu 
bringen noch nicht Gelegenheit gehabt, ist auch 
gegen den Erfolg misstrauisch geworden, da er, 
weil dem Lappen der Schleimhautüberzug fehlt, 
entweder ein Umschlagen des Ersatzlappens nach 
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innen oder ein Herabsinken des ganzen Lappens 
befürchtet. 

Diesem Herabsinken und: Einschlagen des 
neugebildeten Augenuliies könnte man noch am 
ehesten dadurch entgegenwiiken, dass man die 
Basis des seitlichen Dreiecks so kurz als mög- 
lich ‘wählte, damit das Augenlid bei seiner 
Transplantation in grösstmöglichster Spannung 
über dem Bulbue anbeilte, 

Ungleich: vollkommner wird jedoch der‘ Er- 
satz, sobald der Ciliar- Rand‘ des Augenlides 
erhalten ist oder wenigst benutzt werden kann, 
oder der Kreis- Muskel ganz oder 'wenigst zum 
grossen Theile geschont werden kann. 

Ebenso günstig ist: der Erfolg, ‘wenn ein 
Theil des Augenlides konservirt: werden. kann 
und um so günstiger, je schmäler die exeidi- 
rende -Falte, je kleiner also die Basis des Drei- 
ecks ist, durch welches die degenerirte Stelle 
umschnitten wird. 

Das Hilfsdreieck wird immer nach aussen 
anzulegen sein. In 3 Fällen bat diese Opera- 
tion, obgleich das exzidirte Stück fast die ganze 
Hälfte des Augenlides betrug und in der Nähe 
des inneren Augenwinkels entnommen wurde, 
Burow die schönste Neubildung erzielen lassen. 

Das obere Augenlid wird nach dem H. 
Verf, in der umgekehrten Weise wie das untere 
ersetzt; das Hilfsdreieck aus der Jochbein- 
gegend erhält mit der Spitze die Richtung nach 
unten. 

Dei totalem Defekte wird Erfolg dieser 
Operation problematisch, sowie der Verlust der 
Tarsalknorpel aus Mangel des Kreis- Muskels 
bei jeder Methode eine Mangelbaftigkeit des 
Ersatzes bedingen muss. 

Bei partiellen Neubildungen jedoch ist der 
Erfolg ein wesentlich besserer, namentlich, wenn 
der Tarsalknorpel ganz oder grösstentheils ge- 
schont werden kann. 

Die früher geübten Verfahrungsweisen sind be- 
kanntlich mehr oder weniger glückliche Modi- 
fikationen der von Dieffenbach angegebenen. 


Dr. Verhaeghe in Ostende lieferte mit Er- 
laubniss des Autors sozusagen die Fortsetzung 
der Veröffentlichungen, welche Professor Langen- 
beck in Berlin über operative Plustik in der 
deutschen Klinik 1849. No. 1. 3. 5. 1850 
No. 1. begonnen, aber nicht vollendet hat. 

Wir erlauben uns, den wesentlichsten Inhalt 
mit Benützung der obengenannten Langenbeck- 
schen Grundregeln in Folgendem zu geben. 

Verhaeghe beginnt 1) mit allgemeinen Be- 
{rachtungen über operative Plastik, geht sodann 
2) zur Vorbereitung der zu operirenden Patien- 
ten über und beschäftigt sich 3) mit der ver- 
schiedenartigen Beschaffenheit der Haut an ver- 
schiedenen Körperstelien in Bezug auf organische 
Bildnerei. 
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Wir hören hier, dass die Haut der Extre- 
mitäten, mit Ausnahme des Handtellers’ und der 
Fusssohle sich sehr wenig zum Ersatz grösserer 
Substanz-Verluste eigne und zwar wegen hoher 
elastischer Contraetilität bei geringer Derbheit 
und Straffheit, in Folge dessen ıhre Lappen auf 
das Doppelte einzuschrumpfen pflegen. Dabei 
sind die Arterien zu schwach entwickelt, die 
Venen hingegen üppig vorhanden. 

Narbencontracturen nach Verbrennungen, ent- 
artete Narben, welche sich stets wieder öffnen 
und schlecht geformte Amputationsstümpfe geben 
die häufigsten Anlässe zu plastischen Operationen 
an den Extremitäten. 

Bei den Narbencontracturen nach Verbrenn- 
ung, z. B. in der Ellenbogenbeuge, Kniekehle, 
muss die contrahirte Narbensubstanz völlig ex- 
stirpirt werden, und zwar durch Schnitte, welche 
in die Längenaxe der Extremität fallen. Ist 
hierauf die Streckung der Extremität möglich 
geworden, so löst man die Haut von den Sei- 
tentheilen des Gelenk’s los, und sucht sie über 
dem gestreckten Gelenk genau zu vereinigen. 
Nimmt die Narbencontractur die ganze Beuge- 
seite des Gelenks ein, so muss man suchen, die 
Wundfläche durch Hautverziehung in eine Län- 
genwunde zu verwandeln, und bis zur völligen 
Vernarbung derselben das Gelenk in permanen- 
ter Streckung zu erhalten. Gute Resultate gibt 
dieses operative Verfahren bei Narbencontractu- 
ren nach Verbrennung des Handtellers, selbst 
wenn ein oder mehrere Finger mit demselben 
vollständig verwachsen sind. Es handelt sich 
hier vorzüglich darum, die durch Ablösung der 
Finger von dem Handteller entstandene Wund- 
fläche der ersteren von der des Handtellers zu 
isoliren, indem man die Haut von den Seiten 
der Finger ablöst und sie an der Volarfläche 
vereinigt. Sodann verkleinert oder schliesst man 
die Wunde des Handtellers, indem man die 
gesunde Haut bis zum Handrücken lostrennt und 
über die Wunde des Handtellers hinwegzieht. 
Langenbeck hat auf diese Weise eine vollstän- 
dige Verwachsung aller Finger mit dem Hand- 
teller geheilt, so dass selbst die Bewegungen der 
Finger vollkommen wieder hergestellt wurden. 
Bei konischen Amputationsstümpfen trennt 
Langenbeck durch eiliptische Schnitte die schlechte 
Narbenmasse von den gesunden Weichtheilen, 
führt den Schnitt weiter durch die letzteren an 
der Seite der Extremität, wo der Knochen am 
oberflächlichsten, die grossen Gefässe aber nicht 
gelegen sind, schält nun die Weichtheile hart 
vom Knochen ab, trennt diesen so hoch als 
erforderlich mit einer feinen Stichsäge, und ver- 
einigt nun die lineaire Wunde der Weichtheile 
durch Näthe. 

Die Haut des Rückens und der Bauchwand 
ist zum Verschliessen grösserer Defekte wohl 
geeignet, z. B, bei Spina bifida, ohne dass eine 


einschlägige Operation vermöge‘' Herüberziehen 
seitlicher Lappen Langenbeck jedoch gelungen 
wäre — was auch leider von seinen Versuchen 
bei der Jnversio vesicae — den Spalt der Bauch- 
decken zu schliessen und so die fehlende Vorder- 
wand der Harnblase zu. ersetzen — bis jerah 
gesagt werden muss. 

Demungeachtet hat Langenbeck die Eiabafsi 
zeugung gewonnen, „dass diese Operation aus- 
führbar sei. Die von Verhaeghe berührte Ope- 
ration betraf ein Kind von 4 Jahren, (die 1849 
von Langenbeck selbst berichtete einen Knaben 
von 4 Monaten)., (Auch voriges Jahr versuchte 
Langenbeck gemäss klinischer Vorträge 2 mal. 
die Operation dieser Ectopie fruchtlos an einem 
Mädchen, wo die Schamlippen, alsdann an einem 
Knaben, wo die Serotalhaut in die Wunde ge- 
zogen wurde. Ref.) 

Das passendste Material für plastische Ope- 
ration gebe ohne Zweifel die Haut des Gesich- 
tes, besonders der Stirne, Nase und des Öhres. 
Daher entnommene Hautlappen schrumpfen kaum 
bemerkbar zusammen. Wo man langstielige Er- 
satzlappen braucht, eignen sich daher diese Haut- 
partbien am besten, so z. B. zum Ersatz eines 
Nasenflügels die Haut der gesunden Nasenseite, 
wodurch ein ganz überraschend schönes Resultat 
erzielt werden kann, während die Wiederher- 
stellung einer Nasenhälfte aus der Wangenhaut 
wegen sehr sichtbarer Narbe und leichter Ver- 
ziehung des Mundwinkels einen sehr mangel- 
haften Erfolg darbietet. 

Für Hautverziehung eignet sich die sehr 
bewegliche Wangen- und Lippenhaut — da- 
gegen wenig zu langstieligen Ersatzlappen. 

Io Kap. A., die Gefässvertheilung in den 
Ersatzlappen betreffend, exponirt V., wie es 
entgegengesetzt den Dieffenbach’schen Ansichten 
Langenbeck’s Bestreben ist, in der Brücke zum 
transplantirten Hauttheil einen Hauptarterien- 
Ast zu erhalten, wesshalb er z. B. bei der Rhino- 
plastik die Brücke aus dem Bereiche der starken 
Arteria angularis, ein künstliches Augenlid der 
A. temporalis wegen gerne aus der Schläfe her- 
nimmt, während Ersatzlappen aus der Schläfen- 
und Jochbeingegend behufs der Chilo- oder 
Meloplastik herbeigeholt gerne absterben, weil 
die Brücke in der Gegend des Nasenfortsatzes 
des Oberkiefers für die Nutrition nicht auszu- 
reichen pflegt — und das Involucrum palati 
duri sich schwer zu plastischen Zwecken ver- 
wenden lässt, weil sein kümmerliches Capillar- 
Gefässsystem nur vom Knochen her seine ar- 
terielle Blut-Zufuhr erhält. 

Verhaeghe beschreibt sodann 5. die Regeln 
für die Technik der plastischen Chirurgie unter 
den 2 Haupt- Gesichtspunkten a) der Trans- 
plantation gestielter Hautlappen und b) des Er- 
satzes durch Hautherbeiziehung. 


1. Grösse des Ersatzlappens. Derselbe darf 
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nicht unter 4; bis 4"/, Linien breit sein; kleine 
Breschen ersetzt man durch Hautverziehung, 
grosse durch gestielte Lappen. Ist die Haut 
dünn und retraktil, z. B. die Haut der Schläfe, 
so muss man der erfolgenden Lappenschrumpfung 
Rechnung tragen und selben um einige Linien 
grösser anlegen. | 

2, Die Form des Ersatzlappens sei möglichst 
einfach, aber dem Substanzverlust adäquat. Der 
- dreieckige Ersatzlappen bei der Rhinoplastik nach 
‚Dieffenbach sei doch zu simpel, die Ecken zu 
spitz angelegt, wesshalb sie gerne gangräneseciren. 
Langenbeck umrundet die Lappen. 

3, Die Anfügung des Ersatzlappens an den 
Substanzverlust muss mittelst Ränder und 
Wündflächen: in ‚möglichst grosser Ausdehnung 
geschehen. ' Daher die Regel, die Narbe des 
Defekts in ihrer Totalität abzutragen. Jedoch 
mit möglichbster Schonung der Verlängerungen 
und. freien Ränder der Gesichtshaut, des Lip- 
pensaumes, der Augenlidränder und der Nasen- 
flügel, welche sich nie künstlich wiederherstel- 
len aber in schmalen Resten mit grösstem Nutzen 
konserviren lassen. 

Bei langstieligen Ersatzlappen, z. B. aus 
der Stirne ist ferner die ganze Gegend wund 
zu machen, die der Ersatzlappen zu durch- 
laufen hat, sonst kann sich der Lappen später 
verdieken und von der Narbenoberfläche ab- 
heben. 

Feine Narben erzielt man nur durch sehr 
dicht, 1 Linie von einander entfernt angelegte 
Nähte und durch Ablösung der Ränder des De- 
fekts von ihrer Unterlage 1—2 Linien weit. 

Wo Insekten -Nadeln angelegt werden kön- 
nen „zieht "Langenbeck die umschlungene Naht 
im ‚Allgemeinen vor, weil sie ‚die Hautränder 
vollkommen: unbeweglich stellt. An vertieften 
Hautstellen‘ aber, z. B. in der Gegend der 
Augenwinkel,  Nasenflügel, wo die Insekten- 
Nadeln Druck und Zerrung: veranlassen würden, 
verdienen die‘ Knotennähte den Vorzug. 

In der Regel werden sie mitsammen verbun- 
den, 'so dass zwischen: 2: umschlungene eine 
Knotennaht zu liegen kommt. 

Die: Insekten-Nadeln hat Langenbeck an 
ihrer Spitze lanzenförmig abgeplattet;' der Fa- 
den besteht aus Baumwolle wegen ihrer Elastizi- 
tät; jede umschlungene Naht besteht für sich. 

‚Sind 'sämmtliche‘ Nähte angelegt, so be- 
streicht man die ganze Parthie mit Collodium ; 
16-18 Stunden später, ja 8— 10 Stunden 
kann man einzelne Nadeln hinwegnehmen, nach- 
dem: man die Fäden, welche man auf. der Wunde 
liegen lässt, neuerdings mit Collodium bestrichen 
hat. 

Jede entfernte'Knotennaht wird durch einen 
schmalen Streifen englischen Pflasters ersetzt. 
So kann man bisweilen alle Entzündung und 
Eiterung fern halten. 
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An den Nasenflügeln, Mundwinkel, wo Bart- 
haare vorbanden etc. lässt man die Nähte na- 
türlich länger liegen. 


4,: Lagerung und Befestigung der Haut- 
brücke. Der Blutzufluss wird mangelhaft, wenn 
die Hautbrücke zu schmal gebildet oder zu 
stark ausgespannt wurde, zu welch letzterem 
Umstande eine zu kurze Bildung des Ersatz- 
lappens Anlass geben kann, Eine  Schnitt- 
Verlängerung in der Richtung der Hautbrücke 
und eine Ablösung derselben von ihrer Uhnter- 
lage vermag dem abzuhelfen. Die zu starke 
Anspannung erkennt man an der schneeweissen 
Färbung des Ersatzlappens und der Hautbrücke, 
welche nach der Anheftung unverändert fortbe- 
steht. 

Bei der Rhinoplastik aus der Stirnhaut ver- 
meidet Langenbeck jede Umdrehung der Haut- 
brücke, indem er die dieselbe begrenzenden 
Hautschnitte in schräger Richtung bis in die 
Nähe des innern Augenwinkels fortführt. Der 
oberste endigt an der Augenbraue, der untere 
unterhalb des Ligam. palpebrale — wesshalb 
er nie Blutstasen und Gängraen beobachtete. 

Bevor man den Ersatzlappen durch ‚Nähte 
befestigt, überzeuge man sich, dass die Brücke 
in genügender Länge abgelöst sei. Ist der Er- 
satzlappen geheftet, so befestige man nun auch 
die Hautbrücke, aber ohne jede Zerrung, An- 
spannung oder Compression. Die Näthe müs- 
sen hier lockerer als bei der Heftung des Er- 
satzlappens angelegt werden und sich haupt- 
sächlich an der schmalen Hautbrücke der Compres- 
sion wegen nicht gegenüber stehen. 


5. Die Umsäumung der freien Ränder des 
transplantirten Hautlappens. geschieht behufs 
Verhütung der weiteren Contraction des Haut- 
lappens und der Verwachsung der neugebildeten 
Oeffnungen 

a) durch die benachbarte Schleimhaut; b) 
durch Doublirung des Lappens selbst; ec) dass 
man den Grad der Narbenkontraktur berechnend, 
den freien Rand des Ersatzlappens zu lang bil- 
det und d) durch Ablösung des rothen Lippen- 
saumes. 

Bei der Umsäumung eines transplantirten 
Hautstückes mit Schleimbaut überwiegt die 
Narbencontraetur der Cutis die der Schleimhaut 
und letztere wird ectropiumähnlich etwas nach 
aussen verzogen, was aber dem guten Aussehen 
nicht schadet. Dies geschieht. bei der Blepharo- 
plastik, Stomatopoesis eic. und wurde von 
Langenbeck auch bei der Amputatio penis mit 
Vortheil benutzt. 

Sobald die Schleimhaut ganz entfernt wer- 
den muss, tritt die Nothwendigkeit des sub c. 
beschriebenen Verfahrens ein und b. oder die 
Doublirung des Lappens selbst ist nach Langen- 
beck bei der Rhinoplastik das einzige Mittel, die 
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Verengerung oder WOrWAOBRBER un 'Nasenlöcher 
zu verhüten. 


Schliesslich beschreibt Verh. die Ablösung 
und Verziehung des rothen Saumes von. den 
Lippenresten oder der gesunden Oberlippe heraus 
von Langenbeck. 

Setze man den Fall, es wären 2/, der Unter- 
lippe hinweggenommen und durch Hautver- 
ziehung ersetzt worden, so fehlt natürlich die 
Schleimhaut und es steht zu befürchten, dass 
die neue Lippe sich einwärts ziehe und die 
Zähne nicht weiter bedecke., 

Langenbeck, auf die Extensibilität des rothen 
Lippensaumes vertrauend, nimmt nun von dem 
überbleibenden Lippenreste den rothen Saum so 
hinweg, dass er mit Hackenpincette und dop- 
pelschneidigem Skalpelle bei horizontaler Richtung 
der Klinge den rothen Saum in der Breite von 
4 Linien ablöst, nöthigenfalls selbst von der 
Oberlippe abpräparirt und mittelst einer doppel- 
ten Reihe feiner Knotennähte auf dem neuen 
Lippen-Rande befestigt. 

Von Vortheil ist es hierbei, den freien Lip- 
penrand etwa 2— 3 Millim, von der Schleim- 
haut entfernt abzulösen, sodass etwas mehr von 
der Cutis mitgenommen wird. Conservirt man 
derart im Lappen eine kleine Portion Hautge- 
webe, so ist dessen Vitalität mehr gesichert; 
man erhält eine leichtere Vereinigung und eine 
weniger auffallende Narbenbildung. 


Hat man beim ausgedehnten Lippenkrebs 
z. B. durch einen V schnitt das Uebel beseitigt 
und die 2 biutenden Ränder einander möglichst 
genähert, die Commissuren horizontal durch die 
ganze Dicke der Wangen getrennt und so die 
Coaptation erreicht, so löst. Langenbeck den 
rothen Lippensaum von «der Oberlippe in der 
beschriebenen: Weise so ab, dass nur in der 
Mitte der Oberlippe eine halbzoli grosse. Stelle 
vom rothen Lippensaume intakt bleibt, welche 
den. 2 Seitenläppchen zum Ernährungsstiel dienen 
soll; Letztere zieht man, einen nach dem an- 
dern nach aus- und später nach abwärts, um der 
Unterlippe als Saum zu dienen und hier mit 
ersterer und unter sich mit Knotennähten ver- 
einigt zu werden, 


Hat man bloss eine entartete Stelle des 
Lippenrandes zu exstirpiren, so exeidirt man 
diese mit einem (u. horiz. Schnitte, auf des- 
sen Enden 2 senkrechte fallen und überhäutet 
den Defekt sofort mit dem abgelösten Lippen- 
saume; ist dagegen die Unterlippe durch Träns- 
plantation zu ersetzen, so wird die Ueber- 
pflanzung des Lippensaumes später ausgeführt, 
nachdem. die erstere Operations - Wunde ge- 
beilt ist. 


(Dieses Verfahren hat Sedillot bereits mit 
Glück nachgeahmt, wie er der Akademie zu 
Paris am 4, Februar 1856 mittheilte.) 


Plastische Operationen im iin | 


I. Die totale Rhinoplastik hasahauilt Bien 
hgeghe,; nach Langenbeck folgendermassen ; 

Nachdem man sich ein Pflaster-Modell mit 
gehöriger Rücksicht‘ auf die spätere Narben-. 
contraction von in Figur 1. wiedergegebener 
Form zugeschnitten, legt man dasselbe auf die 
Stirne und bezeichnet sich: die: »Contouren mit 
Dinte. In aa) sind: die Vorsprünge’für die künf- 
tigen Nasenflügel, in b) das Septum. “In'm hat 
der Ersatzlappen vom inneren Winkel des rech- 
ten Auges her seine Stelle, in n.die» vertikale‘ 
Ineision, welche die Oberlippe in ihrer ganzen 
Dicke trennt und in deren :hiatus das neue 
Septum (Fig. 2.) eingepflanzt werden: soll. In 
pp. sind die zwei. schiefen Ineisionen, nach der 
Wangen-Nasenfurche verlaufend, zu beiden Sei- 
ten der alten Nasenreste:und bestimmt, die Sei- 
tenränder des Ersatzlappens aufzunehmen, ' Der 
eine Schnitt, derjenige der rechten: Seite, wenn 
der Stiel 'rechterseits gelagert — derjenige der 
linken Seite wenn umgekehrt -—— wird mit dem- 
jenigen verbunden, welcher den Stiel des‘ Ersatz- 
lappens m zur Seite umschreibt. 

Die Plasterpatrone muss nach der ehemali- 
sen Form der Nase verschieden 'modellirt wer- 
den. Hatte Patient eine römische Nase, so: er- 
bält die Mitte des Lappens eine grössere Breite, 
um diese Krümmung nachzuahmen. War die 
ehemalige Nase gerade (griechisch), so‘ erhält 
der Lappen eine geringere Breite... War die 
alte Nase spitz, so wird die Basis des Lappens 
etwas breiter, das Septum etwas ge an- 
gelegt. 

Der Operateur beginnt‘ mit den: sthiefen: 
Schritten pp. zur Seite der. Bresche (und!izwar 
geht das Messer gleich bis auf ‚den Knochen) 
und fräparirt die äusseren Wundlippen ‘2 bis3 
Linien weit nach aussen ab, um sie nach aus- 
sen umstülpen und so ihre grössere Coaptation 
mit dem. äusseren Rande des ee eg 
teln zw können. 

Der 2. Akt besteht in der Bildung den Lap«s 
pens und dessen Abtrennung’ von der Stirn. -Man 
beginnt am rechten Seitenrande- des-Septums und 
umschreibt: sodann die Contouren rechter, ‘sodann 
linker Seits und schliesst mit dem oberen Rande 
der Basis des Septums. Verfährt man: in dieser 
Weise, so bleibt die Haut immer gespannt. _ 
Namentlich müssen alle Winkel und Ecken mit 
Sorgfalt umschnitten sein, ehe man den Lappen 
abpräparirt, was mit grossen Schnitten, in der 
Riehtung von oben nach unten und mit steter 
Rücksicht auf Erhaltung des Pericranium 'ge- 
schieht. 

Hauptsache ist immer Form und Plaeirung 
des Stieles. Langenbeck gibt ihm gewöhnlich 
eine Breite von 6 Linien und eine auf den 
inneren Augenwinkel schief auffallende Richtung, 
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‘so zwar, dass er die arteria und vena angu- 
laris' "in seinem "Bereiche unverletzt‘ aufnimmt. 
Die Folge "ist, dass der‘ Stiel ohne zu starke 
Torsion' 'berabgedreht werden kann. 
4sHier angekommen, lässt der ‚Operateur den 
Lappen 'herabfallen, vereinigt die 'Stirnwunde 
nach seitlicher Randablösuug mit Suturen nach 
Möglichkeit und verbindet sie'mit Scharpie und 
Heftpflaster. Man kann sie mitunter total ver- 
einigen. Wäre die Stirnnarbe zu auffallend, so 
kann man’'sie, theilweise exzidiren und eine 
lineäre, fast unmerkliche Narbe erreichen. 

Der 3, Akt besteht in der Einfügung des 
Lappens und seiner Coaptation mit der ange- 
frischten » Rinne,‘ Zuvörderst dreht ‘man die 
Flügel’der neuen Nase nach einwärts oder nach 
hinten und’ hält ihre biutenden: Oberflächen ge- 
geneinander (doublirt) ‘vermöge zweier Woll- 
faden-Suturen,; ‘welche man nicht zu stark an- 
zieht. So'wird eine Hautumsäumung der neuen 
Nasenlöcher erzweckt, 'so wie eine spätere Gon- 
traction verhütet. 

Alsdann‘ fügt "man das Septum. in seiner 
Mitte mit seinen blutenden Oberflächen der Länge 
nach aneinander vermöge 2 oder 3 Nähte, welche 
man bis zu ihrem Durchschneiden am Platz 
lassen kann, 

Jetzt schreitet‘ man’ 'zum Längensebnitt n 
im oberen Dfitttheil und in der Mitte der Ober- 
lippe, wodurch letztere in ihrer ganzen Dicke 
getrennt wird; man präparirt sie vom Knochen 
“und der‘ Mueosa zur Seite ab und pflanzt das 
der Länge’ nach zusammengelegte Septum ver- 
mittelst einiger Suturen ein. Nun vereinigt man 
die Seitenränder der neuen Nase vermöge einer 
ziemlichen Anzahl Suturen, Knopfnäthe und um- 
schlungene abwechselnd und zwar in der Richt- 
ung von unten nach oben. Kömmt man in die 
Nähe des’ Stieles, so muss man sich hüten, die 
Suturen ‚einander gegenüber anzulegen, sondern 
es muss immer’ die eine dem Intervall der an- 
deren entsprechen, sonst riskirt man ein Hin- 
derniss in der Circulation des Stieles. 

" Nach 24 Stunden beginnt man die Suturen 
in‘der Nähe des Stieles ailmählig zu lösen; die 
anderen fallen am 2., 3. und 4. Tage. Kalte 
Ueberschläge, Scarifieationen, oder einige Blut- 
egel in’ der Nähe des Stieles wirken der Blut- 
stase im Lappen entgegen. 

Kleine Nach-Operationen z. B. bei zu breiter 
Nase Exeision einer schmalen Zunge aus der 
Mittellinie, werden bekanntlich bei der Mehrzahl 
plastischer Operationen nothwendig. 


Partielle Rhinoplastik. 


1. Neubildung einer Nasen-Seite oder eines 
Nasen-Fiügels: vermöge eines Lappens aus der 
_ Nasenhaut der gesuuden Seite. 


Den Nasenflügel ersetzt Langenbeck, statt 
aus der Stirne, aus der Nasenhaut der gesunden 
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Seite, indem er ein (etwas: vergrössertes) Pflaster- 
modell! auf die andere Nasenhälfte auflegt und 
hier" einen dreieckigen Lappen mit der .Basis 
nach unten und der Spitze, gegen. die Nasen- 
wurzel ‘und den inneren Augenwinkel der ent- 
gegengesetzten Seite gerichtet, exzidirt. Figur 3 
Man präparirt die Haut mit grosser Sorgfalt ab, 
um den Knorpel nicht zu verletzen und pflanzt 
sie auf die angefrischten Breschen-Ränder ein, 
Die andere Wunde heilt per granulationem und 
zwar in der Regel so schön, dass man keinen 
Substanzverlust vermuthen sollte. 

(Vergl. Langenbeck; ‘partielle Rhinoplastik. 
Op. chir. Jahresbericht. 1851. Seite 141.) 

2. V. beschreibt sodann die Reconstruction 
einer Nasenseite oder Nasenflügels vermöge eines 
Stirnlappens. | | 

Man gibt dem letzteren eine analoge Form, 
wie in: der ersten Figur abgebildet, um den 
Rand gehörig doubliren zu können. 

Würde es sich um den Ersatz zweier Nasen- 
flügel bei bestehender Nasenspitze handeln, 'so 
würde: man nach gehöriger Anfrischung der 
Breschen-Ränder 2 Modelle, welche sich in der 
Mitte berühren, auf die Stirne legen, aber bloss 
einen Lappen schneiden, welchen man nach ge- 
schehener Ablösung in der Mitte und seiner 
ganzen Länge nach bis zum Stiele mit einer 
Scheere halbiren würde, 

3. Ersatz des Nasenrückens. 

Die Nase ist aufgestülpt, 
Nase fehlt. 

Die Auffrischung geschieht vermöge zweier 
Ineisionen, welche schief von der Nasenwurzel 
zu den Nasenflügeln nach auswärts verlaufen, 
nach unten vermöge eines Querschnittes. 

Die Wundränder werden einige Linien weit 
von den unterliegenden Knochen abpräparirt. 
Der Stirnlappen erhält die Form eines Triangels 
und wird in die beschriebenen Falze eingefügt. 

Zuvor jedoch wurde das knorplige Septum 
in seiner oberen Parthie dem äusseren (Quer- 
schnitte entsprechend, in der Quere ebenfalls 
(tief) getrennt, um die Nasenspitze besser erhe- 
ben zu können. 

Die ‘von den Ineisionen umgebenen Tegu- 
mente des Nasenrückens müssen unter dem Lap- 
pen erhalten werden, um der neuen Nase eine 
gewisse Festigkeit und einen gewissen Soutien 
zu geben. 

Ein anderes analoges Verfahren ist das- 
jenige, wo man statt gerader und divergirender 
Schnitte 2 halbelliptische anlegt (), die zwischen 
den Augenbrauen beginnen und in der Nähe 
der Nasenspitze endigen. Der Stirnlappen ist 
dem entsprechend ein ovaler. 

(Langenbeck hilft sich auch so, dass er 
das knorplige Septum fast bis zur Basis quer 
durchschneidet, einen hufeisenartigen Hautlappen 
aus der Stirne berabträgt und anheilt — und 


die knöcherne 
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erst später, nachdem er derart einen Sattel er- 
halten, die Nasenspitze wieder anfügt. Ref.) 

4. Neubildung ' der Nasenspitze vermöge 
eines Stirnlappens geschieht analog der totalen 
Rhinoplastik mit Ersatz des Septums, Die 
Ränder werden doublirt, was vom Knorpel zu 
erhalten ist, konservirt. 

5. Ersatz des Septums aus der Oberlippe. 
a) Gerade aus der Mitte der Oberlippe; b) mit- 
telst Drehung und c) vermöge eines schiefen 
Lappens. | 

(Der Artikel über Blepharoplastik und die 
Operation des Ectropiums liefert nichts besonders 
Interessantes. ) 

III. Bezüglich der Hasenschartenoperation 
vernehmen wir, dass Prof. Langenbeck das 
Verfahren von Malgaigne folgendermassen ver- 
bessert hat: 

Nachdem man die Oberlippe je nach Be- 
dürfniss vom process. alveolaris des Oberkiefers 
getrennt hat, so nimmt man mittelst der Scheere 
den änsseren Schartenrand, nämlich denjenigen, 
welcher sich zur Rechten des Operateurs be- 
findet, wenn die Hasenscharte die linke Seite 
einnimmt — mit dem freien Lippenrande schräg 
hinweg und frischt diese Seite alsdann in der 
Richtung von unten nach oben in gewöhnlicher 
Weise an (Fig, 5.). Jetzt macht man sich vom 
Winkel aus, weicher durch den innern Schar- 
tenrand (linken Schartenrand für den Operateur) 
und den freien Lippensaum gebildet wird, schief 
von oben nach unten einen kleinen Lappen, 
welcher aus der ganzen Dicke des rechten 
Lippensaumes besteht und ungefähr 3 Linien 
lang ist. Nun frischt man sich diese Seite un- 
mittelbar oberhalb des Lappens, welchen man 
einstweilen herabhängen lässt, in der Richtung 
von unten nach oben an, worauf man die Na- 
deln einlegt und endlich den dreieckigen Lap- 
pen mittelst einer oder zweier Knopfnähte be- 
festigt, wodurch jede Difformität beseitigt wird. 

Schon nach 10 oder 12 Stunden entfernt 
man die Fäden der Knopfnaht. Langenbeck be- 
dient sich zur eigentlichen Hasenschartennaht 
auch nicht ausschliesslich der Insektennadeln, 
sondern wendet auch hier bisweilen die um- 
schlungene und Knopfnaht alternatim an. Der 
erstern gibt er dann den Vorzug, sobald die 
Wundränder Miene machen, sich nach innen 
umzuschlagen. Nach 24 Stunden entfernt man 
die eine Naht, statt welcher man ein Streifchen 
englischen Taffent applizirt, welches mit Col- 
lodium überzogen wird; amı 2ten Tage eine an- 
dere und so fort, bis am öten die letzte hin- 
weggenommen ist. Die Fäden der umschlungenen 
Nadeln bleiben liegen. 

Bei der doppelten Hasenscharte bemüht sich 
Langenbeck, das os intermaxillare möglichst zu 
erhalten. Es gelingt auch gewöhnlich, dasselbe 
in eine Linie mit dem Zahnhöblenrand zurück- 


zudrängen.. Die Vereinigung ; der. 'W eichtheile 
geschieht nur bei der einfachen Hasenscharte. 

Langenbeck ist für die frühzeitige Operation, 
hat bier aber die Erfahrung gemacht, dass, 
wenn bei Säuglingen der Nasenflügel zu stark 
herangezogen und dadurch Verschluss des Nasen- 
loches veranlasst wurde, leicht Erstickungsge- 
fahr zu befürchten ist. (Vergl. Busch, Jahres- 
Bericht. 1854. 8. 198.) 

IV, Die Staphylorrhaphie verübt Langen- 
beck ungefähr wie Dieffenbach; jedoch mit eini- 
gen Modificationen. 

Die Vorbereitungen wie gewöhnlich. Der 
ÖOperirende ergreift den unteren Winkel des einen 
Spaltenrandes mittelst einer langen, gezähnten 
Pincette, zieht ihn gegen sich und frischt ihn 
der ganzen Länge nach mittelst Hinwegnahme 
einer ganz schmalen Zunge an. , Langenbeck 
bedient sich hiezu eines kleinen zweischneidigen 
Scalpells, womit er. den Schartenrand: in der 
Mitte seiner Höhe fasst und zuerst ‚nach . auf- 
und dann nach abwärts anfrischt. Er .trägt da- 
bei Sorge , das Messer schief: aufzusetzen, so 
dass die Anfrischung auf der linken Seite mehr 
auf Kosten der Vorder-, auf der rechten mehr 
auf Kosten der Hinter-Seite des Gaumensegels 
ausfällt. Auf diese Weise erhält man breitere 
blutende Oberflächen und vermehrt dadurch die 
Aussicht auf eine vollkommene + Vereinigung. 
Ebenso sorgt man dafür, dass die 2 Schnitte 
unter einem spitzen Winkel zusammenfallen. 

Zur Anlegung der Naht gebraucht Langen- 
beck das Instrument von Lutier.. dessen Me- 
chanismus bekannt ist”). Man bringt die erste 
Naht gewöhnlich zunächst des obern. Winkels 
der Fissur an und steigt allmälig. nach ab- 
wärts, sodass wenigst 3, oft 4 bis 5 angelegt 
werden. 

Nach Anlegung aller Nähte verknotet man 
sie vermöge eines doppelten Knotens, wovon 
der erste als chir. Knoten bekannt ist. Die mitt- 
lere Naht wird zuerst verknotet, sodann die 
obere und zuletzt erst die untere. Ein Vortheil 
ist es, das Blut vorerst mit erbsengrossen, auf 
langen Pincetten befestigten Schwämmen abzu- 
tupfen. ; 

Langenbeck legt in derselben Absicht, wie 
Fergusson, Sedillot etc. die Dieffenbach’schen 
Lateralschnitte an und zwar etwa 6 Linien vom 
angefrischten Rande entfernt nach aufwärts bis 
zum Rande des Gaumengewölbes, nach unten 
bis auf 3—4 Linien vom freien Gaumensegel- 
Rande.. | 

Der Operirte nimmt, ohne sich zu gurgeln, 
öfter kaltes Wasser in den Mund, erhält eine 
aufrechte Lage und einen intelligenten Gehilfen 
zur Bewachung, welcher mittelst eines auf einen 
Fischbeinstab fixirten Schwammes den viskösen 





*) Siehe deutsche Klinik, 1849, Nr, 36. 
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Schleim hinwegnimmt, welcher sich an den 
Näbten etc. festsetzt. Der Kranke bekömmt die 
ersten Tage nur Zuckerwasser oder dergleichen 
in kleinen (uantitäten und hält Stillschweigen. 
Am 4ten Tage entfernt man die erste Sutur, 
nachdem man mittelst eines kleinen Haarpinsels 
sich von dem Stande der Vereinigung überzeugt 
hat. Die andern lässt man bis zum 5. und 6. 
Tage liegen, rg ’ 

| V, Die sehr interessante Perinaeosynthese 
‚nach Langenbeck geschieht in der Steinschnitts- 
lage ; der Operateur sitzt vor der Frau. 

Die Operation selbst theilt sich in folgende 
Akte: 1. Anfrischung des freien Randes der 
hinteren Rectovaginalwand, welche gewöhnlich 
eine Art. Vorsprung bildet; 2. Ablösung der 
hinteren Vaginalwand in Form eines Lappens, 
welcher die vordere Parthie des zu bildenden 
Mittelfleisches zu überdachen bestimmt ist, 3. 
Excision. der Narben auf beiden Seiten (in aus- 
gedehntem Maasse!) 4. Anlegung der Suturen, 
sowie 5. der halbmondförmigen Lateralschnitte. 

Um den: freien Rand der Rectovaginalwand 
anzufrischen, fasst man denselben mittelst zweier 
Hackenpincetten in der: Quere oder führt die 
ersten 2 Finger der linken Hand in das Rectum 
und nimmt mittelst der Scheere von der ganzen 
Dicke des Vorsprungs ein sehr. schmales Stück 
hinweg (Fig. 6. a.a.). 

Indem die Finger im Rectum bleiben, um 
die vordere Wand desselben gespannt zu er- 
halten, legt man auf der Vorderfläche desselben 
eine halbkreisförmige Incision an, deren Con- 
vexität bis auf 2—3 Linien Entfernung vom 
angefrischten Rande herabsteigt. Das leicht 
konvexe Skalpell muss sehr vorsichtig geführt 
werden, um nur die Vaginalschleimhaut abzu- 
lösen und das Rectum um keinen Preis zu ver- 
letzen. 

Jetzt fixirt man mit der Pincette; die obere 
(Vaginal-) Lefze dieser Incision, trennt sie von 
der tieferen (Rectal-) Schichte durch eine vor- 
sichtige Praeparation, in der Höhe ungefähr 
eines halben Zolles und in der ganzen Breite 
der Recto- Vaginalwand (b.). Diese Prozedur 
_ wird durch die naturgemässe Dicke, resp. unter 
diesen Umständen gewöhnlich vorkommenden 
hypertrophischen Zustand der genannten Wand 
an bewusster Stelle wesentlich erleichtert, Die 
abgelöste Vaginalwand wird nämlich nach vorne 
gezogen und mit ihren Ecken zu beiden Seiten 
des neuen Perinaeums angenäht. Es entsteht 
so eine Art Dach, welches die Vaginalflüssig- 
keit von den nun vereinigten Parthien entfernt 
hält. 

Behufs der beiderseitigen Narbenanfrischung 
umschreibt man mit einem Skalpell auf der in- 
neren Seite jeder Schamlippe ein längliches 
Viereck, mit dem Längsdurchmesser von vorne 
nach hinten, vulva zum anus, indem man sich 

_ Jahresbericht der Medicin pro 1856, Bd, V., 
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von der Schleimhaut der ersten nach oben und 
von der äusseren Cutis nach unten gehörig ent- 
fernt hält, Nach vorne soll der Einschnitt bei- 
läufig an dem Punkte beginnen, wo sich im 
naturgemässen Zustande die hintere Scheiden- 
Commissur befindet und nach hinten soll er sich 
in die angefrischte Parthie vor dem anus ver- 
lieren, Intervall soll keiner vorkommen. Im 
Allgemeinen habe dieser viereckige Raum eine 
Länge von 1’, Zoll und eine Breite von 3% 
Zoll. Die umschnittene Parthie wird nun in 
Form einer sehr schmalen Schichte abgetragen. 

Nach gestillter Blutung, wo nöthig, mittelst 
Torsion kleiner Arterien, schreitet man zur 
Wundvereinigung und zwar vorerst des Rec- 
tums. Man bedient sich hierzu einer gewöhn- 
lichen krummen Nadel mit einem Doppelfaden, 
welche man mittelst des Nadelhalters so ein- 
führt, dass sie nach links und vorne vom Af- 
ter, sowie 4—5 Linien von dem Wundrande 
entfernt eintritt und am angefrischien Vorsprunge 
der Recto-Vaginalwand etwa 2 Linien vom Mit- 
telpunkte nach links entfernt, herauskömmt, 
worauf sie in derselben Weise rechts durchge- 
führt werden muss. Die Finger im Rectum 
überwachen indess den Gang der Nadel. 

Zieht man nun ein Bischen an den Enden 
der eingeführten ersten Sutur, so sieht man, 
wie der Vorsprung so quer, als er sonsten war, 
sich alsbald in vertikale Richtung stellt, wo- 
durch sich dessen 2 gleichlange blutende Hälf- 
ten in der Mittellinie an einander fügen. 


Das Rectum ist derart geschlossen. Man 
übergibt die Sutur einem Assistenten und geht 
an die Vereinigung des eigentlichen Mittelflei- 
sches, wozu 3—4 Knopfnähte nothwendig sind. 


Die aus 3 gewichsten Fäden bestehenden 
Suturen werden vom anus her in Intervallen 
von eirca 4 Linien etwa in dem Abstande von 
4—6 Linien vom Wundrande und durch die 
ganze Tiefe der Wunde angelegt, obne jedoch 
die Vaginalschleimhaut zu beleidigen. 


Nachdem die Nähte, welche man vorerst 
noch nicht fester anzieht, eingelegt sind, schrei- 
tet man zur Fixirung des Vaginal-Lappens, der 
über die angefrischten Wund-Ränder und gegen 
die Vaginalsekrete dachähnlich schützend herüber- 
hängt, vermöge kleiner krummer Nadeln mit 
einem einzigen Faden, 2 bis 3 reichen für jede 
Seite hin. 

Jetzt verknüpft man allmälig vom Anus her 
die Unterbindungsfäden, wobei man darauf sieht, 
dass die Wundränder sich nicht einschlagen. - 
Auch kann es gut sein, zwischen die erste und 
zweite Sutur eine umschlungene Naht einzu- 
legen. 

Zuletzt kommen die .halbmondförmigen Dief- 
fenbach’schen Seiteneinschnitte, ®/4 Zoll von den 


Suturen entfernt, wodurch es neben anderen 
27 
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Vortheilen möglich wird, dass die Frau sich 
freier im Bette bewege. 

Rückenlage, kalte Umschläge, Eathekätiakius, 
so oft als nöthig, Entfernung der Suturen und 
Nadeln zwischen dem 3ten und 6ten Tage, 
Hinausziehen der ersten Sedes wo möglich bis 
einige Tage nach der Extraciion des letzten Fa- 
dens versteht sich von selbst. 

Verhaeghe beschreibt vier hienach operirte 
Fälle. 

(Wenn wir nicht sehr irren, so ist auf 'Ta- 
fei 79. der Günther'schen Operationslehre, für 
welche der Text jedoch noch rückständig ist, 
Langenbeck's Perinaeo-Synthese abgebildet. Ref.) 


VI, Die Elythrorhaphie vereinigt Langenbeck 
gerne mit der Episiorrhaphie, und verübt oft 
beide Operationen in einer Sitzung und zwar 
folgendermassen: 

Die Frau liegt auf dem Rücken; der Uterus, 
wenn er nicht schon vorgefallen ist, wird mit 
Muzeux’s Zange herab- und herausgezogen. 
Der in's Rectum eingeführte Finger eines Ge- 
hilfen und der in die Blase eingebrachte Kathe- 
ter schützt beide Organe. ’ 

Jetzt umschneidet man in der Richtung von 
oben nach unten und. von hinten nach vorne 
eine Pasthie der Schleimhaut in der Form einer 
3 Zoll langen und 2 Zoll breiten Ellipse. Die 
umschriebene Parthie wird mit grosser Vorsicht, 
aber mit ergiebigen Messerzügen abpräparirt. 

Es wäre unnöthig, die Ellipse. grösser zu 


bilden oder aus der vordern Scheidenwand zu 
entnehmen. ' 
Nun legt man von !/, Zoll zu %/, Zoll Su- 


turen ein, welche man mit Ausnahme der ober- 
sten erst nach zurückgeprachtem Uterus in der 
Richtung von oben nach abwärts verknotet. 
Jetzt macht man einige Kaltwasser-Injectio- 
nen, trocknet die Vagina mit Schwämmen und 
füllt sie mit weicher Scharpie aus. 
Die Nähte bleiben lange liegen, ja man 
bedarf sich um sie nicht vecbaden zu kümmern. 


Ein anderes Verfahren besteht in einer Art 
Abrasion von 1," breiten Schleimhautzungen 
von der ganzen Länge des Kanales. Ein Inter- 
vall von einem halben Zolle trennt die einzel- 
nen Zungen, 

(Dieffenbach hatte eine grosse Vorliebe für 
die Cauterisation.) 

Die Episiorrhaphie verlangt bekanntlich die 
Abtragung einer Ys Zoll breiten Zunge von den 
äusseren Schamlippen und>-zwar 2/, des Um- 
fanges des Introitus vulvae in sein Bereich 
ziehend. Gewöhnlich ‘gebraucht man 6 bis 7 
Knopfnäthe einen Centimeter von einander und 
von dem Wundrande entfernt, zwischen welche 
man 1 oder 2 Insektennadeln plazirt, um zu 
verhüten , dass die Wundränder sich nach ein- 
wärts stülpen. Darüber kommt Collodium, Gutta- 


percha- Auflösung ete, Zur Seite nöthigenfalls 
die halbmondförmigen Einschnitte. 

Verhaeghe behauptet. mehrere von Langen- 
beck vermöge dieses kombinirten Verfahrens 
operirte Damen gesehen zu haben, bei welchen 
der Uterus-Vorfall dauernd geheilt worden war, 
(Scanzoni spricht sich in seinem Lehrbuche der 
Krankheiten der. weiblichen » Sexual- Organe, 
Wien. 1857. dagegen keineswegs günstig über 
diese Operationen aus. Ref.) 


A. Ueber die Operation der Hasenscharte, 


Nachdem die Mehrzahl der Chirurgen in 
neuester Zeit sieh ‚für möglichst frühe: Ver- 
übung der Hasenscharten-Operation ausgespro- 
chen hatte, beginnt gegen dieselbe eine Oppo- 
sition: udfzutroten wenigst was die re on 
Hasenscharten betrifft.  \ 

'Michon hat in der chirurg. Geselischäft zu 
Paris sich geradezu ausgesprochen, dass jedes 
neugeborne Kind, das man (der: Operation »einer 
komplizirten Hasenscharte unterwerfe, als ge- 
opfert zu: betrachten und dass dieselbe vor dem 
15.—18. Monate nicht statthaft" sei.  Denen- 
villiers, Dubois, Lenoir,. Guersant schlossen: sich 
ihm im ‘Allgemeinen an.®) 

Bei der näheren Discusion stellte sich her- 
aus, dass man unter komplizirter Hasenscharte 
das Bestehen eines Wolfrachens mit oder: ohne 
Vorsprung des os 'ineisivum verstand 'und vor 
Allem auf die Behandlung des Letzteren haupt- 
sächliches» Gewicht legte. Es ging hervor, dass 
die Exeision dieses Knochernvorsprungs bei: Neu- 
gebornen mit den grössten Gefahren verknüpft, 
ja eine Lebensfrage für dieseiben sei, dass selbe 
unterlassen und statt ihrer "die Zurückdrängung 
nach Blandin oder die Luxation nach Gensoul 
vorgenommen werde. 

Bei dieser Gelegenheit kamen verschiedene 
Gründe zu Sprache, weiche der. früben‘ Ver- 
übung dieser Operation : keineswegs zum: Vor- 
theile gereichen, als da sind ‚zul grösse: Nach- 
giebigkeit der Weichtheile, daher Neigung zum 
Ausreissen der Suturen, Geneigtheit zu Blutungen 
ete., während eine schnellere und schönere Ver- 
narbung und der gute Effekt der «normalge- 
stellten Organe auf die Organe‘ der Umgegend, 
der Nase, Wange, Alveolarrand "und «Zähne 
bei der frühzeitigen inner nicht. geläugnet 

werden konnte, 


Butcher führt 8 von ihm glücklich. operirte 
Fälle von Hasenscharten an ' und entscheidet 
sich bezüglich der Zeit der Operation für die 
Verübung derselben in den ersten Lebenswochen. 
Für ihn spricht der Umstand, dass das’ Neu- 


*) Es müsste denn sein, dass die Difformität das 
Saugen durchaus verhindern sollte. 
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geborne in der ersten Zeit keine Nahrung be- 
darf, viel schläft und die Mutter nicht verlangt 
etc., dass Verletzungen im kindlichen Alter so 
gerne heilen, wie z.B. die spontane Ampulation 
im Mutterleibe beweise etc. etc. 


Genauer ging Ancelon in die Besprechung 
der Motive der frühzeitigen Operation ein. Mit 
dem verstorbenen Prof. Bonfils von Nancy stützt 
er sich vorzüglich auf das Factum, dass das 
.‚Saugen der Neugebornen' eigentlich erst am 3. 
Tage nach der Geburt beginne, dass sie so 
lange mehr oder weniger schlafen, auf die grosse 
Ruhe, auf die Neigung zur schnellen Cicatri- 
sation, auf die grössere Möglichkeit, eine schöne 
Lippe zu erhalten, auf die grössere Nahrungs- 
fähigkeit der operirten Kinder, auf den Einfluss 
auf die Intelligenz ect. etc. Das mögliche Aus- 
reissen der Nadeln könne nach der Operation 
durch einen seitlichen Fingerdruck von. Seite 
intelligenter Gehilfen verhindert werden etc. 


In einem der oft vorkommenden bekannten 
Fälle, wo die Hasenschartennaht bei Säuglingen 
in der Richtung von oben nach unten sich löste, 
konnte Goyrand sich überzeugen, dass das Kind 
mit seiner Zungenspitze gegen die hintere kurz 
vereinigte Wunde drückte und mit selber die 
Wund-Ränder von oben her auseinander drängte, 
Um diesen Uebelstand zu beseitigen, erfand er 
sich eine Vorrichtung, bestehend aus einem aus- 
gefütterten Blechstücke, welches das Kinn um- 
gab und von dessen oberem Rande sich ein 
spatelförmiges Elfenbeinstück herüberbog, um 
die Zunge während der Vernarbung herabzu- 
drängen und somit zu verhindern, dass sie gegen 
die Lippenwunde sich richtete. Der Verband 
wurde leicht ertragen und die Heilung ein- 
geleitet. 

Ein grosser Uebelstand ist es freilich, dass 
so lange dieser Spatel getragen wird, das Kind 
die-Brust nicht nehmen und künstlich ernährt 
werden muss, während bei der einfachen Hasen- 
scharten- Operation das Kind nach Goyrand 
fortgestillt werden kann. *) 


Um gegen das Ausreissen der Nähte ge- 
sichert zu sein, übte Denonvilliers folgende Su- 
tur. An die innere Lippenfläche kam eine vier- 
eckige Platte von Kautschuk, welche an jedem 
Ecke mit einem Loche versehen war, durch 
welches man die Nadel mit Faden durchführte, 
Mit derselben durchstiess man in gehöriger Dis- 
"tanz und in der Richtung von hinten nach vorne 
die Schartenränder, führte die Fäden, vorn an- 
gekommen, durch entsprechende Oeffnungen einer 
2. Platte von Elfenbein und vereinigte sie auf 





*) Dubois u. A. legen die einfache umschlungene 
Naht ohne allen Verband an und lassen fortstillen. 
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einer kleinen Rolle von Sparadrap, In einem 
Falle war die Vereinigung nach 24 Stunden 
vollendet, 

Denonvilliers hält diese Sutur bei Blasen- 
scheidenfisteln mit Nutzen für applicabel. 


'Retsin zu Brügge erhielt schon mehrmals 
bei an Hasenscharten operirten Neugebornen' sehr 
gute Resultate von der künstlichen Ernährung 
mittelst Mutter- Milch Injectionen in die Nase 
längs des unteren Nasenganges, welche schon 
ein gewisser Dr. Henriotte anempfohlen hat. 


B. Ueber Lippenbildung. 


Sedillot gedachte eines neuen Verfahrens 
bei der Chiloplastik, gemäss welchem es mög- 
lich würde, bei der Hasenscharten - Operation 
und Lippenbildung die Oberlippe so breit, wie 
nur immer möglich, anzulegen. 


Bekanntlich ist die Oberlippe bei der Mehr- 
zahl von Erwachsenen, welche mit Hasenscharten 
noch .behaftet sind, sehr schmal, fast atrophisch 
und dies der Grund, dass die konkav ausfal- 
lende Lippe nach der Operation die Zähne nicht 
bedeckt, 

Sedillot beabsichtigt nun, eine Parthie der 
horizontalen Lippenränder in vertikale, anzu- 
frischende, zu verwandeln und damit die Mund- 
öffnung einigermassen zu verkleinern. 


Hiezu bedürfte man 2 schiefe Schnitte, Der 
eine in der Richtung von oben nach unten und 
von innen nach aussen verlaufend, hört einen 
Centim vom freien Lippenrande auf, während 
der 2., hier beginnend, mehr oder weniger weit 
nach auswärts geführt wird, je nachdem die 
Oberlippe eben breit ausfallen soll. Man löst 
dabei die Oberlippe von dem Zahnfortsatze aus- 
gedehnt ab, bringt die in schiefer Richtung 
angefrischten Lippenränder in der Mittellinie 
aneinander und vereinigt sie mittelst der um- 
schlungenen Nath — mit oder ohne der Modi- 
fikation von Ulemot. 


So kann man, wie Sedillot auch am Cadaver 
nachwies, statt einer Lippe von 16 Millim. Höhe 
eine von 25 Millim Höhe erlangen. 


In der Abeille medicale findet sich die Ge- 
schichte einer gelungenen Oberlippen - Bildung 
mittelst Herbeiholung eines 4 eckigen Ersatz- 
lappens aus der Wange. Es soll dies der 4. 
in Frankreich bekannt gewordene Fall sein, der 
nach dieser Methode, welche Serre in Mont- 
pellier angehöre“), operirt wurde. Lisfranc, ein 
gewisser Thomas von Tours und Berard waren 
die Operateure. 





*) Und von Blandin bereits 1830 beschrieben 
wurde, 
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©. Ueber Rhinoplastik. 


Sind die Knorpel zerstört, so hält es be- 
kanntlich schwer, eine schöne künstliche Nase 
zu erhalten, nach Sedillot aus dem Grunde, weil 
die neugebildete Nasenspitze, ohne Rückhalt und 
Stützpunkt, immer nach hinten, namentlich auch 
gegen die obere Wand des ebenfalls neugebil- 
deten Septums sich drängt, wovon eine Abplat- 
tung und ein Einsinken der Nasenspitze schliess- 
liche Folge sei. 

Aufgabe wäre sonach, dem Septum eine 
hinreichende Dicke und Länge zu verleihen, 
sowie dasselbe gehörig zu isoliren, auf dass 
es nicht mit der hinteren Wand des Ersatz- 
lappens unangenehme Verbindungen einzugehen 
vermöge. 

Dies würde nach Sedillot dadurch erreicht, 
dass man das Septum folgendermassen doublirte. 

Zuerst bildet man sich, wie gewöhnlich den 
Stirnlappen, lässt jedoch das für das Septum 
bestimmte Stück viel länger und breiter aus- 
fallen. 
Sodann schneidet man sich aus dem Mittel- 
stücke und aus der Dicke der Oberlippe einen 
etwa einen Centimeter breiten Lappen, dessen 
Basis nach aufwärts, dessen freies Enda nach 
abwärts gerichtet ist, wobei die Schleimhaut 


jedoch unversehrt bleiben muss. 

Der bis zum rechten Winkel heraufgeschla- 
gene Lappen besizt nunmehr eine obere Epider- 
moidal-Oberfläche und eine untere angefrischte. 

Indem man unter die letztere die Parthie 






des Septums des Frontallappens annäht, so bildet man ein dickes, 
isolirtes Septum, das mit der Nachbarschaft keine weitere Ver- 
bindung eingehen kann und sich nicht leicht retrahirt, 

Die Vereinigung der über‘ einander gelegten Lappen geschieht 
mit einigen Suturen; der freie Rand des Frontallappens kömmt 
in den oberen Winkel der Lippenwunde und wird hier durch eine 
der Nadeln erhalten, welche die Lippenwunde wie bei der Hasen- 
Das freie Ende des Labiallappens korrespon- 
dirt der hinteren Fläche des Frontallappens und trage sonach 


scharte vereinigen. 
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wesentlich zur schönen Form und Bildung der 
neuen Nasenspitze bei. 

Dies Verfahren ward in einem Falle in Aus- 
führung gebracht, wo die Nasenknochen freilich 
noch existirten. | | 


D., TUeber Gaumennaht. 


Rouyer beschäftigte sich mit Erfindung eines 
Apparates, um damit bei der Staphylorrhaphie 
und der Anlegung von Suturen in einer tieferen 
Cavität, die Fäden in der Richtung von vorne 
nach hinten einzulegen. 

Dieses Instrument besteht aus einer krum- 
men, auf einer Handhabe sitzenden Canüle, in 
welcher sich eine Nadel bewegt, welche in der 
Nähe ihrer Spitze durchlöchert ist, Diese Nadel 
ist zudem so gearbeitet, dass sie sich in zwei 
Hälften theilt und dadurch das Nadelöhr er- 
öffnet. Dies geschieht dadurch, dass man beim 
Drucke auf eine Klappe an der Handhabe die 
Nadel vorspringen macht, deren Hälften sich 
sodann vermöge ihrer Elastizität‘ gleich‘ den 
Branchen einer Pincette separiren. Das Instru- 
ment lässt sich übrigens leicht auf- und ab- 
schrauben, so dass man mit der Nadel unschwer 
eine Abänderung treffen kann. = 

Die Handhabung dieses Instrumentes ge- 
schieht folgendermassen: Nachdem man einen 
gewichsten Faden in das Oehr der geschlossenen 
Nadel eingefädelt, stösst man deren Spitze 7— 
8 Millim. vom rechten Gaumensegel-Rande ent- 
fernt durch den weichen Gaumen, dessen Zipfel 


Fig. 2. 
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durch eine Pincette mittlerweile fixirt ist. Ist 
die Nadel hinter dem Gaumensegel erschienen, 
so eröffnet ein Druck auf die Klappe das Oehr; 
man lässt den Faden los, zieht die offene Na- 
del etwas zurück, um nicht denFaden zugleich 
wieder zurückzuführen und lässt die Nadel sich 
nicht wieder schliessen, als in dem Augenblicke, 
wo sie das Gaumensegel in der Richtung von 
hinten nach vorne passiren soll. Der Faden 
befindet sich jetzt in einem Schartenrande und 
bildet hinter dem Gaumensegel eine Anse, 
(Fig. 3. A.) 

Jetzt stösst man die geschlossene Nadel 
ohne Faden in der Richtung von vorne nach 
hinten den linken Schartenrand in entsprechen- 
der Entfernung hindurch (Fig. 3. B.), öffnet 
die Nadel durch den Druck auf die Klappe und 
packt, indem man die Nadel sich schliessen 
lässt, die Anse des Fadens hinter dem Gaumen- 
segel und zieht die Nadel mit dem Faden nach 
vorne zurück. 

Man kann auch recht gut die Faden - Anse 
im einen Operations-Akte mit der Pincette her- 
vorziehen, welche das Gaumensegel fixirte. 

Ein anderes, noch leichteres Verfahren be- 
steht darin, dass man durch jeden Scharten- 
Rand eine Faden-Anse durchführt, wie so eben 
angegeben wurde (Fig. 2.), sodann mit einer 
krummenr Pincette hinter dem Gaumensegel die 
3 Faden- Ansen zum Munde herauszieht, jetzt 
in die 2 Ansen einen einzigen Faden einzieht 
und denselben mittelst der 2 Ansen in die 2 
Schartenlöcher 'introduzirt. Er bildet alsdann die 
eigentliche Sutur. 

Im 'Uebrigen schlägt er vor, die Gaumen- 
spalte so anzufrischen, dass man mit einer 
Hackenpincette den’ unteren Rand der Spalte 
packt und das spitze Bistouri erst etwas darüber 
einsetzt und damit nach oben anfrischt — statt 
die Spalte gleich von unten nach oben wund 
zu machen. 

"Auch scheint ihm die sogenannte  Perlen- 
naht nicht ohne Vortheil, welche Prof. Galli 
in-Lucea proponirt hat und seitdem nach ihm 
von Crampton, Nelaton u, A, mit Nutzen an- 
gewandt wurde, ‘Man fädelt nämlich die zwei 
Suturfäden in ein kurzes dünnes Bleiröhreben, 
welches ''man, wenn‘ die  Constrietion gehörig 
stattgefunden, un einem zen zusammen- 
og 

Field soll die Operation einer‘ harten Gau- 
menspalte nach Amaliger Verübung endlich ge- 
lungen» sein. Die‘'Bresche befand sich in der 
Mitte des: palatum‘ durum, nahm den kleinen 
Finger 'auf’und führte natürlich in die Nase. 

» Zuerst . Anfrischung der‘ Ränder, sodann 1%,‘ 
von ihnen links und rechts ein 'zolllanger Ein- 
schnitt bis auf den’ Knochen, Ablösung und Ver- 
einigung durch" 3 Knopfnähte,, ‘welche nach 5 
Tagen entfernt wurden, worauf. die Oefinung um 
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die Hälfte verringert war. Nach 8 Wochen 
schiefe Durchschneidung der Ränder der Nasen- 
und Gaumenschleimhaut, Ueberdeckung der an- 
gefrischten Ränder und Zapfennaht. Es blieb 
eine stecknadelgrosse Oefinung zurück. Cauteri- 
sation blieb umsonst; wesshalb die Operation 
zum 3ten Male wiederholt und dabei jeder 
Seitenschnitt mit Baumwolle ausgestopft wurde, 
Es blieb abermals eine Spalte zurück und erst 
nach der 4ten, nach weicher man über die 
operirte Stelle eine Guttapercha - Auflösung in 
Chloroform gestrichen, soll die Oefinung defini- 
tiv geheilt sein. 

(Fergusson , welcher in England diese Ope- 
ration nach der Weise von Warren in Boston 
mehrmals verübte, hatte keinen Erfolg; auch 
Langenbeck in Berlin empfiehlt diese Operatio- 
nen nicht, weil die Haut am harten Gaumen 
zu wenig ernährungsfähig sei. Selbst Bühring 
hat nach ihm keine Verschliessungen des har- 
ten Gaumens erhalten.) 


E. Ueber die Syndactylie. 


Verneuil beschäftigte sich in einer grösseren 
Arbeit mit den Adhärenzen und fehlerhaften 
Narben der Finger, sowie ihrer operativen Be- 
handlung. 

Die congenitalen Adhärenzen (Syndactylie) 
sind bekanntlich entweder bloss membranös oder 
fleischig oder knöchern und müssen nach Eini- 
gen (Berard) jederzeit künstlich getrennt werden. 

Man ist damit jedoch in neuester Zeit viel 
zurückhaltender geworden (Velpeau) und Ver- 
neuil endlich schränkt die operative Behandlung 
in noch engere Grenzen ein. 

Betrifft die Verwachsung nur 2 Finger, oder 
erstreckt sie sich auf mehrere Finger, aber nur so, 
dass sie über das erste Fingerglied nicht hinaus- 
reicht, dass die vereinigende Zwischensubstanz 
membranenartig, schlaff, beweglich,kurz schwimm= 
hautähnlich ist und die seitlichen Fingerbeweg- 
ungen‘ wenig’ hindert, so glaubt Verneuil näm- 
lich sich 'eines' operativen Eingriffs enthalten zu 
müssen, obgleich gerade diese Fälle die meiste 
Aussicht auf Erfolg darbieten. 

Füllt die Zwischensubstanz den ganzen In- 
terdigital-Raum aus, hindert dadurch mehr die 
Bewegungen, lässt aber immer ‘noch eine Tren- 
nungslinie zwischen den Phalangen wahrnehmen, 
so'kann die Operation: die Funktion verbessern, 
und zwar um so eher, je’ schlaffer und haut- 
ähnlicher die Zwischensubstanz sich’ verhält. 

Sind endlich die Phalangen knöchern ver- 
schmolzen, so widerräth Verneuil trotz Berard, 
Chelius etc, die Durchsägung, weil die Operation’ 
nichts nützt, den‘ Operirten aber‘ Jeicht 'in Ge- 
fahr. stürzt. | 

Für das Gesagte führt Vern. 


sprechende 
Beweise aus der Literatur an. 
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Der Verf, macht ferner aufmerksam, dass 
nicht alle Finger der Hand den gleichen funktio- 
nellen. Werth haben. Während die 3 letzten 
Finger. gewöhnlich zusammen agiren, ‚ist‘ die 
freie Funktion ‚des Daumens und Zeigefingers 
für, das Fassen und Fühlen bekanntlich fast un- 
erlässlich. Nach: diesem ist-sodann der Interdi- 
gital-Raum zwischen Zeige - und: Mittelfinger 
sehr wichtig. 

Gewöhnlich liegt der Daumen bei den meisten 
angebornen Finger- Verwachsungen frei und so 
lange die übrigen Finger - Adhärenzen einfach 
und extensibel sind, erscheint eine Operation 
unnöthig. Sind sie fest, so löst man zuerst die 
zwischen Zeige- und Mittelfinger, und wartet 
den Erfolg dieser Operation ab, ehe man.an die 
anderen Finger geht. 

Uebrigens sprechen gewichtige Gründe nach 
Verneuil für die Verübung der Operation erst 
gegen das 4te Lebensjahr, bis zu welcher Zeit 
gymnastische Uebungen am Platze sind, um 
Adhärenzen zu lockern, die Entwicklung der 
Muskeln zu begünstigen, etc. 

Die erworbenen seitlichen Finger- Adhärenzen 
stammen in der Regel von Verbrennungen und 
sind von den schwersten Folgen für die Defor- 
mation der Hand begleitet. Die Indicationen 
- für Operationen hängen natürlich von der ana- 
tomischen Beschaffenheit der Deformitäten ab; 
Verlust der Sehnen, Verschmelzung der Knochen, 
Anchylose der Gelenke, Verlust des Tastsinns ete. 
Daumen und Zeigefinger bedürfen wieder vor 
Allem Berücksichtigung. Delpech verlaugte zur 
Operation, dass die Narbe sich gehörig gebildet 
und retrahirt haben müsse. Durch einige neue 
Operationsweisen glaubt Verneuil übrigens im 
Stande zu sein, früher, als dieser Zeitpunkt ein- 
getreten, operiren zu können und damit den 
Erfolg mehr zu sichern, 

Operationsweisen zur Beseitigung der late- 
ralen Finger- Adbärenzen führt Vernewil, je 
na hdem es sich dabei 1. bloss um Trennung der 
Achärenzen oder 2. um die Einleitung der iso- 
lirden Vernarbung der getrennien Phalangen han- 
dett, folgende an: 

l Adl.: 

a. Die langsame, unblutige Trennung und 
zwar durch die Drathligatur (Krimer), durch 
die Compression  (Maisonneuve), durch die 
Cauterisation (Fabr. Hildanus). 

b. Die einfache Spaltung der Zwischensub- 
stanz mit dem Messer, 

c. Die doppelte Spaltung der Zwischensub- 
stanz und zwar mit Excision der Narbe oder 
Membran (.Delpech, Boyer) oder mit Erhaltung 
der Zwischensubstanz und Benützung derselben 
behufs der 2ten Indication (Deces). 

d. Trennung der Zwischensubstanz in eigen- 
thümlicher schiefer Richtung von der Dorsal-, 
wie von der Palmarfläche aus, mit Bildung 


seitlicher Lappen, .die nach entgegengesetzten 
Richtungen umgeschlagen werden (.Didot). 

Die 2te Indication, die Verhinderung der 
Wieder- Verwachsung erfüllen folgende Modifi- 
kationen: 

a. Interposition von fremden Körpern, iso- 
lirter Verband jedes einzelnen Fingers (Celsus). 

b, Bandagen, besondere. Apparate (Fabr. 
Hildanus). 

c. Compression der. Zwischenfinger- Com- 
missur durch Pflasterstreifen (Dupuytren) oder 
Metallplatten oder Hacken (Krimer, Robert, 
Blandin ete.) 

d.  Wiederholte Durchschneidung ‘oder Zer- 
störung der sich an der neuen Commissur  bil- 
denden Narbe, um den Längenwunden an den 
Seiten der Finger Zeit zur isolirten Vernarbung 
zu lassen (Amussat). 

e. Bildung einer neuen Commissur: 1) An- 
legung einer vernarbten Oefinung an der Stelle 
der zu bildenden Commissur, später erst Spaltung 
der Zwischensubstanz  (Rudtorffer, Beck.); 2. 
Autoplastik durch .Interposition eines «aus der 
Nachbarschaft entlehnten »gesunden. Hautlappens. 
(Krimer, Zeller.); 3. Autoplastikmit Benutzung 
der narbigen, häutigen Zwischensubstanz selbst 
(Deees); 4. unmittelbare Vereinigung der rund 
ausgeschnittenen Ränder der neuen Commissur 
durch die Naht, so dass der Dorsal- Rand mit 
dem Palmar-Rande der Wunde vereinigt wird 
( Velpeau). 

f. Unmittelbare Vereinigung der seitlichen 
Wunden ohne Rücksicht auf eine ‘zu bildende 
Commissur, je mit oder ohne Exeision der 
Zwischenhaut oder Narbe mit oder ohne: Los- 
trennung der Ränder (Delpech, Dieffenbach, 
Boyer, Huguier, Morel- Lavallee ete.)‘ 

g. Verlegung der seitlichen Wundränder nach 
verschiedener Richtung durch  Lappenbildung, 
so dass die eine Wunde mehr auf den Rücken 
des Fingers, die andere mehr nach‘ der. Pal- 
marfläche der anderen Finger zu vereinigt wird 
(Didot). tt 

Verneuil entscheidet bei seiner Kritik dieser 
verschiedenen Operationsweisen vorerst: solche, 
welche Nichts genützt haben und Nichts nützen 
können. 

Als solche gelten ihm: die Cauterisation, 
die Durchschneidung durch ‘den Metalldraht, die 
einfache Spaltung mit Einlegung fremder Körper 
in den. Fipgerwinkel und Compression , endlich 
die Rudtorffer’sche und Beck’sche Methode. 

Keine allgemeine Anwendung. lassen zu, 
können aber unter Umständen nützlich sein: 
1. Die Metbode von Amussat. Sie dürfte näm- 
lich versucht werden in dem Falle, dass die 
Commissurbildung oder Schliessung der seitlichen 
Wunden fehlgeschlagen hat und vom Finger- 
winkel her Granulationen drohen. 2. die Ex- 
cision der narbigen Zwischensubstanz nach Bo- 
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yer kann nur von Nutzen sein, wenn voraus- 
gängige Operationen eine feste, harte Narbe 
hinterlassen haben. ‘Von vorneherein darf man 
nie an ein solches Operationsverfahren denken, 
3. die Methode von Deces ist ebenfalls nur für 
exzeptionelle Fälle anwendbar. 

0. (Deees verfährt folgendermassen: Ein Ge- 
hilfe bält die Finger möglichst auseinander; 
der Operateur legt eine Pincette in der’ Weise 
auf die Interdigitalsubstanz, dass die eine Branche 
auf die Dorsal-, die andere auf die Volarfläche 
zu liegen kömmt und schneidet nun mit einem 
scharfen Messer vom freien Rande der Ver- 
wachsung aus zweimal neben der Pincette bis 
zur Commissurstelle..- Die Zwischensubstanz wird 
demnach ‚durch 2 Parallelschnitte in einen band- 
artigen Lappen» verwandelt, der an der Gom- 
missur möglichst breit sein soll. Die Wunden 
werden mit. Bleicerat verbunden und die Finger 
in. ausgespreitzter. Stellung) auf ein Handbrett 
befestigt. Die. schmalen bandartigen Lappen 
überlässt man sich selbst ‘oder schlägt sie um 
und komprimirt sie. mit. einem Pflasterstreifen. 
Vernarbung ‚nach 2—4 Wochen; wenigst in dem 
glücklichen Falle von Deces.) 

Die schmalen Zwischenlappen werden leicht 
gangränös; wäre die Zwischensubstanz breit, 
müsste man eher an eine. direkte. Wundver- 
einigung denken! 

4, Die Compressions- Methode nach. Mai- 
sonneuve, (nach der. Idee des Enteroiom’s oder 
der Breschet’schen Schraube bei Varicocele 
durchdrücken 2 prismatisch geformte Silber- 
stäbchen vermöge Schrauben allmählig die 
Zwischensubstanz) erscheint obgleich nur 1 mal 
(mit Glück) angewandt, sehr einladend, nament- 
lich. für leichtere Fälle, wo die Zwischensub- 
stanz locker und. häutig, sowie eine schwere 
blutige Operation nicht räthlich ist. 

Es bleiben demnach als die vorragendsten 
Operations-Methoden diejenigen 2 übrig, welche 
entweder 1. eine neue ÜCommissur zu bilden 
oder 2, die seitlichen Fingerwunden per pri- 
mam intentionem zu heilen suchen. 

„Die erste umfasst 2 wichtige ‚Operatiuns- 
typen, diejenige von Zeller (An- und Einleg- 
ung eines ‚A Dorsallappens) und von Velpeau 
(Anlegung von 3 Suturen am Fingerwinkel und 
einfache Trennung der Zwischen - Substanz). 
Könnte man mit Grund eine erste Vereinigung 
durch die Suturen hoflen. so würde Ver- 
neuil Velpeau’s Methode vorziehen, widrigen- 
falls der Dorsallappen. It 
Die :2, Methode begreift das sehr ingeniöse 
Verfahren von Didot und die unmittelbare Ver- 
einigung der seitlichen Fingerwunden, nebst 
Hautabpräparirung und Seitenexcisionen in sich. 
(Verfahren nach Dieffenbach. Dieffenbach. übte 
übrigens 2. Bei der-einen wird ein viereckiger 
Lappen aus der Zwischenhaut von der Dorsal- 
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fläche her entlehnt und in den 'Fingerwinkel 
eing:pflanzt. Bei der anderen, wenn die Zwi- 
schenhaut zu schmal ist, die Haut durch Ab- 
präpariren und Seitenineisionen ‘in den Finger- 
winkel hereingezogen und hier mit Koopfnähten 
befestigt. 

Didot’s sinnreiches, schon öfter mit Glück 
befolgtes Verfahren (schon im Jahresbericht 1850 
Seite 248 näher. beschrieben) besteht darin, dass 
dabei die seitlichen Wunden verlegt und gesunde 
Hautstücke an die Stelle derseiben gebracht 
werden. (Siehe unten die Abbildungen.) 

Bei einem Mädchen, dessen 4 Finger der 
linken Hand dureh eine schmale harte Zwischen- 
substanz verwachsen waren, ‚begann Didot damit, 
die Verwachsung zwischen Ring- und kleinem 
Finger zu lösen. Auf der Mitte der Dorsal- 
fläche des kleinen Fingers wurde ein Längen- 
schnitt durch die Haut geführt, von der Wurzel 
des Fingers bis zur Höhe, die dem freien Rande 
der Verwachsung entsprach; von .:den beiden 
Enden dieses Längenschnitts wurden 2 kleinere 
Querschnitte zum ÜUlnarrande des 4.. Fingers 
gezogen, so dass die 3 Ineisionen einen |; för- 
migen Lappen umschrieben, den man sorgfältig 
vom kleinen Finger nach dem. Ringfinger los- 
löste. Nun wurde die Hand gedreht, ein Län- 
genschnitt durch die Haut in. der Mitte der 
Ulnarfläche des 4. Fingers von derselben Länge 
geführt und dieser an.seinen Enden mit je einem 
Querschnitte versehen, der, nach dem Radial- 
Rande des kleinen Fingers hinlief. Auf diese 
Weise entstand ein ‚ebenso gestalteter nur in 
umgekehrter Richtung umschriebener [| Lappen, 
Die Fingerzwischensubstanz war in 2 Platten 
gespalten, mit deren einen der Ring- und mit 
deren anderen der kleine Finger umhüllt wurde. 
Befestigung mit umsehlungenen Nähten; eine 
Knopfnaht kam in die Fingerwinkel, die anderen 
Finger wurden ebenfalls derart operirt. 

Beide Verfahren hält Verneuidl in ihrem 
praktischen Werthe für gleichbedeutend; Didot's 
Verfahren sei zwar schwieriger, aber sicherer 
im Erfolg. Dieffenbach's Verfahren (mit dem 
viereckigen Lappen!) passe, wo die Zwischen- 
haut sehr breit sei, Auf der einen Seite (Didot) 
lange Kur, schwierige, schmerzhafte Präparation, 
Gefahr, Nerven, Gefässe, Sehnenschneiden zu 


' verletzen — aber Aussicht auf Erfolg, wenn 


keine Zufälle kommen — auf der anderen (Dief- 
fenbach) Möglichkeit des Misslingens bei einer 
leichten und prompten Ausführung, 
Verneuil schliesst mit folgenden Aufstell- 
ungen: 
1, Nicht alle Fälle von verwachsenen Fingern 
sind operirbar, KIN 
2. Der Operations-Versuch kann leicht miss- 
lingen. 
3, Man darf schon einer möglichen Verbesser- 
ung balber operiren, | 
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4. Die Operation kann bisweilen blos an einer 
Parthie der verwachsenen Finger indizirt 
und statthaft sein. 

Man kann und soll gewöhnlich in grös- 

seren Zeiträumen (nicht auf einmal) ope- 

riren. 

6. Man muss bisweilen an ein und derselben 
Hand verschiedene Operations - Verfahren 
wählen. 

7. In schweren und sehr komplizirten Fällen 
kann ein passendes Operations-Einschreiten 
selbst da noch Besserung verschaffen, wo 
eine totale Herstellung unmöglich ist. 


5. 


F. Ueber die Operation der Narben. 


Die bekannten üblen Zufälle nach der Nar- 
benexstirpation, wie sie Delpech übte, veran- 
lassten Jobert zur Idee, einen aus der Nach- 
barschaft erholten Hautlappen zwischen das in 
der ‚Mitte gespaltene Narben - Gewebe einzu- 
pflanzen. 

Zu seiner Ueberraschung glückten die an- 
gestellten Versuche, das Narbengewebe verlor 
seine Retraction auf die umgebenden Theile, die 
Beweglichkeit in den Nachbargelenken stellte 
sich wieder her sowie die anscheinend gänz- 
lich erloschene Sensibilität. Es war anfänglich 
zu fürchten, dass der transplantirte Lappen sich 
nur schwer mit dem wenig Vitalität besitzen- 
den Narben- Gewebe vereinigen möchte; dies 
war jedoch nicht der Fall und der Ersatzlappen 
verheilte mit der Narbensubstanz so gut, als 
mit analogen Theilen. Die Entzündungserschein- 
ungen waren sehr gering. 


Als Regeln stellt Jobert bezüglich der Ver- 
einigung und des Verbandes auf, dass man die 
Wundflächen, ehe man die Naht anlegt, sorg- 
fältig vom Blute reinige, den Lappen genau in 
den Substanzverlust einpasse, der Knopfnath vor 
allem den Vorzug gebe, dabei zuerst die Spitze 
des Lappens einnähe und dann erst zu den 
Seiten- Rändern herabgehe, dabei den Lappen 
sanft mit den Fingern komprimire und zugleich 
seine Oberfläche mit Wasser benetze und schliess- 
lich zum Verband Ceratleinwand wähle, über 
weiche Kaltwasserkompressen kommen, 


Bis der Lappen in seiner neuen Stellung 
sich organisch befestigt hat und am Stiele 
durchschnitten werden kann, muss der Operirte 
grosse Vorsicht beobachten, Nie hat Jobert eine 
Hypertrophie des Lappens, dagegen stets Ver- 
wachsung zwischen Lappen und Narbe beob- 
achte. Mit Durchschneidung des Stiels des 
Lappens schwindet die Difformität rasch, die 
Retractionen hören auf und die verkrümmten 
Theile stellen sich normal. *) 





*) Vergl, vorig. Jahresbericht $, 244, 


Sedillot hat von dem ebengenannten Jobert 
schen Verfahren wesentlichen Nutzen gezogen, 
ist indess zu einigen abweichenden Ansichten 
gelangt. Vorerst findet er die Einpropfung des 
entlehnten Lappens in die Dicke der Narbe für 
bedenklich, sodann bezweifelt er, dass man den 
Stiel überhaupt zu durchschneiden brauche und 
zuletzt bestreitet er die Leichtigkeit der unmit- 
telbaren Vereinigung der Lappen- Ränder mit 
denen der Narbe. 


Als erste Bedingung, um den durch die 
Retraction des Narbengewebes nach Form und 
Beweglichkeit alterirten Parthien ihre frühere 
Form und Funktion zurückzugeben, sieht Se- 
dillot diejenige an, dass man das Narbengewebe 
vollständig, bis zu den unterliegenden normalen’ 
Gewebsschichten trenne und zwar nicht blos 
nach der Tiefe, sondern auch nach unten und 
oben, kurz man muss eine gesunde Unterlage 
für den einzupflanzenden Lappen zu eızielen 
suchen, letzteren breit anlegen, sonst stirbt der 
Lappen ab. 


Bezüglich des Durchschneidens des Stieles 
solle man, bei allen plastischen Operationen, 
durch Verschiebung und Drehung des Ersatz- 
lappens die spätere Durchschneidung des pedi- 
culus zu verhüten suchen, indem man den Lap- 
pen eben so ausschneidet, ‘dass seine eine Seite 
von dem Rande des zu deckenden Substanz- 
verlustes gebildet wird und dabei dem Stiele 
eine solche Lage gibt, dass er eine bleibende 
auffallende Hervorragung nicht darstellen kann. 


Die angebliche leichte Vereinigung Jer Lap- 
penränder mit den Narbenrändern betreffend, so 
hat Sedillot stets an den Narbenrändern Ulce- 
ration wahrgenommen und desshalb, um sie 
nicht zu steigern, die Zahl der blutigen Nähte 
auf die geringst mögliche Zahl zu beschränken 
gesucht. 


ill. Amputationen. 


Manec: Zwei successive Amputationen des Schenkels in 
der Distanz von 25 Jahren; beinahe complete Obli- 
teration der Haupt-Arterien des Stumpfes; starke Blutung 
aus den Gefässen des dritten Nerv. jdchisdiehs. (Gaz. 
des Höpit. Nr. 38.) 

Jam. Spence: Ueber die Stegreifamputation, (Edinb, med, 
Journ. Febr. 1856.) Erwägung der Ursachen der gegen 
«die Militärpraxis unverhältnissmässig grösseren Mor- 
talität in der Civilpraxis. 

H. Musset: Ueber die Ampntation beim Sphacelus der 
Extremitäten, (Union med. 65.) 

Berthret: Muss man immer operiren, wenn ein Glied 
gangränös wird? (L’uniou med. Nr. 49.) 

Goyrand d’Aix: Amputation des Unterschenkels; wo sol. 


man dieselbe vornehmen ? (Bullet. gener. de thörap 
15. Nov.) 
Legouest: Amputation im untern Drittheil des Unter- 


schenkels in der Region der Malleolen. yo‘ des Höpit, 
Nr, 150.) 

H. Thompson: Amputation im Fussgelenke. (Assoc. Med 
Journ, 23. Febr.) 
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Oliv, Pemberton: Ampütation im: Fussgelenke. (Assoc. 
med. Journ. 19.4 u,,26., April.) uw 000: 

Geschichte . einer Exarticulation des linken Fusses mit 
Hinwegnahme des Talus ‚und der beiden Malleoli; mit- 
getheilt von Fried. Stahmann, Kreisgerichts-Wundarzt 
zu Nienburg a/S. (Zeitschrift für Medizin, Chirurgie 

und Geburtshilfe, herausgegeben von Vargess XuBd, 

1856.) 

H. Maclevd: Chirurgische Mittheilungen aus dem Krlmm- 
feldzuge. (Edinb, Journ. Juni. Sept.) (Schmidt's Jahr- 

bücher. 1856, 29.) 

Cambray : Uebersicht der verübten Operationen der auf- 
genommenen Blessirten im Militärspital zu Pera 1855. 
(Gaz. des Höpit. Nr. 52.) | 

Medizinal-Rath Vezin. ‘Ueber die Behandlung der Ampu- 
tationsstümpfe. (Deutsche Klinik. Nr, 6. u. 7.) 


Salmon und. Manoury zu Chartres: Studien über Ampu- 

 tationen, verübt durch Anwendung des Causticums bei 
gewissen unangenehmen Zufällen in Folge traumatischer 
Laesionen, (L’urion med. Nr. Ill. 112.) 


'Legouest: Studien über das definitive Resultat der par- 
tiellen Fussamputationen sowie der: Unterschenkelam- 
putation im. untern. Drittheil. (Moniteur, des Höpit. 
Nr. 95.) 

Alph. Amussat: Die Cauterisation nach (grösseren) Ope- 
rationen, (Gaz. des Höpit. Nr. 110.) (Nach der Am- 
putation des Oberschenkels wegen Gonarthrocace und 
geschehener :Torsion der: Gefässe cauterisirte ‘A. den 
Stumpf mit Chlorzink! (warum ?) 

Regiments- Arzt Dr. Beck in Rastatt: Die Exartikulation 
des Hüftgelenks mit günstigem Erfolge, (Deutsche 
Klinik, Nr. 46. u. 47.) 

‚Curling: Amputation des Hüftgelenkes. (Assoc. med. 
"Journ. Juli.)  (Geschah bei einer 40 jährigen Frauens- 
'person‘iwegen einer grossen Medullar-Geschwulst, ein- 
gebettet zwischen die. Muskeln des Oberschenkels. 
Letzterer ward stark flektirt, durch Einschneiden von 
aussen nach innen ein starker kinterer Lappen gebil- 
det, derselbe nach Unterbindung einiger Arterien, des 
Blutyerlustes halber mit einem Schwamme bedeckt, s0- 
dann der Schenkel herabgebracht , der vordere Lappen 
gebildet, exarticulirt und die Operation ohne wesent- 
lichen Blutverlust vollendet. Suturen, Charpie und 
Baumwolle zur Deckung; Heilung nach 2 Monaten.) 

Th. Markoe:' Ueber die Amputation im Knie - Gelenke. 
' (Medic. Times and Gazette. Juni. 1856.) 

Moeleod» Ueber Amputationen im Knie. 
Journ. | Julit) 

Baudens: Uebe, den comparativen Werth der Amputation 
im Knie und am Oberschenkel. (Compt. rendus. T. XII) 

Jul. Roux zu Toulon: Amputatio tibio-tarsea, (Gaz, des 
Höpit. Nr. 38.) 

Verneuil: Section eines Fusses, an welchem vordem die 
Chopartische Amputation verübt wurde. (Gazette des 
Höpit. Nr, 20.) 

Hussey: Analyse sämmtlicher Gliederabsetzungen in Rac- 
liffe's Infirmary. (Medico. chir, Transactions. 39 Vol. 
1856.) | 

 Onghena: Eine. partielle Amputation des Tarsus, (Bull. 
de la soc. de Med. de Gand. 8. April.) (Hinweg- 
nahme der 3 Keilbeine und des os cuboideum mit Er- 
haltung des os naviculare.) 

Dambre: Caries der Handwurzelknochen ; Amputation des 
Vorderarms gemäss der Meth. obliqua (von Soupart). 
(Bull. de la soc. de Med. de Gand. 1856.) 


(Edinb. Med, 


Auf die im orientalischen Kriege jüngst ge- 
machten Erfahrungen gestützt, glaubt Legouest, 
Professor am Val de: Grace, zu folgenden 
Schlüssen berechtigt zu sein: 


Jahresberieht der Mediein pr 1856, Band V° 
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a. Operationen "vor der  Artieulatio tibio- 
tarsea: g .ail ß 

1. Die Amputationen parallel ‘zur Axe des 
Fusses und den inneren Fussrand: betheiligend 
haben zum Resultat, dass der Fuss’ sich nach 
einwärts biegt d. h, seinen inneren Rand senkt 
und seinen äusseren Rand erhebt, während sich 
die Fussspitze zu gleicher Zeit mehr nach aus- 
sen 'richtet.: ’ Die Operirten bedienen sich leicht 
und mit Nutzen ihrer Füsse, obgleich sie ihren 
Unterschenkel beim Gehen etwas nach innen 
richten. 

2. Die Amputationen parallel''zur Axe des 
Fusses und den äusseren ‘Rand betheiligend 
haben gewöhnlich ‘dasselbe Resultat. Je mehr 
man in beiden Fällen von den Mittelfussknochen 
hinweggenommen hat, desto bedeutender ist die 
genannte Rotation, Diese Erfahrung ist bezüg- 
lich des äusseren Fussrandes neu’ und gründet 
sich auf die Retraction des Narben-Gewebes und 
die geringe Breite (Länge) der Einzapfung des 
2, Mittelfussknochens in den 'Keilbeinen. 

3. Alle ‘Amputationen, 'perpendikulär zur 
Fussaxe in seiner vollen Breite ausgeführt, ver- 
setzen’ den Fuss in 'vieliungünstigere Verhält- 
nisse behufs’des Stehens und Gehens, als die- 
jenigen,' wobei der innere 'Fuss-Band länger 
bleibt, als der äussere. 

4, Die Amputationen in der Fussbreite ma- 
chen’'den Fuss nach vorne sinken und’snach 
einwärts beugen, und dies um so stärker, je 
höher amputirt' wurde. 

5: Die Amputation der 'Mittelfussknochen in 
der Continuität gibt zu. ‘dieser Lageveränderung 
um so mehr Veranlassung, je näher an den 
Fusswurzel- Knochen amputirt wurde und der 
höchste Grad dieser Deviation findet 'bei ‚der 
Exarticulation des ersten Fusswurzel-Knochens 
mit Durchsägung der anderen in gleicher Höhe 
mit ihm — statt. Diese Unannehmlichkeiten 
weniger fühlbar zu machen, muss man die 
Mittelfussknochen der krummen Linie folgend 
absägen, in welcher ihre Phalangenköpfe gela- 
gert sind. 

6. Die Lisfrane’sche Exartikulation stellt 
eine ganz vorzügliche Operation dar; sie erhält 
vom inneren Fussrande eine grössere Länge, 
als vom äusseren, trotz eines beträchtlicheren 
Substanz: Verlustes und ist vorzüglicher, als die 
ebengenannte gemischte Operation. 

7, Die Exartieulation der 3 ‚Keilbeine bei 
Erhaltung des würfelförmigen muss absolut ver- 
worfen werden. 

8. Die Exartieulation der 3 Keilbeine mit 
Durchsägung des würfelförmigen in der Mitte 
ist analog der gemischten Amputation im Meta- 
tarsus. Da sie. viel höher ausgeführt wird, 
hat sie noch mehr Unzukömmlichkeiten. Man 
darf’ sie’ nicht weiter befolgen. 


9, Die Exartieulation der 3 Keilbeine und 
28 
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des würfelförmigen, obgleieh dem Stamme näher 
als die 2 vorstehenden, ist ihnen vorzuziehen, 
weil ‚sie den Rumpf in ‚analoge‘. Verhältnisse 
versetzt, wie bei Lisfrane’s: Operation, Sie ist 
nichts: desto weniger :minder«vortheilhaft, da’sie 
höher verübt wird, 

10. Die Chopart'sche' Amputation ist von 
allen partiellen Fussamputationen diejenige, deren 
Dignität am.meisten diskutirt wurde; sie reussirt 
nur unter. gewissen, «unmöglich vorauszusehen- 
den, schwer zu erreichenden Bedingungen. - Trotz 
mancher glücklicher Beispiele scheinen die Er- 
fahrungen ihr ebenso ungünstig zu lauten, als 
die Theorie voraussagt.. Sie dürfte desshalb 
aus der Praxis zu verwerfen sein. 


b. Amputationen oberhalb oder im Nivean 
der articulatio tibiotarsea. 

1. Die Amputation zwischen Astragalus und 
Calcaneus bietet theoretisch keine‘ Bedingungen 
einer ‚guten Operation dar. ' Erhält man einer- 
seits auch eine breite Stützfläche, so ist die- 
selbe doch eine, ungleiche. Kann «der Stumpf 
andererseits sich »nicht (wie, bei der. Chopart’- 
schen ‚Operation 'hinaufziehen, so: kann erssich 
dagegen nach vorne werfen, eine Verschiebung, 
welche gemäss der neuen Disposition der Gelenk- 
flächen bis zur incompleten Luxation des Astra- 
galus nach vorne führen» kann. Hat der Schen- 
kel ‚auch wenig Verkürzung erlitten, so hat:man 
doch: nur einen Knochen erhalten, dessen Gegen- 
wart mehr schädlich als nützlich ist, der keine 
muskulöse oder sehnige Stütze erhält; folglich 
nicht ‚activ sich bewegen kann und 'schliesslieh 
zum Theil: der Ligamente: beraubt ist, ‘welche 
ihn in ‚seiner physiologischen Richtung. erhalten. 
Dies sind Gründe, welche für Ausmerzung die- 
ser. Amputation aus der ' operativen Chirurgie 
sprechen. 

2. Die Resectio tibio - calcanea (Operation 
von :Pirogoff) zählt noch nicht so zahlreiche 
Fälle, dass’ sie definitiv beurtheilt‘werden: könnte, 
Die. von Sedillot \angebebenen: Modifikationen 
haben diese Operation noch nicht gehörig 
vereinfacht. Ihre; Ausführung wird erleichtert, 
weun man die Malleolen zuerst und dann erst 
den Oalcaneus resezirt. © 
5 3. Die Inconvenienzen der 2. vorhergehen- 
den Operationen sind nicht gehörig ausgeglichen 
durch die geringe Länge des Gliedes, welche 
erhalten wird. Dieser Vortheil ist unbedeutend 
in allen den Fällen, wo die Beugung im Knie- 
Gelenke erhalten ist und das Stumpfende das 
Körpergewicht zu tragen vermag. 

4, Die Amputatio tibio-tarsea mit Resek- 
tion der Knöchel ist ‘beiden: vorzuziehen; sie 
soll nur unter der Bedingung ausgeführt wer- 
den, dass man den Knochen mittelst - eines 


Fersen- Lappens nach: Syme zu‘ bedecken im 
Stande ist, | 


5. Die Syme’sche Amputation kann mit Vor= 
theil ersetzt werden darch die"Amputatio intra- 
mulleolaris, welche bis zu 0,02 von'der Gelenk 
fläche mittelst Syme’'s Lappen verübt werden 
kann. Die anat.-phys, Eigenschaften. des. Lip- 
pens“ lassen jede Befürchtung wegen. unange- 
nehiner Folgen von dieser Seite her als"ba- 
seitigt erachten, tn won 

6. So oft es die Umstände erlauben, soll 
man die Amput, ‚intramalleolaris der Amputation 
oberhalb: der ‚Knöchel substituiren. , |... j 

7. Die doppelte Unterschenkel= Amputation 
oberhalb der Knöchel muss verworfen werden. 

8. Die einfache Amputatio supramalleolaris 
ist eine Operation, die keine 'allgemein@e"An- 
wendung finden kann (qui ne pent &tre gene- 
ralisee). | ; Bi 

Die Auslösung des Oberschenkels aus dem 
Hüftgelenke wird bekanntlich trotzdem, dass''sie 
in mehreren Fällen allein Hülfe zu leisten im 
Stande war, von einigen Wundärzten als unzu- 
lässig, verworfen, und selbst Stromeyer spricht 
sich in seinen Maximen: der,;Kriegsheilkunst da- 
hin aus, dass’:noch nieht erwiesen sei. ob sie 
einen Platz unter den chirurgischen Operationen 


| HEYITDER 


verdiene, 


Beck in Rastadt hält dagegen dafür, dass, 
wie schon Jäger behauptete, das Verziehten auf 
diese Operation, ein Rückschritt wäre, welcher 
der neueren Chirurgie " keine‘ Ehre »einbrächte, 
denn der üble Ausgang ist nie ganz''allein 
der Operation, wenn nämlich die Exarticulation 
richtig. gemacht. wurde,. sondern‘ den; hierzu 
Veranlassung gebenden Störungen , »häufig‘'dem 
Schwächezustand des Patienten oder den be- 
stehenden ‚Nebenumständen. zuzuschreiben. 

Allein, abgesehen der durch Larrey, Blan- 
din, Guthrie, in den napoleonischen. Feldzügen 
gesammelten Erfahrungen, wurde‘ dennoch in 
neuester Zeit in den holsteinischen. Feldzügen 
unter 6 Operirten Einer durch die’ Exärticu- 
lation' gerettet, und in der Campagne’im’Orient, 
bei der Belagerung Sebastopols, überstand nach 
Aussage mehrerer Militärärzte, ein russischer 
Gefangener diese Operation in den Lazarethen 
der Verbündeten. Dieser Geheilte  sullte sehon 
der Academie zu Paris vorgestellt: werden; als 
ein unglücklicher Fall auf das Becken dem Ver- 
lauf eine andere Wendung gab. "Es trat von 
Neuem Eiterung, welche den Operirten rasch 
erschöpfte,. auf. Bei der Section fand sich 
übrigens. eine. zweite Kugel ‚in: dem Becken- 
knochen und wurde auch der tödtliche. Vertauf 
als die Folge dieser Verletzung angesehen. In 
den italienischen Feldzügen in den Jahren 1848 
und 49 kam die Exartikulation nie vor. Ent- 
weder war die Verletzung ‘zu grossartig, der 
Tod: unausbleiblich , die Pyämie schon völlig 


ausgebildet, oder es reichte ‘die. hohe Ampu- 
tation aus, 


ins rn. 
ati Fi v. euer 


"u Dagegen führte Deck diese’ Operation in 
dem badischen Feldzuge 1849 aus, 'Der Tod 
rat erst am" 6.’ Tage’ mehr zufällig durch eine 
auf Schüttelfsost folgende Blutung ein.’ Es’ be- 
stand allerdings hektisches Fieber, 3 Mal traten 
auch" Fröste auf, und fanden sich bei der Sec- 
tion alte Eiterheerde in der Leber, die Beschaf- 
fenheit der’ Wunde ‘war eine‘ ganz gute, und 
das Allgemeinbefinden hatte sich im Verhält- 
nisse zum früheren Zustande vor der Operation 
nicht versehlimmert, sondern eher gebessert. 
Das theilweise Durchschneiden der Ligatur der 
Cruralis (Beck hatte dieselbe vor der Operation 
unter dem Poupart’schen Bande unterbunden, 
ein Verfahren, welches er in ähnlichem Falle 
nieht mehr anwenden würde) hatte die Blut- 
ung, und hierdurch den plötzlichen Tod ver- 
ursacht. 

Ein besseres Resultat als bei Schusswunden 
liefert die Exarticulation in chronischen Fällen, 
bei Krankheiten des Femur, wie folgender war: 

'" Ein 40 jähriger, schwächlicher, ziemlich er- 
schöpfter Schullehrer hatte bereits wegen Gon- 
aithrocace vor 7 Jahren die Amputation im 
unteren Dritttheile des rechten Oberschenkels 
überstanden, seither seinen Dienst versehen, litt 
aber nunmehr an einem grossen Congestions- 
Abscesse in Folge weiterer Erkrankung des zu- 
fückgebliebenen Knochens. Naeh einer passen- 
den Vorbereitung’ schritt Beek am 4. März 1856 
zur Exartieulation im Hüftgelenke und zwar 
mittelst eines Längsschnittes, welcher über dem 
Trochanter major begann und an der Spitze des 
Stumpfes endete. Die Präparation des streit- 
kolbenähnlichen Knochen-Endes aus den Weich- 
theilen war etwas mühsam, in der Höhe der 
Trochanteren wurden die Muskel-Ansätze mit 
einer grossen, vorne stumpfen Scheere dicht am 
Knochen eetrennt und schliesslich der Synovial- 
sack wieder mit der Scheere eröffnet, das Li- 
gam. teres durchschnitten und exarticulirt, 

Die Blutung betrug, da die 4 kleineren Ge- 
fässe alsogleich unterbunden wurden, nur circa 
2 Unzen. Die Wunde ward in ihren unteren 
2 Dritttheilen mittelst der Naht geschlossen, 
der Pfannengegend gegenüber ein feuchtes Lein- 
wandstück eingelegt. Der Knochen war osteo- 
porotisch. 

Die Heilung ging langsam, aber ohne An- 
stand vor sich, so dass der Öperirte in der 
10. Woche in seine Heimat entlassen werden 
konnte. Eine Contusion verzögerte die endliche 
Heilung bis in den Sommer hinein. 


Seitdem Markoe von 1841 an die Exarti- 
eulation im Kniegelenke selbst 2 mal vornahm 
und 4 andere (fremde) Fälle zu beobachten und 
von der Vorzüglichkeit der Stumpfbildung sich 
zu überzeugen Gelegenheit hatte, ist er eifriger 
Vertheidiger dieser Operation geworden, 
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1841 nämlich kam in New-Yorker Spital 
ein Mann zur Beobachtung, welchew"'wegen 
Comminutivfraetur der Unterschenkel im'Knie- 
gelenke einige Jahre vorher'amputirt worden’ war, 

Die. den Stumpf bedeckende Haut war ganz 
normal, ‘die Narbe nach’ hinten gelegen‘, der 
Operirte konnte auf seinem Stumpfe, wenn er 
em Kissen unterlegte, stundenlang herumgehen; 
kurz, die Superiorität dieses breiten. Stumpfes 
über der nach Oberschenkel- Amputationen zu 
beobachtenden, war augenfällig. 

Die Gründe, welche für die Knie-Auslösung 
sprechen, sollen nach Harkoe sem: 

1. Der, wie gesagt, gewöhnlich zum Vor- 
schein kommende gute Stumpf, dessen breite 
Knochenfläche auf 'die Weichtheile keinen nach- 
theiligen Druck ausübt, so dass der Operirte 
mit Hilfe eines Steizfusses so gut, wie. nach der 
Amputation des Unterschenkels zu "gehen ver- 
mag — während am Oberschenkel Amputirte 
mit ausgezeichneten Apparaten schwer sich be- 
wegen, Arme ohne Krücker meist nicht fort- 
kommen könpnen, 

2. Die Operation "bewegt sich. etwas ent- 
fernter vom Rumpfe, als die Amputatio femoris, 
abgesehen davon, dass der Umfang der Wund- 
fläche, sowie die Blutung geringer; v 

3. Folglich ‘die Vulneration eine mässigere 
ist, besonders, da die Wunde mit Ausnahme 
der äusseren Bedeekungen fast mehrentheils aus 
Knorpel besteht, dessen Abstossung, wenn auch 
bisweilen mit starker Eiterung verbunden, den 
günstigen Ausgang selten beeinträchtigt. 

4, Von eigentlichen Muskeln werden bei 
dieser Operation nur die Gastroenemii durch- 
schnitten, denn die übrigen sind hier bereits 
sehnigt. Tenotomien veranlassen aber bekannt- 
lich keine so bedeutenden Reactions - Erschei- 
nungen. 

5. Es werden hier weniger Arterien durch- 
schnitten; gewöhnlich sind blos 5 zu unterbinden 
nothwendig, die Poplitaea, die Waden-Muskel- 
und die 2 unteren Gelenk - Arterien, welche 
sämmtlich in dem Kniekehlen-Raume verlaufen 
und deren Ligaturen leicht zu einem Strange 
vereinigt und direkt nach aussen geleitet werden 
können. 

6. Von den den’ Oberschenkel bewegenden 
Muskeln wird keiner durchsebnitten, die Operir- 
ten können desshalb ihren Stumpf frei bewegen. 
Auch die bekannten krampfbaften Zusammen- 
ziehungen fallen hinweg, welche den Kranken 
so lästig werden. 

Damit eessiren 7. auch die fatalen Retraetionen 
der den Stumpf bildenden Haut und sehnigten 
Gebilde. 

Zuletzt ist 8. nicht zu übersehen, dass der 
Knochen, Periost, Medullarhaut ete. ganz un- 
versehrt bleibt. Man vermeidet auf diese Weise 
Knochenpblebitis, die Folgen der Sequesteraus- 
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stossung etc. Bei der Exarticul. genu exfolirte 
sich nach den Beobachtungen des Verf. nur 
dann der Knorpel, wenn die Hautbedeckungen 
zu kurz gehalten: wurden. 

Am wenigsten spreche, glaubt M,, gegen 
bewusste Operation der Umstand, dass die zu- 
rückbleibenden Reste der Synovialhaut sich ent- 
zünden und gefährliche Zufälle berbeiführen; da 
nur wenig von ersterer zurückbleibt und der 
Eiter freien Abfluss besitzt. 

Stephan Smith führe aus europ. Spitälern 
28 Fälle von Knieamputationen auf, von denen 
12 tödtlich ausgingen; von 18 amerikanischen 
sollen nur 5 gestorben sein. Das Verhältniss 
für Europa wäre demnach 43, für Amerika 28, 
während Öberschenkelabsetzungen nach Philipp 
ein Prozentverhältniss von 44, in Amerika von 
43 haben. Bei übrigens gleicher Gefährlichkeit 
würde die grössere Brauchbarkeit des Stumpfes 
der Exartikulation ein wesentliches Uebergewicht 
geben. 

Uebrigens hält M. die Bildung eines längeren 
Vorder- und eines kürzeren rückwärtigen Lap- 
pens für am geeignetsten, wegen besserer Deckung, 
Abfluss des Eiters und Narbenbildung. Immer 
muss man auf gehörige Hautbedeckung, ohne 
welche die Operation leicht ganz ohne Erfolg 
bleiben könnte, sein Hauptaugenmerk haben. 

(Auch Prof. Lungenbeck in Berlin gibt einem 
grossen Vorderlappen nach Baudens mit darauf- 
folgendem Zirkelschnitte den Vorzug, — Uhde 
dem Cirkelschnitte nach Velpeau (Siehe vori- 
gen Jahresbericht. Seite 221.). Auch Uhde 
erhielt gute Stümpfe, aber die grosse, schwer 
zu. bedeckende Knorpelfläche hinterlässt be- 
kanntlich langwierige Eiter- und Fistelbildung. 

Ref,) 

Die Eiwartieulatio genu ward in der Krimm 
nach Macleod 7 mal verübt, wovon 4 tödtlich 
abliefen. Amal war der Femur mehr oder weni- 
ger lädirt und musste ein Stück von ihm hin- 
weggenommen wörden, (Die Franzosen exarti- 
kulirten gewöhnlich nur dann, wenn eine Frac- 
tur in's Kniegelenk sich fortsetzte und waren 
in ihren Erfolgen ziemlich glücklich.) Die ge- 
nannten 4 Fälle waren also eigentlich Ober- 
schenkel-Amputationen im unteren Drittel, wie 
sie Syme bei Gelenkaffektionen empfiehlt. 

Für die Exarticulatio genu spricht der längere 
und solidere Stumpf, welcher sich gut für die 
Anlegung eines künstlichen Beines eignet. Der 
überbleibende Rectus wirkt beim Gehen kräftig 
mit, die Medullarsubstanz wird nicht eröffnet ete., 
Gründe, welche dieser Operation eine grössere 
Zukunft darbieten, ' Leider wurde sie zu selten 
versucht. Die Baudens’sche Methode ward et- 
was modifizirt, der vordere Lappen kleiner, ein 
hinterer in der Richtung von innen nach aussen 
angelegt. Am besten schien die alte Methode 
nach Hoin.. Macleod schliesst mit der Ansicht 


Malgaigne's, dass diese Operation ohne Grund 
verdammt werde, während sie eigentlich: doch 
der Oberschenkel- Amputation‘ vorangestellt zu 


werden verdiene, ds 


Baudens beklagt sich ebenfalls über ein fast 
allgemeines Vorurtheil, das er gegen diese Ex- 
articulation in. der Krimm vorfand, während sie 
doch bessere Resultate gebe, ‚als die ‚Amputa- 
tion des Oberschenkels. Nur ‚muss sie nach 
Baudens sogleich nach der Verwundung ange- 
stellt werden. Handle es sich 'um eine secun- 
däre Amputation, so habe die Oberschenkel- 
Amputation den Vorzug. 


Ueber den Werth der Amputatio supramal- 
leolaris erhob sich in der Gesellschaft für 
Chirurgie zu Paris eine Discussion, deren Re- 
sultat folgendes war. 

Man war einig über die hohe Gefahr der 
Unterschenkel - Amputation am Orte ‘der Wahl 
(nach Malgaigne wie 55:100) und ‚über: die 
geringe Gefahr der Amp, supramalleol., wobei 
von 6 oder 7 bloss einer stirbt (Huguier ver- 
lor von 14 nur einen; Arnal und Martin führ- 
ten 97 auf, wovon 87 durchkamen). 

Larrey allein sprach sich absolut gegen die 
neue Amputationsweise aus, auf den Grund der 
unangenehmen Folgen, welche sie später mit 
sich führt. Aus der Krimm kommen über den 
Knöcheln und in der Mitte des Unterschenkels 
Amputirte in einem Zustande zurück, dass man 
voraussagen muss, dass die Amputation am 
Orte der Wahl: schliesslich wieder die einzige 
bleiben wird. Ein beiderseits oberhalb der 
Knöchel amputirter Araber behielt. konische 
Stümpfe, die immer aufbrechen und stets 
schmerzen, wesshalb er neuerdings amputirt sein 
will. Bekanntlich hat die Verbesserung an den 
künstlichen Füssen zur Verbreitung der Ampu- 
tation über den Knöcheln wesentlich beigetragen; 
sie sind indess so schwer zu tragen und in 
ihren Folgen so lästig für, die Operirten, dass 
letztere sich am Ende meistens bloss der Stelze 
bedienen, | 

Verneuil, weniger exklusiv, glaubt, dass 
man die Vortheile der Amputatio supramalleo- 
laris in der That übertrieben habe. Letztere 
hinterliess nach ihm viel häufiger als die am 
Orte der Wahl mangelhafte konische Stümpfe; 
es folgt ihr häufiger eine chron. Ostitis, Caries, 
Neerose und dies namentlich, wenn man wegen 
tumor albus des Fussgelenks und zwar im 
kranken Knochen amputirt. Verneuil wäre hie- 
nach ‘geneigt, die:Amp. supramalleol. nur bei 
traumatischen Fällen und solcher  chron. Uebel 
halber zu vollführen, welche auf die Fusskno- 
chen streng beschränkt sind — bei Tum, alb. 
oder Caries des Fussgelenkes aber am Orte der 
Wahl zu amputiren. 


‘Schliesslich ‚frägt er, ob man denn nicht, 
wie am Arme und‘'dem, Oberschenkel, auch 
beim Unterschenkel an jeder ‚beliebigen Stelle 
amputiren dürfe? 

Huguier war, früher N esfachter der. Amput. 
supramall., er beobachtete jedoch gleich Ver- 
neuil beim Tum. albus mehrmals consecutive 
Caries und: Necrose; auch  Guersant übt im 
Kivderspitale die Amputation am Orte der Wahl, 


weil seine Kranken ‚später meist schwere Ar- 


, werden; der 5 marschirt gut; 


beiten zu verrichten bestimmt 


und nicht im 
Stande sind, die komplizirten. künstlichen Füsse 
sich anzuschaffen. 

Auch Robert, richtet sich nach der sozialen 
Stellung seiner Kranken, und amputirt nur bei 
günstigen Verhältnissen im unteren Drittel. 

- Für die Amput,. supramalleolaris sprachen 
Broca, Chassaignae, ‚Giraldes und Demarquay, 
sich auf die geringere Gefahr, ‚die Nothwendig- 
keit sicherer Diagnose vor der Amputation uud 
guter künstlicher Füsse berufend. 

» Nach Hutin hat man seit 1845 fünf im 
unteren Drittel des Unterschenkels Amputirte 
in das Invalidenhaus aufgenommen. Einem 
hierunter, der öfter mit seinem Fusse zu thun 


‚hatte, ist der Stumpf zu lange und wünscht die 


höhere Amputation; 3 audere mussten wegen 
Wiedererscheinen der Caries abermals amputirt 
trotzdem genirt 
auch ihn der lange Stumpf, 


Nelaton hat in jüngster Zeit in der Ge- 
gend der Knöchel amputirt und hierin das 
Verfahren eines Militär - Arztes, des obenange- 
führten Dr. Legouest befolgt, welcher im Spi- 
tal zu Pera einem an der. Alma blessirten Rus- 
sen. den. Fuss exartikuliren wollte, die Ober- 
lläche der Tibia, zerstört, antraf, Vorderlappen 
und Hinterlappen stark hinaufziehen liess und 
die Unterschenkelknochen 1—1Y, Centim. über 
der Gelenkfläche .absägte. 

Trotz pyämischer Zufälle heilte der Operirte 
und erhielt. einen guten Stumpf. 


Verneuil hat sich (siehe vorigen Jahresbe- 


. ticht 8. 219) über die Amputatio tibiotarsalis 


der Art ‚ausgesprochen, dass die Vernarbung 
nach dieser Operation nur langsam vorschreite, 
und der Stumpf erst nach und nach gebrauchs- 
fähig werde, weil in Tibia und. Fibula öfter 
eine chronische Entzündung fortbestehe, der 
Nervus plantaris. externus häufig eine Spannung 
erleide und endlich nicht selten eine allgemeine 


Atrophie des amputirten Gliedes sich hinzugeselle. 


J. Roux zu Toulon berichtet nun von einem 
neueren Falle, welcher von ihm. nicht vermöge 
eines inneren Seitenlappens (wie er zu thun ge- 
wohnt ist), sondern vorhandener Fisteln halber 
am 2, Mai 1855 fast (ganz nach ‚Syme operirt 
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wurde.‘ Es erschienen zwar verschiedene ‚Ent- 
zündungen und: Abzesse längs der Sehnenschei- 
den, indess ‚war. der Operirte am: 1. August, 
d.h. dem 87. Tage definitiv geheilt. 

Am 5.:März 1856, zehn Monate nach der 
Amputation und 7 Monate, seitdem.der Operirte 
herumgehen kann, fand man den Stumpf weich, 
über den Knochen-Enden beweglich, ohne Röthe, 
Excoriation, Schmerz. Die Narbe ist fest, nicht 
verwachsen, gut gelagert und berührt den Schuh 
nicht. Der Operirte marschirt mit Hilfe eines 
Stockes von früh bis spät. Der entsprechende 
Fuss ist seiner ganzen Länge nach etwas ma- 
gerer, als: der andere. Der Waden des Operir- 
ten misst nur 30, während der andere 39 Cent. 
umfasst. 


Thompson kam zur Ueberzeugung, dass der 
bei der Syme’schen Operation aus der. Sohle 
gebildete dicke und hohle Lappen das Gelingen 
der Sache wesentlich beeinträchtige, weil der 
Lappen sich nicht an die Knochen anlegt, an- 
fangs Blut und später Eiter zurückhält und 
später die Spitze des Lappens gangränös ab- 
stirbt. 

Verlegt man den Fersenschnitt mehr als ge- 
wöhnlich nach rückwärts, so erreicht man leich- 
ter eine primäre Vereinigung und erleichtert 
sich zugleich die Enucleation des Fersenbeins. 
Syme selbst hat in letzter Zeit vor Anlegung 
eines zu langen Sohlenlappens gewarnt. Aus 
der Abbildung geht hervor, dass, wenn man in 
den Richtungen a.b. und a.c, operirt, gewiss 
leichter den Caleaneus ausschält, als wenn man 
den Schnitt schon bei d. anlegt. Thompson 
nimmt nur eine kleine Fläche der Tibia und 
von den Malleolen hinweg. (Siehe unten!) 

Die Unwahrscheinlichkeit einer primären 
Vereinigung spricht nach Thompson auch we- 
sentlich gegen die Pirogoff’sche Operation, weil 
die’ Verheilung doch gewöhnlich erst nach der 
Verlöthung der 2 Knochen statt ‚haben kann, 
ein Umstand, der sich leider auch bereits in der 
Praxis bewährt hat. 


Sämmtliche in England vorgeschlagene Mo- 
difikationen des Syme’schen Schnittes beschränken 
sich entweder 1. auf die Art der Lappen - An- 
legung und 2. auf das Zurücklassen des Astra- 
galus oder eines Theils des Calcaneus. 

Pemberton verfuhr meist nach Syme; er 
enukleirte aber den Calcaneus in‘ der Richtung 
von oben nach unten, doch auch in einem Falle 
umgekehrt, wie Syme. 

Birkett exartikulirte gar nicht, sondern sägte 
die Enden der tibia und fibula ab, ohne die Cavi- 
tät zu berühren, eine Modifikation, welche bei 
erkranktem Tibial-Ende angezeigt sein. mag. 

Pemberton erhielt nie, eine direkte Heilung, 
Er bedient sich folgenden künstlichen Fusses, 


Pe 
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Derselbe besteht ‚aus einem Gehäuse von star 
kem Leder, nach Grösse und Gestalt des Stum- 
pfes genau modellirt, ruhend aufveinem runden 
Cylinder von leichtem Holze, unten wieder‘mit 
Sohlleder versehen: Charnier - Gelenk für. die 
Zehen. Gewicht des Ganzen 3/4 Pfund. (Ver- 
gleiche unten die Abbildung!) 


Verneuil berichtete auch über dem 'interes- 
santen Befund bei der anatom. Untersuchung 
eines Fusses, an welchem die Chopartische. Am- 
putation vorgenommen worden und die bekannte 
Retraction eingetreten war. 

Ein 43 jähriger Rauchfangkehrer erlitt 1851 
wegen Caries des linken Vorderfusses die Cho- 
partische Amputation, Die Wunde heilte erst 
nach 2 Monaten, worauf der Öperirte gut gehend 
(offenbar zu frühe) das Spital verliess. 18 Mo- 
nate nach der Ampütation, während welcher er 
ganz gut 'marschiren konnte, entstanden fistu- 
löse Abscesse, es stiessen sieh mehrere Sequester 
ab, und von nun an, Mitte Mai 1853, zog 
sich die Ferse hinauf, Jetzt entstand auch 
Caries aın rechten‘ Fusse, nämlich am ersten 
und fünften Mittelfussknochen, wesshalb' der 
erste ampatirt und vom zweiten ein Sequester 
herausgenommen werden musste, Diese Aflek- 
tion begrenzte sieh jedoch nicht, sondern schritt 
gegen das Fussgelenk etc. vor. Im August 
1855 war die linke Ferse komplet hinaufgezo- 
gen, Die untere Fläche des Stumpfes verlief 
schief nach vorne und nach innen, die Haut 
war gespannt, verdünnt, an 2 Stellen mit den 
sehr oberflächlich liegenden Knochen verwachsen ; 
der eine, nach hinten und aussen, bestand aus 
der vorderen und äusseren Tuberosität des 
Fersenbeins, der andere aus der vorderen Par- 
thie des Astragalus. Zwischen diesen zwei 
Stützpunkten befand sich die Operations-Narbe, 
mit einer Fistel in der Mitte. Keine Schmerz- 
haftigkeit. Der äussere Malleolus ist nur‘ 1/, 
Gentimeter, während der des anderen Fusses 7 
Gent. vom Boden entfernt. Allerdings zum 
Theil Folge des Substanzverlustes vermöge der 
Sequester-Ausziehung. Der tendo Achillis nicht 
gespanut, Der rechte Waden 25, der linke 23 
Gent. von Umfang. Die Narbe ist unbeweglich, 
die Mobilität des Tarsus sehr beschränkt. Der 
Fuss in forzirter Extension befindlich. 

Der Kranke starb nach Ajährigem Leiden 
an Tubereculosis. 

Bei der näheren anatom, Untersuchung zeigte 
sich, dass die 2te Reihe der Fusswurzelkpochen 
eine vollständige Lagen - Veränderung erlitten 
hatte, indem der Calcaneus der Tibia fast pa- 
rallel gelagert war, hinter welche er sich ge- 
schoben hatte, so zwar, dass die Axe dieses 
Knochens mit der des Unterschenkels rück- 
wärts einen nach oben offenen spitzen Winkel 
von circa 250 bildete. Die ehemalige bintere Fläche 


sah nun: ‚fast! direkt nach oben, das’ Würfel- 
bein-Ende ruhte auf dem Boden auf. 'Die obere, 
ehemals horizontale Fläche war mit ihrer vor- 
deren Parthie in Contact mit dem hinteren’ Rande 
der Gelenkfläche der Tibia und es bildete ‘sich 
hiedurch ein künstliches Gelenk von: 2 er 
Breite auf 1 CGentim. Länge ww 

Die obere ‘Fersenbeinfläche und’ die Wiriterd 
Portion der Tibia sind einander zwar sehr ge- 
nähert, lassen jedoch‘ einen Sinus zwischen sich, 
welcher mit einem fibrösen Gewebe erfüllt ist, 
analog demjenigen, welches man um chronisch 
entzündete Gelenke vorfindet. 5 

Auch der Astragalus hätte eine ähnliche 
Deviation erlitten, indem: seine obere Gelenk- 
fläche die korrespondirende Gelenkfläche der 
Tibia nur in sehr geringer Ausdehnung, ganz 
nach. hinten, berührte, ‘Nach vorne waren die 
Knochen nicht mehr mit einander 'in ‘Contact 
und die tibio-astragal. Articulation nach vorne 
weithin offen. - Die dadurch entstehende Ladune 
war mit Bündeln neuen fibrösen Gewebes in 
vertikaler Richtung gelagert — ausgefüllt. 

Der weitaus grösste Antheil der Bänder der 
Articulatie tibio-tarsea war verschwunden bis 
auf einige von den Malleollen zum Fersenbein 
sich erstreckende Streifen. - Offenbar fand in 
diesem Gelenke eine Art chron. Entzündung 
statt; letztere erstreckte sich auch über die 
untere articulatio peroneo -tibialis, sowie ' das 
untere Ende der Tibia, welches vergrössert und 
mit Osteophyten überzogen war. 

Ganz auffallend war die VerfhgehihrN ten 
Länge des Fersenbeins, sowie die des Volums des 
Astragalus, von welchem weder Kopf noch Hals 
mehr zu finden war und dessen Vertikal-Durch- 
messer statt 3 Centimeter kaum die Hälfte mehr 
maass. Das Fersenbein dagegen hatte 1%, Cen- 
timeter an seiner Länge verloren, d. h. fast die 
ganze Tuberositas cuboidea. 

Es existirte ferner blos noch eine DE IENN 
Astragal.-Artieulation, welche sehr! mobil — 
während die vordere mit den 2 entsprechenden 
Knochen-Partbien gänzlich verschwunden war. 

Der Fuss ruhte demnach auf dem spongiösen 
Gewebe dieser 2 Knochen, deren Areolen er- 
öffnet waren, als wenn sie abgefeilt worden 
wären. Die hipture Parthie des Fersenbeins war 
erweicht und mit Fett durchsetzt. FRE . 

Sämmtliche Muskeln blass, atrophisch , ver- 
fettet.. Die vorderen Muskeln und Sehnen des 
Fusses in eine Art Membran, verschmolzen, 
welche vor der‘ Artikulation 'herabsteigt und 
nicht mit der Narbe, sondern mit der vorderen 
Parthie des Astragalus sich vereinigt. Die Seh- 
nen der Tibiales, der Flexoren und der peronei 
retrahirt; keiner scheint sich in dem Lappen 
zu inseriren. Sie setzen sich alle an dem vor- 
deren Ende des Calcaneus fest. Kurz, statt 
wie dies u. A, vorzüglich von Blandin beob- 


achtet wurde, mit. den ‚Extensoren in: Verbind- 

‚ung zü.'treten,' waren die ‚Flexoren‘ retrahirt, 
wahrscheinlich in Folge| einer chron. Entzündung 
des Stumpfes. ansb bi 

Die ‚Achilles-Sehne (kan befand) sich in 
-einer kompleten Erschlaffung; sie bildete eine 
deutliche Curve, die Concavität:nach rück wärts. 
‚Die Entzündung schien sich nicht ‚so weit er- 
streckt. zu haben -und die Gastrocnemii niemals 
retrahirt gewesen. zu sein. ‘( Verneuil hat die 
- Achillessehne nach dieser: Operation auch sonst 
niemals retrabirt angetroffen. ) 

Was war bier die Ursache der Lagen-Ver- 
änderung des Fersenbeins? Sehr wahrscheinlich 
war das frühe Gehen von Einfluss; dabei aber 
auch gewiss die chron. Entzündung, welche sich 
vom Stunipfe aus den Muskeln und zwar nament- 
lich den Beugern mittheilte. Hieraus erklärt sich 
‚auch, dass das Hinaufziehen- der Ferse bald er- 
scheint und bald nicht, d.h. dann nicht, sobald 
nach der Amputation Keine entzündlichen Er- 
scheinungen eintreten und die Vernarbung sehr 
schnell vor sich geht. 

Was die Nerven anbetraf, so waren auch 
hier die Verzweigungen des N. tibialis post. 
wenig gegen den Druck geschützt, indem sie 
zwischen Knochen ‚und Plantar-Lappen hin- 
liefen, welcher letztere sehr atrophisch war, wo- 
mit vielleicht ein analoger Zustand des Nerven 
ursächlich zusammenhing. 

‚Nach dem Vorgetragenen war zu schliessen, 
dass, wenn der Patient:nicht der Tuberculosis zum 
Opfer gefallen, er schwerlich mehr hätte geben 
können und dass man sich zur Amputation des 
Unuterschenkels ‚hätte entschliessen müssen und 
zwar auf Grund der Osteitis des unteren Endes 
der Tibia — am besten am Orte der Wahl, 


Salmon und Manoury, Spitals- Aerzte zu 
Chartres gaben eine Relation über 2 Ampu- 
tationen, welche sie mittelst des Causticums 
ausführten. 

Erster Fall von 1849: Ein 30 ger hatte 
sich durch 'ein Mühlrad eine einfache Fractur 
beider Knochen des rechten Vorderarms, sowie 
zahlreiche contundirte Wunden an der Vorder- 
und Rückfläche des Vorder- und Oberarms zu- 
‚gezogen; zwischen ihnen drangen voluminöse 
Muskelmassen hervor. "Die ersten 4 Tage liess 
sich’ Alles gut an; am 5. enorme emphysema- 
töse Anschwellung des Vorderarmes; die näch- 
sten Tage darauf einige Besserung; am 8. am 
"Abend ein Frost-Anfall, Fieber, gelbliche Haut- 
‚farbe, das Emphysem erstreckte sich bis zur 
Schulter, dem Halse, ‘der oberen Parthie des 
Thorax. Bei der drohenden Pyämie nebst Gan- 
sraen entschlossen: sich’ die Herren Verfasser 
zur Amputation mit dem Causticum unmittelbar 
über der Stelle der ‘Verletzungen. Nach emigen 
Scarificationen an der Schulter, Hals und Brust 
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zeichnete. man sich mit Dinte, ‚am "Ober - Arm 
(Orte der Wahl) 2 eonvexe Lappen ;vor, welche 
in der Gegend der Brachialis sich. vereinigten. - 
Genau nach dep Strichen applieirte man Wiener 
Paste, sorgsam mit Pflaster - Streifen umgeben, 
Nach einer Viertelstunde batte man einen Schorf 
von. der Breite 'eines halben: Gentimeter’s.' Die 
mortifieirte Haut ward mit Bistouri ‘und Scheere 
durchschnitten und in die dadureh‘ientstandene 
Rinne kam nun ein -Oausticum von Chlorzink 
und Alaun, In der Gegend des Verlaufes der 


-Art. brachialis liess man eine Hautbrücke übrig. 


Abends wurde der ‘Verband mit ‚Chlorzink 
entfernt und ein neuer angelegt, nachdem der 
entstandene Schorf mit Spatel und. Bistouri- 
spitze entiernt war. Emphysem weniger, keine 
Fröste, 

Tags darauf 3, Application. . Das ‚Causticum 
will nicht recht auf die Muskeln einwirken, man 
versucht das ZRivallie'sche Aetzmittel mit Sal- 
petersäure, kehrt aber Abends wieder zum Chlor- 
Zink zurück. 

Abends 4., "Tags darauf 5. und 6. Appli- 
cation (3. Tag). Seibst am-4. Tage (7. und 8.) 
rückt die Cauterisation nur noch langsam vor. 
Am 5. Tage endlich beendigt man die letzte 
Trennung der Muskeln nach ‚gehöriger Vor- 
sorgung bezüglich der Blutung durch das Bis- 
touri, unterbindet die Brachialis und .durchsägt 
den Knochen. Der weitere Verfolg der Dinge 
war glücklich; nach abgefallenem Schorfe ver- 
einigten sich die Jkappen und bedeckten ‚den 
Knochen vollkommen. 

Zweiter Fall. Im Dezember. 1849 ‚kam ein 
35jähriger mit Sphacelus des rechten Vorder- 
Armes ins Hospital, in Folge ‚einer vor: 14 
Tagen erlittenen Fraktur beider ‚Knochen .ober- 
halb des Handgelenkes. Es bildete sich bereits 
eine Brandgrenze in dem oberen Dritttheil. des 
Vorder-Armes. Man bezeichnete sich. mit Dinte 
2 Lappen, den einen nach innen, den anderen 
nach aussen,‘ genau oberhalb des Hautbrandes 
— die Brachialis verlief im inneren Lappen. 

Am 2. Dez. erste Application. Das Wiener 
Aetzmittel, 15 Minuten zwischen Heftpflaster- 
streifen angelegt, machte einen !/, Centim.! brei- 
ten Schorf, welcher ‚diesmal die Cutis in ihrer 
ganzen Dicke betheiligt.. Durchschneidung des 
Schorfes und Einlegung von Chlorzinkpaste mit 
Alaun. ‘Abends. 2., am 3. Dez.. Morgens 3., 
Abends 4., 7. und 8. am 5., 9. und 10. am 
6. Dezember u. s. f., bis man am 9.’ der Sache 
mit einem Knochenmesser ein Ende macht und 
die Knochen absägt. Keine ‚Ligatur, 

Alles geht gut bis zum 5. Tage nach der 
Operation, dem Tag des,Abfallens des Schorfes, 
an welchem eine plötzliche Blutung entstand, 
welche nur durch Umstechung der Brachialis 
gestillt werden konnte, Der Kranke litt in der 
Reconvalescenz, wohl in Folge des Blutverlustes 
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an einer Art'von'Amaurose, erhielt aber einen 
outen Stumpf; an welchen er einen Hacken 
befestigt und sich damit als Aufseber in der 
Halle sein Brod verdient. 

Die Verfasser schliessen mit folgenden Auf- 
stellungen: 

1. Die Amputation mittelst des Aetzmittels 
ist eine ebenso 'statthafte Operation, wie die 
mit dem Bistouri vollzogene, nur erfordert sie 
wiederholte Applicationen; der Verlauf der wich- 
tigsten Arterien, Nerven etc. muss berücksichtigt 
werden; Eiterheerde hemmen keineswegs, gegen- 
theils ' dienen sie als ‘Leiter und Führer. Die 
Anzeige dieser Amputationsweise gibt grosse 
Schwäche des Kranken beim Beginn purulenter 
Infection. 

3. Die Operation geschieht im Bette; der 
Patient setzt seine Lebensweise fort. 

3. Man bezeichnet sich die Lage der grös- 
seren Arterien mit Höllenstein; zu beiden Seiten 
des Gefässes muss ein Centimeter breit von dem 
Causticum unberührt bleiben. 

4. Lappen sind der Circel-Amputation wegen 
schöneren Stumpfes vorzuziehen; die grössere 
Ausdehnung der Wunde hat nicht so viel zu 
bedeuten. 

5. Die Haut kann auf doppelte Weise zer- 
stört werden 1. durch langsames Hin- und Her- 
fahren mit dem Aetzmittel und 2. durch die 
Auftragung. ‘von’ Wiener Aetzpaste zwischen 
Pflasterstreifen; ‘man lässt sie 15—20 Minuten 
liegen und wiederholt dies: Verfahren, 

6. Die Schorfe werden bis auf die Aponeu- 
rose mit der Scheere abgetragen; die Muskeln 
zerstört man mit Filhos Aetzmittel; eine schmerz- 
hafte Operation; bei Blutungen werden die Stel- 
len mit Chlorzink belegt. 

7. Bei jeder neuen Applikation werden die 
‚ abgestorbenen Stellen abgetragen; sodann wie- 
der geätzt und so lange bis der Knochen iso- 
lirt ist. 

8. Jetzt wird die bis jetzt verschont geblie- 
bene Hauptarterie unterbunden und der Knochen 
abgesägt. | 


Vezin in Osnabrück ist gewohnt, die Heilung 
des Armputationsstumpfes ohne Nähte, kalt- 
Wasser-Verband ete. ganz der Natur zu über- 
lassen. 

Die Behandlung bestand in 28 Fällen fol- 
gendermassen; 

Die Amputation selbst ward immer vermit- 
telst des 2zeitigen Cirkelschnittes ausgeführt, 
wobei ein Gehilfe die Arterien mittelst des 
Daumens komprimirte. Nach der Unterbindung 
und gehöriger Reinigung und nachdem die Blut- 
ung gestillt war, ward der Amputirte, für wel- 
chen stets 2 Betten hergerichtet waren, auf sein 
Lager gebracht, der Stumpf auf ein mit Hecker- 
ling gefülltes und mit einer Leinen-Compresse 


bedecktes Kissen gelegt, "über denselben, 'dessen 
ganze Wundfläche ‘der ‘Luft blossgestellt war, 
ein einfaches’ Linnen" locker gelegt, um''Rlie- 
gen etc. abzuhalten und dann überj'einen auf 
den Stumpf gestellten 'Korb‘ beim Schenkel die. 
gewöhnliche Bettdecke, beim Arme‘ ‚ein her 
tuch ausgebreitet. | D.€ 

Nachblutung: ist in den so behkndfeneh Fäl- 
len nicht eingetreten ; sollte’ein Geläss spritzen, - 
so hat der Wärter .den Auftrag, bis zur An- 
kunft des Wundarztes die SRRREE zut erh 
miren, 

Bei der Morgenvisite schiebt der Letztere 
die Hand unter den Stumpf, a. selber ri 
wechselt die Compresse. 

Anspannung und Anschwellung der: Aachen 
des Stumpfes soll nicht eintreten ; letztere bleiben 
schlaff, reichen in der Regel über den Knochen- 
stumpf hervor. ' In keinem Falle ward es 'nö- 
thig, später einen hervorragenden Knochen ab- 
zusägen oder stiess sich einer freiwillig ab: ® 

In den ersten 14 Tagen machte 'die Heilung 
wenig Fortschritte; die "Wundfläche‘ 'bedeckte 
sich mit Eiterkrusten, ‘welche Risse bekamen, 
aus denen sich der Eiter ergoss. Nach 'und 
nach stiessen sich die Krusten' ab und es zeigte 
sich eine glatte, rundliche "Wundfläche, "über 
welche sich die Haut schob,’ so dass die Mehr- 
zahl acht Wochen nach’ der Amputation me 
entlassen werden konnte. 


So behandelte Vezin 28, worunter 14 Öber- 
sehenkel, 6 Unterschenkel, 4° Oberarm, 2 Vor- 
derarm und 2 in den Mittelfusskuochen“ ’Ampu- 
tirte. 

Von diesen starben 3; 2 Oberschenkel und 
1 Unterschenkel-Ampotirter. Die Mortalität war 
— 1:8, beim Oberschenkel = 1:6! 

Die Sache verdient Beachtung. 


Einen interessanten Bericht über die Vor- 
fälle in der Krimm erstattete Macleod. 

Von September .1854 bis Ende; 1855 wur- 
den 8809 Verwundete in die Militärhospitäler 
der Krimm aufgenommen; 4414 wurden wieder 
zum Dienst abgegeben; 335 verblieben in den 
Spitälern der Krimm Ende 1855. 


Komplicirte Fracturen kamen 997. ‚an den, 
Extremitäten vor und war ihre ausserordentliche 
Gefährlichkeit namentlich durch die. schweren 
Spitzkugeln der Russen. bedingt, „welche ‘den 
getroffenen Knochen jedesmal zersplitterten. Ex- 
tension war nicht recht statthaft,' man. durfte 
höchstens auf eine Annäherung: ‘der Knochen 
Bedacht nehmen. ‚Es frägt sich, ob man nicht 
sämmtliche. komplizirten ‚Knochenbrüche, we- 
nigstens die des Oberschenkels, im Kriege lieber 
amputiren sollte. 


Von 215 komplizirten Oberschenkelfracturen - 
trat in 3 Fällen, wo der Femur im oberen 
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Dritttheil und mässig ausgedehnt gesplittert war, 
Heilung ein, Im mittleren und. unteren Drittel 
schien die Amıputation zweckmässiger. 

Wo man .die komplizirten Fracturen (im All- 
gemeinen) ohne Amputation bebandelte, war ge- 
wöhnlich -Pyämie die Ursache des Todes und 
trat dieselbe hier häufiger auf, als selbst nach 
Amputationen. | 

Die. Resektion in der Contin, der Knochen 
nach Schuss- Verletzungen gab. beim Ober- 
schenkel stets ein schlechtes Resultat; ein besseres 
an den anderen Stellen. Im Anfange des Krie- 
ges waren die Hoffnungen auf, diese Operation 
viel grösser. Häufig entfernte man zu grosse 
Stücke vom Knochenschaft — über 2—3”, — 
worauf die Operirten einer erschöpfenden Eiter- 
ung erlagen. Die Resektion nach Schusswun- 
den ist meist leichter, als in der Civilpraxis, 
weil die Kugel gewöhnlich den grösseren Theil 
der Operation selbst verrichtet. 

Die Gelenk-Resectionen konnten leider nicht 
oft vorgenommen werden, weil die Diaphyse zu 
bedeutend zerstört war. Als Haupt-Regel sieht 
Macleod an, diese Operation so früh wie 
möglich vorzunebmen und Muskeln und Sehnen 
möglichst zu erhalten. Nach 12 
im Schultergelenke genas wenigst die Hälfte. 
Der Längenschnitt über der vorderen oder hin- 
teren Gelenkfläche braucht in der Regel nicht 
so gross zu sein, wie in der Civilpraxis, wo 
der Knochen meist krank ist. Auch einige 
partielle Oberarmkopf-Resectionen liefen gut ab. 

Noch günstiger scheint das Resultat bei der 
Ellbogen-Resektion, Macleod hält einen Längen- 
schnitt (der Franzosen) dem Hschnitte der Eng- 
länder vorzuziehen. Die totale schien bessere 
Erfolge zu geben, als die partielle. 

Von 6 Resektionen im Hüftgelenke war nur 
eine glücklich, Macleod scheint dieselbe, der 
Exartikulation gegenüber, zu bevorworten. 

Das Kniegelenk ward einmal resezirt; der 
Ausgang war ungünstig. Die Operation scheint 
für die Militärchirurgie unzweckmässig. Ab- 
tragung des einen oder des anderen Knöchels 
verlief meist günstig. 

Perforirende Gelenkwunden durch Geschosse 
kamen circa 54 vor, Hiebwunden gaben eine 
bessere Prognose. Kleinere Gelenke, durch 
eine Kugel geöffnet und gehörig fixirt, heilten 
ziemlich oft. Perf. Schusswünden des Hüftge- 
lenkes und wohl auch des Knies erfordern die 
Amputation, wenigstens sah man ohne solche 
keinen günstigen Fall. 

Macleod spricht sich mit Bestimmtheit für 
die Vorzüge der primären Amputation auf dem 
Schlachtfelde aus; das Chloroform war hier sehr 
nützlich*). Der Zirkelschnitt‘ erwies sich des 





*) Nur in einem Falle lief das Chloroformiren tödt- 
lich ab. 
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Transportes wegen! zweckmässiger als der Schnitt 
mit Lappen, welche sich dabei gerne ablösten, 
durch Reiben etc. Die Mortalität betrug circa 
34°%/,, nach Hinwegrechnung der Phalangen mehr 
als 44,8%,;5 nach Spätamputationen war sie 
enorm. 

10 Hüftgelenk-Auslösurgen endeten in kur- 
zer Zeit tödtlich; die. Franzosen hatten einen 
glücklichen Fall. Amputationen im oberen Drit- 
tel des Femurs gaben die Franzosen endlich 
auf, weil sie kaum einen Fall durchbrachten. 

Die Todes- Ursache, namentlich bei Spät- 
Amputationen war in der Mehrzahl Pyämie; 
im Hochsommer kam rapid tödtender Hospital- 
brand vor. . 


IV. Resektionen, 


Maisonneuve: Totale Abtragung der Unterkinnlade, wegen 
eines im Inneren dieses Knochens sich gebildet haben- 
den fibrösen Tumor’s. (Compt, rendus de l’acad. Mai 
1856,) 


Negrier; Partielle Resektion der Unterkinnlade wegen 
eines Osteosarcoms. (Gaz. des Hopit. No, 51.) 


Brekme: Chir. Klinik des H. Ried in Jena: Exarticu- 
lation des Unterkiefers bei einem Öjährigen Knaben 
wegen Hyperostose. — Zwei partielle Resektionen des 
Oberkiefers, des Stirn- und des Nasenbeins: (Deutsch. 
Kl. N. 1.) 


G. Murray Humphry: Ausschneidung des Condylus des 
Unterkiefers. (Assoc. med. Journ, 26. Janr.) 


Küchler zu Darmstadt: Totale Resektion des rechten ne- 
krotischen Oberkiefers (Phosphor- Necrose). (Deutsch, 
Klinik N. 13.) 


Maisonneuve: Bemerkungen über die Exarticulation des 
Unterkiefers behufs Exstirpation tiefiiegender Geschwülste 
des Pharynx, der Zunge und des Gaumensegels. (Compt, 
rend, de l’acad. d. Science. April.) 


Prof. Dr. Robert zu Koblenz: Zur Resektion des unteren 
Gelenkendes des Radius, (Zeitschr. für klin. Medizin, 
vıl. Bd. IV. Heft.) 


Prof. Dr. Robert in Koblenz: Zur Resektion der Hand- 
wurzel. (Zeitschr. f. klin. Med. V. Bd. IV. Heft.) 


Fergusson: 2 Exeisionen der Handwurzel im Kings Ho- 
spital. (Lancet. Vol. IL N. XVL.) 


(Knie) Gelenkresektionen in den Londoner Spitälern und 
Provinz-Krankenhäusern. (Lancet. 1856, Vol. II. 9. 
10. 11.) (Schmidt's Jahrbücher 1857. 2 Heft.) 


Brotherstoen: 2 Fälle von Knie-Resektion. (Edinb. Med. 
Journ. April 1856.) 


Holmes: 2 Fälle unglücklich ausgegangener Kniegelenk- 
Excisionen. (Assoc. med. Journ, 23. Aug. 1856.) 


Brehme: Die chir. Klinik des HofsR. Ried in Jena im 
Sommersemester 1855. Mittheilung interessanter Fälle. 
Resektionen, (Deutsche Klinik N. 2.) 


Humphry: 3 Fälle von Kniegelenk-Resektionen, (Assoe. 
Journ. Febr, 9.) 


Thom, O’Leary: Ueber einen Fall von Resektion des 
Caput et collum  femoris. (Lancet. 2. Juli 1856.) 
(Betraf einen 23 jährigen Soldaten vom 68. Regiment, 
welcher am 19. August vor Sebastopol einen Schuss 
in den Kopf des linken Oberschenkels erhielt und fol- 
genden Tages ohne Verletzung einer Arterie der Re- 
sektion unterbalb des kleinen Trochanters unterzogen 
wurde. Nach angelegten Suturen kam der Oberscheukel 
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in eine: Art  Schwebe, / Nach 12 Wochen konnte: der 
. Operirte ‚aufstehen. und ‚langte Mitte Januar. fast ‚ger 
heilt in England an, Im April war er im Stande, den 
‚Schenkel vor und rückwärts zu bringen, ja densel- 
ben bis zu einem gewissen Grade auf das Becken zu 
‚ flektiren,) r 


Hüftgelenks-Exeisionen von Hawkins und Shaw. 
eet. Vol. II. N. XVL,) 


'R. Buteher: Excision des Elibogen-Gelenks; Heilung mit 
\'brauchbarem ‘Arme, ‘(The americ. Journ. of the med. 
‘.Seience ‚Januar 1856.) 


Ch. Bellaney: Resektion des Ellbogens. 
1856 ) Ä 

Ellbogen-Resektionen von Lawrence, Birkett, Hilton, Moore, 
Solly, Walton, (Lancet. 15. Okt. 1856.) 


Holthouse: Wahre Anchylose beider Ellbogen-Gelenke in 
beinahe vollkommener Streckung; Resection des einen. 
(Laneet. 17. Oct. 1856.) (Nachdem bereits Gefahr 
vorhanden, dass bald nach der Operation eine neue 
Anchylose sich bilde, gelang es die Adhäsionen mit- 
telst forzirter Beugung zu trennen und die Beweglich- 
keit des Gelenkes bis auf einen gewissen. Punkt zu 

‘, erhalten.) Ob dieser Zustand anhielt? 


R, W. Coe: Exceision des Calcaneus, 
1856 ’L0.' May.) 


Hancock: Exeision des Os calcis, 
(Es ist dies der 2. Fall’ von Hancock! Bekanntlich 
haben Wakley (Jahresber, 1848.), Holt, Greenhow, 

"Page (Jahresber, 1850.) und Gay den Üalcaneus ganz 
older theilweise resezirt. Hancock liess: die Articula- 
tionsfiäche zurück mit dem Erfolge, dass der Operirte 
sich eines ganz guten Ganges erfreute.) 


(Lan- 


(Ibidem.October 


(Assoc. med. Journ. 


(Lancet. 17. Oct. 1856.) 


Adams: Luxation und Fräactur des Astragalus; Resektion 
desselben. ' (Lancet. 17. Okt. 1856.) (Es trat Gan- 
giaen ein und Adams entfernte den fracturirten Ästra- 
galus mit einer starken Knochenzange am 10. Tage. 
A. glaubt,. es sei das Beste, solche irreduktile Luxa- 
tionen der Natur zu überlassen, .d. h. nicht eher zu 
operiren, als bis die Haut über dem Knochen zer- 
stört sei.) 


Historisch-statistische Notizen über 12 von Dr. A. Mayer 
ın Würzburg gemachte Resektionen. (Deutsche Klinik, 
N. 18. 19.) (Totale Resektionen, waren 8, davon eine 
des Schulterkopfs, 2 des Würfelbeins, 2 des Fersen- 
beins, eine des Schiffbeins, eine des ersten und eine 
des zweiten Keilbeins; partielle Resektionen waren 9, 
davon eineam Humerusschafte, eine amı Rabenschnabel- 
fortsatze, eine am Astragalonaviculargelenke, eine am 
Sprungbeine, eine an der Ulna im Ellenbogengelenke, 
eine an den 3 vorderen Handwurzelknochen, eine an 
den 4 Mittelhandknochen, eine am Wirbelbogen und 
eins am absteigenden Aste des Schambeins, aber un- 
vollkommen vollendet, Wegen complieirter Knochen- 
brüche resecirte M. 3 Mal, wegen Knochenschusswunde 
1 Mal, wegen Caries 8 Mal.) 


Dr. Leonh. Mayrhofer: Ueber die Resektion des EIl- 
bogengelenkes. Jnaug. Abhandl. Würzburg. 1856, 
(Erhält die Relation über 3 im Juliusspitale vorge- 
nommene Resektiounen des genannten Gelenkes.) 


Die totale Abtragung der unteren Kinn- 
lade, eine Operation, welche in den Pariser 
Spitälern noch nicht vorgekommen zu sein scheint, 
(?) verrichtete Maisonneuve wegen einer enor- 
men fibrösen Geschwulst, welche sich im Inne- 
ren der Mandibula entwickelte, 

Die Operation ist wegen der Schnelligkeit 
der Heilung, des sicheren Resultates und des 


Umstandes, dass das Periost’ fast ganz 'konser- 
virt werden konnte, bemerkenswerth. 08 


Der Ursprung der Krankheit’ in der ee 
Hälfte der Kinnlade bei einem 33 jährigen da- 
tirte sich von mehr als 8 Jahren her. Der 
Knochentumor, welcher den ganzen Unterkiefer 
betheiligte, erreichte allmählig die Grösse einer 
Faust, verdrängte die Zunge und ‘das Gaumen- 
segel und füllte am Ende besonders nach rechts 
ale ganze Mundhöhle aus. 


Am 15,‘ April zuerst Vertikalschnitt durch 
die Unterlippe und Querschnitt längs der rech- 
ten Hälfte des Unterkiefers bis zum Anschlags- 
punkte des Masseter, Trennung des Knochens 
in der Mittellinie mittelst der Kettensäge., Jetzt 
Ablösung der Weichtheile mit den Fingern und 
dem stumpfen Ende einer , Hohlscheere nach 
innen und nach aussen, mit Erhaltung des Pe- 
riost's. Beim Hervorziehen des Kronenfortsatzes 
brach derselbe unterhalb der Apophyse ab und 
musste .etwas mühsam mit Knochenzauge und 
krummer Scheere .enucleirt werden. Die andere 
Hälfte. des Unterkiefers ‚war leichter hinwegzu- 
nehmen.. Die Weichtheile bedurften nicht wei- 
ter durchschnitten zu werden, sondern es ‚gelang 
die Schleimhaut der Mundhöhle nach innen und 
aussen von dem Zahnfächer abzulösen und das 
Periost abzutrennen; der Unter- Kinnladennerv 
ward mit dem Bistouri durchschnitten, der Mas- 
seter und pterygoideus internus mittelst. des 
Zeigefiugers zunächst ihrer Insertion abgerissen. 
Indem man den Knochen nun vorzog, glückte 
es den. Temporalis und .pterygoideus externus 
mit der Scheere zu trennen, worauf ein kräf- 
tiger Zug die Operation beendigte. 

Rechts musste man 3, links gar keine Sutur 
anlegen. Einige Scharpieballen kamen in deu 
Hohlraum am Condylus, worauf man zur Ver- 
einigung der Wunde mittels umschlungener 
Nähte schritt. Die Zunge ward in der Nähe 
des Frenulums, obgleich sich gar keine Ten- 
denz zu einer Retraction zeigte, mit einem Faden 
durchstochen und dieser Faden an den Nadeln 
wieder befestigt. 


Gleich nach der Operation konnte der Kranke 
ohne allzugrosse Beschwerde etwas Wasser und 
Wein schlucken und wurde die ersten paar Tage 
hindurch mittelst der Schlund-Sonde genährt. 
Ohne fieberhafte Reaction vereinigte sich bei 
dem Operirten %,. der Wunde per primam in- 
tentionem. Am 2 Tage kamen die Charpie- 
ballen, am 4. die Nadeln hinweg. 


Nach 4 Wochen war die Heilung vollstän- 
dig; das früher monströse Gesicht war gut an- 
zusehen, die Narben kaum bemerklich. Der 
Mund und die Zunge funktioniren ganz regel- 
mässig; Sprache und Schlingen soll ohne An- 
stand vor sich geben und an der Stelle des 
entfernten Knochens bildet sich bereits ein dichtes, 
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resistentes Gewebe, «von welchem Maisonneuve 
hofft, dass es. bei (der Schonung des Periosts 
Umbildung in Knochen eingehen dürfte. 


Von demselben Grundsatze ausgehend, wor- 
nach er gesunde Oberkieter exstirpirte, um tiefe 
Tumoren des Pharynx'ete. hinwegzunehmen, hat 
Maisonneuve nun auch Unterkiefer resezirt, 
um auf diese Weise zur Exstirpation bisher als 
ineurabel angesehener Geschwülste schreiten zu 
können. | 

Die erste Beobachtung betraf einen 58 jähri- 
gen, welcher seit 8 Monaten an einem ulcerir- 
ten Epitheliom litt, welches die innere Fläche 
der rechten Wange, die Mandel, fast das 
ganze Gaumensegel und endlich die obere, hin- 
tere und rechtsseitige Parthie des Pharynx ein- 
nahm und Asphyxie drohte. Operation am 
3. Juli 1855 nach vorhergängiger Exartikulation 
der rechten Hälfte des ‘gesunden Unterkiefers. 
Heilung in 6 Wochen. 

Die 2te einen 52 jährigen, welcher an Carci- 
nom der rerhten Seite der Basis linguae, der 
Nachbarparthie des Pharynx und des Gaumen- 
segels, sowie an Drüsengeschwülsten unter dem 
Unterkiefer litt. Operation am 12. Februar 
1856 mittelst Auslösung der rechten Unterkiefer- 
hälfte. Genesung. 


Wegen Hyperostose exartikulirte Ried im 
Sommer 1855 einem Öjährigen Knaben den 
Unterkiefer folgendermassen: 

Von einem 1!/,“ langen, die Grenzen der 
Geschwulst nicht ganz erreichenden horizontalen, 
am hinteren Ende ein wenig aufwärts gekrümm- 
ten Schnitt längs des ÜUnterkieferrandes aus 
wurden ‘die Weichtheile von der stellenweise 
dieht mit ihnen verwachsenen äusseren Fläche 
der Geschwulst gelöst. Man überzeugte sich 
dabei, dass die überall knöcherne Oberfläche 
der Geschwulst ringsum unmittelbar in den 
Knochen übergehe und namentlich auch beide 
Fortsätze betreffe, und entschloss sich daher 
sofort zur Exartieulation. Die Durchsägung des 
Körpers wurde mit der Kettensäge dicht hinter 
dem bereits durchgebrochenen ersten Mahlzahne 
gemacht, und zwar wurde der Sägekanal mit- 
telst eines, von der Wunde aus an der hin- 
tern Wand des Knochens in der Höhe geführ- 
ten spitzen schmalklingigen Bistouri ohne Er- 
öffnung der Mundhöhle gebildet. Ausseror- 
dentlich schwierig war die Trennung der Sehne 
des Temporalis von dem bis unter den Joch- 
bogen und an die Sehneninsertion hinauf stark 
aufgetriebenen Process. coronoideus, doch ge- 
lang sie zuletzt, unter forcirter Abwärtsdrängung 
des kurzen freigewordenen Stückes des Corpus 
mandibulae, mit der Cooper’schen Scheere. 
Nach vervollständigter Ablösung der Weich- 
theile von der innern Wand wurde nun der 
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Gelenkfortsatz luxirt und von.der bestehenden 
einfachen Querwunde aus ‘ohne Hinzufügung 
eines binteren senkrechten Schnitts mit dem fast 
nur unter Leitung der Fingerspitze ‘geführten 
Messer von. den Gelenkverbindungen : ‚gelöst: 
Eine nach Entfernung des resecirten Stücks aus 
dem hinteren oberen Winkel des Wundraumes 
fortdauernde lebhafte Blutung, deren Quelle eine 
in den hintern Rand der Geschwulst und ein 
daselbst befindliches grosses Gefässloch führende, 
sehr erweiterte Arterie war, nöthigte zur Tam- 
ponirung der Wunde, da von der beschränkten 
Hautwunde aus die Unterbindung nicht möglich 
war, Auf die blutende Stelle wurde ein in 
Lig. ferri perchlorati getränkter Scharpiebausch 
gelegt, die übrige Wunde mit trockener Scharpie 
ausgefüllt.  Eintretende Gehirn- Erscheinungen 
verschwanden nach 36 Stunden. Ein Eıysipel 
nahm keine grosse Ausdehnung, Sehr vortheil- 
haft war, dass die Wunde von der Mundböble 
aus mit Speisen nicht verunreinigt werden konnte. 
Am 11. Tage war der Wundraum mit Granu- 
lationen ausgefüllt, nach 3 Wochen konnte der 
Kleine auf der operirten Seite alle Speisen kauen. 


Bei einer 21jährigen gesunden Frau ex- 
stirpirte Humphrey den rechten Condyl des 
Unterkiefers so, dass er von dem Rande der 
Orbita über das Wangenbein bis zum Ohre, 
etwas unterhalb der Articulation und ‘oberhalb 
des Ram, orbicularis des Facialis einen Schnitt 
anlegte, auf welchen ein zweiter fiel, der von 
dem Ohr über das Os zygomaticum sich senk- 
recht hinauferstreckte, doch mit Schonung der 
Temporal-Arterie. Nach Zurückschlagung- dieses 
Lappens und einiger Präparation ward der Con- 
dyl sichtbar, welcher mittelst einer schmalen 
Säge in der Richtung von vorne nach rück- 
wärts getrennt wurde. Jetzt packte man den 
Condyl mit einer starken Zange und extrahirte 
ihn, nachdem man die weiteren Anheffungen 
zuvor durchschnitten hatte. Es musste indess 
noch ein weiteres Stück vom Condyl excidirt 
werden. 


Küchler in Darmstadt gelang es bei einem 
17 jährigen Mädchen wegen Phosphorneerose die 
Total- Exstirpation des rechten Oberkiefers ver- 
möge eines bloss 1'/, Zoll langen senkrechten 
Schnitts längs des rechten Nasenflügels auf die 
Oberlippe, mit Schonung des weichen Gaumens 
mit Hülfe der Luwer’schen Kettensäge und der 
Liston’schen Zange glücklich zu vollenden. 

Mit Recht tadelt er die grosse Verschwend- 
ung ‘mit entstellenden Hautschnitten, welche 
Dieffenbach eingeführt habe und Maisonneuve 
und die andern Franzosen noch immer verüben, 
sowie die rücksichtslose Aufopferung des wei- 
chen Gaumens bei dieser Operation. Luer’s 
Kettensäge wird sehr empfohlen. Leider machen 
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die Instrumentenmacher die Leitungs-Nadeln für 
die Kettensägen immer zu ‘spitz. 


Von grossem Iuteresse sind 2 partielle Be- 
sektionen des Oberkiefers, der Stirn und‘ des 
Nasenbeins von died in Jena behufs der Diag- 
nose und Entfernung von Knochen-Geschwülsten 
in der Gegend des inneren Augenwinkels (Osteo- 
sarcom und Knochencyste) wie sie in der neue- 
sten Zeit nur von B. Langenbeck (Busch, chir. 
Beobachtungen, Berlin. 1854.) und von Gräfe 
(Archiv. 4. Bd. 1. Abth.), in letzterem Falle 
mit unglücklichem Ausgange, vollführt worden 
sind. 

1. Eine junge Dame, 19 Jahre alt, bekam 
in ihrem 11. Lebensjahre nach einem Nasen- 
katarrhe eine ÄAnschwellung im rechten innern 
Augenwinkel, welche fortwährend zunahm, Bei 
der Aufnahme hatte die an dem Orte der nor- 
malen Veırtiefung der innern Augenwinkelgegend 
bestehende Geschwulst die Grösse einer starken 
welschen Nuss, überragte die: knöchernen Orbi- 
talränder und hatte den Bulbus etwas nach ab- 
wärts und so stark nach auswärts verdrängt, 
dass die Entfernung des innern Augenlidwinkels 
von der Mittellinie des Gesichts doppelt so gross 
war als auf der gesunden Seite. Mit ihrem in- 
neren oberen Theile schien die Geschwulst in 
den Stirnbeinrand, welcher hier beiläufig dem 
rechten Sinus frontalis entspricht, überzugehen; 
weiter nach auswärts überragte sie etwas den 
O:rbitalrand und ging nicht unmittelbar in den- 
selben über; ebenso verhielt sie sich zu den 
Nasenknochen und zu dem innern Theile des 
untern Orbitalrandes. Der ‘ganze obere Orbi- 
talrand schien etwas mehr hervorzutreten, — 
Die Geschwulst war nicht beweglich und von 
derber, anseinzelnen Stellen ‘knöcherner Consi- 
stenz, der rechte Nasengang durch röthlich-blaue 
Wucherungen verstopft, das Allgemeinbefinden 
gut. 

Die am 6. Juni 1855 ausgeführte Operation 
wurde mit Bildung eines dreieckigen Lappens, 
dessen Basis nach aussen und unten lag, be- 
gonnen. Die denselben umschreibenden Schnitte 
liefen, der eine horizontal längs der  innern 
Hälfte des obern Orbitalrandes dicht unter der 
Braue bis in die Mitte der Nasenwurzel, der 
andere von da an senkrecht bis an den Beginn 
des knorpeligen Theils der Nase, Dieser Lap- 
pen wurde von der überall knöchernen Ober- 
fläche der Geschwulst abpräparirt. Man über- 
zeugte sich sogleich, dass die Geschwulst auch 
in der äussern Wand der Nasenhöhle ihren Sitz 
habe und schritt desshalb zur Längsspaltung 
der Nase bis in den vorderen Winkel des rech- 
ten Nasenlochs. Die Nasenhöhle zeigte sich 
vollständig mit den bläulichen festen polypösen 
Wucherungen angefüllt. Um der inneren Grenze 
der Geschwulst beikommen zu können, wurde 


auch das rechte Nasenbein und‘ der ziemlich 
normale Stirnfortsatz des’ Oberkiefers mit ‘einer 
starken ‚Scheere' abgetragen. .ı wen dm 

Nachdem so die Gegend zwischen dem 
Septum der Nase und ‘dem innern Orbitalrand 
freigelegt war, konnte erst ‘eine genauere An=- 
sicht über den Sitz‘ der 'Geschwulst gewonnen 
werden, welcher sieh 'hauptsächlich'"in’ "dieser 
Gegend fand. Die Geschwulst ging nach oben 
unmittelbar in die Pars nasalis des Stirnbeins _ 
und in den innern obern Winkel des Orbital- 
randes über, ragte zwar etwas in die Orbita 
hinein, hatte aber namentlich die innere Wand 
derselben nach aussen gedrängt. ‘Um die so 
gefundene Basis zu trennen, war der Gebrauch 
des Osteotoms erforderlich;'es wurde mit dem- 
selben am innern Rande der Geschwulst in die 
Pars nasalis des Stirnbeins ein kleiner senk- 
rechter Schnitt, an diesen nach aussen hin am 
obern Rande ein längerer horizontaler Schnitt, 
beide durch die Dicke des Knochens, letzterer 
bis in den Sinus frontalis geführt, aus welchem 
wenig dicker milchweisser Schleim drang, Der 
grössere Theil der Geschwulst zeigte sich jetzt 
zwar etwas beweglich, liess‘ sich jedoch. noch 
nicht entfernen; er wurde desshalb mit der Vel- 
peau’schen Knochenzange, deren eine Branche 
in die horizontale Sägelücke gesetzt wurde, hin- 
weggenommen. Die noch zurückbleibenden Ge- 
schwulstreste an der obern und innern Wand 
der Orbita und nach oben, hinten und "aussen 
von der Apertura pyriformis wurden einzeln 
sorgfältig mit der Zuer’schen Hohlmeisselzange 
abgetragen. An der obern  Orbitalwand 'er- 
streckten sich die Reste weiter nach hinten, als 
es anfangs geschienen, jedoch gelang die” Ent- 
fernung vollständig. Die Consistenz'der. Ge- 
schwulst zeigte sich als eine körnig knöcherne 
mit compactem Gerüst an der Basis. Gleiche 
körnige Massen enthielten die polypösen Wucher- 
ungen der Nasenhöhle. Ein grösserer Klump' der- 
selben erstreckte sich in die Oberkieferhöhle und 
in die Choane. Sie konnten jetzt‘ sämmtlich 
nach Wegnahme der knöchernen Basis: leicht 
entfernt werden. — 

Die Operation dauerte 40 Minuten. Der 
Hautlappen wurde an seine frühere. Stelle ge- 
zogen und angenäht. Darüber 2 Wochen lang 
Eisfomentationen. Am 5. Tage eine Nachblutung. 
Fünf Wochen nach der. Operation wurde die 
Kranke geheilt entlassen. : Die: Deformität: war 
sehr unbedeutend. Die Geschwulst war ein ver- 
knöchertes Osteosarcom. si »3 

2. In dem anderen analogen Falle’ bei einem 
14jährigen Mädchen trat die Anschwellung ‘in 
der innern Augenwinkelgegend und. die Vor- 
treibung des Bulbus in: Folge eines Schlages-in 
das rechte Auge ein. Nach einem halben Jahre 
Kopfschmerz und nicht zu beseitigendes Er- 
brechen, 
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»» Die Geschwulst schien sich 'wenigst im vor- 
dern Theile der 'Orbita weniger weit’ nach auf- 
wärts zu erstrecken, dafür ‘aber den hinteren 
Theil der Orbita in einem stärkeren Grade aus- 
zufüllen als’ im eben geschilderten Falle, sowie 
sie hier: auch die Oberkieferhöhle stärker be- 
theiligte; moHs"Tm 
>» Am 12. Juni 1855 Operation. Hautschnitte 
dieselben, wie im: vorigen Falle, nur fiel der 
horizontale Schnitt etwas kürzer aus und der 
senkrechte wurde hier sofort bis in das rechte 
“Nasenloch geführt, wobei man den knorpligen 
Theil’der Nase nach geführtem Hautschnitte mit 
einer starken Scheere spaltete. Der dreieckige 
Lappen wurde von der Oberfläche der Geschwulst 
abpräparirt; dieselbe zeigte sich durchgängig 
knöchern und ging ebenfalls in die umgebenden 
Knochenparthien über. Es wurde desshalb wie- 
derum ungefähr in der Richtung des horizon- 
talen . Hautschnittes an der obern Grenze der 
Auftreibung mit dem  Osteotom ein 1’ langer, 
1/5 tiefer Schnitt in den unteren Rand des 
Stirnbeins geführt. Nach: Entfernung. des Instru- 
mentes drang helle Flüssigkeit aus der Knochen- 
wunde, welche innerhalb der letzteren pulsirte, 
so dass man vermuthen ‚musste, die normwidrig 
ausgedehnte 'Schädelhöhle geöffnet zu haben. 
Der von dem innern Ende dieses Schnittes senk- 
recht nach abwärts durch die knöcherne Nase 
geführte Schnitt wurde mit der Liston’schen 
Knochenscheere gemacht und hierauf sowohl die 
knöcherne Decke der rechten Nasenbälfte, als 
die zwischen innerem Orbitalrand und horizon- 
talem Knochenschnitt liegende Knochendecke, 
welche sich bis auf die Uebergangsstellen in 
den normalen Knochen schalenartig dünn er- 
wies, ziemlich leicht entfernt. Das Innere der 
Geschwulst : zeigte sich jetzt in Gestalt einer 
buchtig aufgetriebenen, von einer ziemlich derben 
Membran: gebildeten Cyste, welche sich weit 
nach rückwärts, nach oben in den Sinus fron- 
talis, nach aussen in die aufgetriebene Ober- 
kieferhöhle erstreckte und bei der Eröffnung. die- 
selbe ‚helle Flüssigkeit entleerte, welche in der 
Sägelücke eine wahrscheinlich fortgeleitete Pul- 
sation ‘gezeigt hatte. ‘Die polypösen Wucher- 
ungen „der: Nase hingen mit: dem Balge der 
Cyste zusammen, waren jedoch consistent und 
mit knöchernen Coneretionen gefüllt. Sie und 
der Cystenbalg wurden, letzterer in mehreren, 
namentlich in zwei grossen Stücken, mit der 
‚Zange extrahirt. Schliesslich wurde noch der 
untere Theil des aufgetriebenen Nasenfortsatzes 
des Oberkiefers: mit der Knochenzange hinweg- 
genommen, : wodurch man’ den Raum zur voll- 
ständigen 'Säuberung ‘der ‚nun von innen her 
ganz geöffneten Highmorshöhle erhielt, und die 
innere, von der Cyste nach auswärts gedrängte 
Orbitalwand so frei und beweglich wurde, dass 
sie mit 'möglichster Schonung der Augenmuskeln 


aus den Weichtheilen gelöst und zum grössten 
Theil entfernt werden konnte, was von Wichtig- 
keit für die künftige Stellung) des Bulbus war. 
Nachträglich wurde noch eine im Pharynx be- 
findliche polypöse Wucherung hinweggenommen. 
Es bestand jetzt ein kindesfaustgrosser Hohl- 
raum 'an dem Orte der Geschwulst. Im Hinter- 
grunde desselben lag mehr nach‘ Aussen eine 
glatte knöcherne Wand (ausgedehnte hintere 
Wand der Highmorshöhle?), von welcher der 
Cystenbalg ‘abgelöst: worden war, mehr nach 
innen der obere Theil des Rachens, vor wel- 
chem der hier an der hinteren Seite mit Schleim- 
haut: überzogene Balg in der ‘Choane ausgespannt 
gewesen war. Die Cyste hatte sich nach hin- 
ten und oben sehr- weit gegen die Schädelbasis 
entwickelt und überhaupt die angrenzenden knö- 
chernen Theile 'sämmtlich so  auseinanderge- 
drängt, dass die anatomischen Verhältuisse sehr 
verändert erschienen. 

Die äussere Wunde wurde sofort durch die 
blutige Naht vereinigt. 

Die Reaction, gegen welche sich ‘auch hier 
die Eisblase als sehr hülfreich erwies, war in 
dem vorliegenden Falle heftiger, als in dem 
vorigen, jedoch verlief die Heilung bis auf einen 
im obern Augenliede sich bildenden Zellgewebs- 
abscess, ohne weitere Störung. Die Wunde 
heilte ebenfalls, mit Ausnahme: der Stelle am 
Uebergange der knöchernen in die knorplige 
Nase, durch erste Vereinigung. Eine Zeit lang 
war in Folge des Abscesses eine Ptosis des 
obern Augenlides vorhanden. Der Bulbus stand 
etwas tiefer als das linke Auge, während er 
vor der Operation höher stand, so ‘dass die 
Operirte etwas schielte. Seine Vortreibung war 
jedoch vollständig beseitigt. 

Um die etwas schiefstehende Augenlidspalte 
mehr nach innen und oben zu rücken und zu- 
gleich das obere Augenlid etwas zu heben, ward 
in der Reconvalescenz eine Hautfalte in der 
Gegend der Brauengegend excidirt; jedoch steht 
eine Wiederholung dieser Operation noch in 
Aussicht. 


Eine glückliche Resection des untern Gelenk- 
Endes des Radius wegen Caries (wovon die 
Beispiele in der Literatur ausnehmend ‚gering 
sind, indem nur Moreau, Roux, Textor (2 mal) 
und Ricord (siehe: Jahresbericht 1842. 8.590) 
solche Operationen  verübt:haben sollen) :berich- 
tete Prof. Robert: zu Coblenz. 

Diese Operation ist nach ihm mit grossen 
Schwierigkeiten verbunden und zwar um so mehr, 
je kürzer das Stück, das man entfernt. Allein 
der Vortbeil, dass die Hand um so weniger von 
ihrer normalen Stellung einbüsst, je weniger 
man fortnimmt, fordere, dass.man. die Resection 
möglichet begrenzt ausführe. — Würde man 
einen Längsschnitt beider Operation vorziehen 
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80 wäre dieser nach Robert nicht an der Daumen- 
seite des Knochens, sondern in der Mitte seiner 
Dorsalseite zu machen. Stets thue man jedoch 
am besten, einen Lappen zu bilden, dessen 
Spitze dem Processus styloideus des Radius ent- 
spricht und dessen eine Seite an der Daumen- 
seite aufwärts und die andere quer über. das 
Gelenk hinüber verläuft. Man brauche hierbei 
die Durchschneidung der Sehnen nicht zu scheuen. 
Robert hat solehe quere Durchschneidungen der 
Sehnen zu bäufig auch dann heilen sehen, wenn 
die Hautlappen nicht unmittelbar vereinigt wur- 
den. Denn gerade die Sehnenscheiden granulir- 
ten am üppigsten und man müsse nur den sich- 
tigen Zeitpunkt wahrnehmen, wenn Gieselben in 
Berührung zu bringen sind. — Bei keiner Kno- 
chendurchschneidung thue wohl. das Osteotom so 
wesentliche Dienste, als gerade hier, ja, man 
möchte es fast unentbehrlich nennen, wenn man 
diesen Knochentheil innerhalb seiner Ulnarver- 
bindung durchsägen will. Stichsägen und Kno- 
chenzangen können fast keine Anwendung finden, 
wenigstens ist die Gefahr der Verletzung be- 
nachbarter Theile viel grösser. — Bei der Ex- 
artieulation selbst liege die Schwierigkeit in der 
Trennung der Bänder der Volarseite und es ist das 
Ligamentum volare rectum, welches von dem das 
Os Jlunatum berührenden tiefer in die Vola 
manus eindringenden, schuppenförmigen Theil 
des Randes der Beugeseite der Gelenkfläche des 
Radius entsfringend , diesem Act der Operation 
ein grosses Hinderniss in den Weg legt und 
ibn ohne Zerrung unmöglich macht. Man muss, 
um es zu trennen, den Knochen mit einer siar- 
ken Zange fest. fassen, ihn nach aussen um seine 
Axe drehen und alsdann von unten die Insertion 
desselben durchschneiden. Besser möchte es je- 
doch sein, diesen Fortzatz mit einer kleinen 
Knochenzange oder Scheere selbst vorher zu 
durchschneiden und wenn er gesund ist, sitzen 
lassen, 

Der Fall war folgender: Bei einer 28 jähri- 
gen war der Gelenkkopf des Radius der rech- 
ten Hand in der ganzen Circumferenz kariös und 
sowohl im Handgelenke wie in allen Fingern 
vollkommene Unbeweglichkeit vorhanden. Der 
Daumen war sehr stark an den Zeigefinger ad- 
dueirt, zwischen beiden befand sich eine bis 
zum Kopfe des Radius sich erstreckende Fistel, 
die in der Falte zwischen Daumen und Zeige- 
finger sich öffnete; an der innern Seite des Ra- 
dius war eine zweite, zum Knochenkopfe sich 
erstreckende Fistel mit äusserm Geschwüre, eben- 
80 auf der Rückenfläche eine in die Tiefe gehende 
Fistel: beide das Residuum der frühern Ein- 
schnitte, 

Es wurden (7. Mai 1846) zunächst an der innern 
Seitedes Radius und auf der Rückenfläche zwei pa- 
rallele Einschnitte durch die erwähnte Fistel und 
Narbe gemacht, die in ihrer Mitte durch einen Quer- 


schnitt verbunden | wurden. » Nachdem: die. auf 
diese Weise gebildeten. beiden Hautlappen nach 
eben und unten zurückpräparirt waren, wurden 
die Sehnen des Abductor und Extensor: pollieis 
auf die Seite präparirt und erstere nach innen; 
letztere nach aussen gezogen. Der nun frei 
liegende Kopf wurde von dem Perioste getrennt, 
ungefähr 2° von seiner untern Gelenkfläche, da 
wo er äusserlich nicht mehr porös war, mit- 
telst eines stumpfen Hakens umgangen und mit 
dem Heine'schen Osteotom durchsägt, sodann 
die Beugeseite theilweise mit dem Scalpell ge 
trennt, theilweise durch Druck der so getrennte 
Radiuskopf aus seiner Gelenkverbindung mit den 
Handwurzelknochen und der Ulna gelöst. — 
Dieser letzte Act der Operation war offenbar der 
schwierigste. Robert zog jedoch dieses Ver- 
fahren der Trennung mit dem Messer vor, in- 
dem er hierdurch vollständig das Periost erhal- 
ten und die Weichtheile schonen konnte, was 
bei einer Trennung mit dem Messer nicht so 
leicht möglich gewesen wäre, Blutung erfolgte 
nur gering. Die Operation dauerte 12 Minu- 
ten und wurde sehr standhaft von der Patientin, 
welche die Einathmung des Schwefeläthers ver- 
weigert hatte, ertragen. Die innere Fläche der 
Höhle, welche durch den exstirpirten Knochen 
entstanden war, (selbst die Gelenkfläche) sah 
schön roth aus, man fühlte deutlich die A. ra- 
dialis, eine jede Berührung an dieser Stelle war 
sehr schmerzhaft. 

Die Wunde wurde mit zarter Charpie aus- 
gefüllt, und Arm und Hand mit einer Zirkel- 
binde umgeben, und auf eine concave Schiene, 
welche vom Handteller bis über den Ellenbogen 
reichte, gelegt. er 

Am 9. Juni war die Wunde vollkommen 
geschlossen, die Hand in Stellung der Adduction, 
wie bei einem Schiefbruch des Kopfs des Ra- 
dius. Auf der Beugeseite fühlte man an: der 
Stelle des Defectes etne grössere Resistenz, als 
die Regeneration des Knochenstücks  vermuthen 
liess. | 

Die Beweglichkeit der Finger, welche bis 
jetzt ganz gemangelt hatte, war theilweise wie- 
der eingetreten, Sie konnten unter einem rech- 
ten Winkel im ersten Gliede gebogen werden. 
Die Kranke nahm täglich Malzbäder und Leber- 
thran. Anfangs August war die Beweglichkeit 
der Finger vollständig wieder hergestellt, nur 
die Abduction des Daumens war beschränkt. 
Man fühlt deutlich eine harte Masse, die von 
den Handwurzelknochen ausgeht, sich pyrami- 
denartig gegen die Durchsägungsstelle erstreckt, 
jedoch noch keine Verbindung mit dem‘ Stumpf 
des Radius eingegangen ist, Die hierdurch ver- 
anlasste zu grosse Beweglichkeit wurde durch 
eine kleine gepolsterte Blechschiene aufgehoben, 
welche den Metacarpalknochen ‘des Daumens 
gegen den Vorderarm stützte. Mittelst derselben 
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konnte sievalle Arbeiten: verriehten. —: Das ent- 
fernte Stück. des Radius hat die:Länge von 1 
944, die Breite: von 1 4“ und die Dicke 
von 1”. .y4 | 
| Während: Möreaui-1794 die Resektion des 
Radius und der Ulna im Handgelenke, Roux 
diese Operation 1830, Adelmann 1842, ‘endlich 
Textor der Vater und der Sohn mehrmals ver- 
übten, Dietz 1839 gleichzeitig die Handwurzel- 
knochen wegnabm, hat. Robert ‚einen Schritt 
weiter gethan,: indem er ausser‘ den allerdings 
in einen Detritus verwandelten Handwurzel- 
knochen, die unteren: Enden der Vorderarm- 
knöochen und die erweichtzn oberen Köpfe des 
Metacarpalknochen  hinweygnahm. Die Caries 
der Handwurzel hatte:2 Jahre bestanden, als 
die Resektion unternommen 'wurde,: der Kranke 
besserte sich, lebte noch 2%, Jahre und starb 
dann in’ Folge seines Brustleidens, das nach 
Robert’s Erfahrungen 'häufig mit Cheirarthrocace 
verbunden. vorkömmt. 

Von dem Grundsatze Ende dass es 
mehr Vortheil bei Resektionen bringt, den 
kranken Knochen genau zu übersehen, hält R. 
einen Querschnitt bei Resektion der Handwurzel 
für unerlässlich, den man mit einem oder zwei 
Längssehnitten an den Seiten des Vorderarins 
oder der’Hand, je nach dem Bedürfnisse ver- 
binden kann. Die Leichtigkeit, mit der als- 
dann die Knochen. isolirt und exstirpirt werden 
können, überwiegt nach ihm, bei weitem den 
Nachtheil der Durchsebneidung.. der Sehnen, 
wenn dieses überhaupt einer ist. Man müsse 
nur. bedenken, dass. wenn man auch die Con- 
tinuität der Streck-Sehnen erhält, sich diese 
ebenso verkürzen müssen, wie die Weichtheile 
der Vola und dass, wie ein Vergleich des Adel- 
mann’schen und des nachfolgend beschriebenen 
Falles mit dem Textor'schen zeige, die An- 
einanderheilung der getrennten Sehnen erfolgt 
und die Hand in Bezug auf Form und Fes- 
tigkeit ein schöneres Resultat gibt, als ohne 
Durchschneidung. 

Vergl. Jahresber. 
S. 241. 

Es handelte sich um einen 31 jährigen, wel- 
cher bereits mit Rippen-Üaries und abgesaktena 
Empyem behaftet, seit 2 Jahren nun auch an 
Caries der linken Handwurzel litt, dabei sehr 
abgemagert und in hohem Grade der Lungen- 
tuberculose verdächtig war. 

In Anbetracht, dass etwas geschehen musste, 
die Amputation aber weit. verwundender und 
verletzender erschien, als die Resektion, schritt 
Robert am 12. März 1852 zu folgender Ope- 
ration: Da die grösste Anschwellung dem Ra- 
dius entsprach, so führte R. auf der Streckseite 
von dem unteren Ende desselben über die Mitte 
seines Kopfes bis zur Mitte des Metacarpal- 


1849. S. 70 und 1850. 
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knöchens des Zeigefingers eindn «Längsschnitt 
durch ' alle Weichtheile bis auf die 'Knochen 
und liess durch den‘»Finger einen starken 'blu= 
tenden' Zweig des Dorsälastes. det Art: radialig 
stillen. Z. konnte jetzt mit: der» Kornzange 
zwei runde abgeriebene Knochenfragmente weg- 
nehmen, , Die Dicke, der speckig degenerirten 
Weichtheile ‚hinderte nicht. allein einen weitern 
Eingriff, sondern. sogar eine. weitere‘ Einsicht in 
die: Ausdehnung der. ‚ergriffenen Knochen. R; 
führte‘ daher, da er ja, doch auf die, spätere 
Bewegungslähigkeit: der..Hand resignirt hatte, 
einen zweiten Schnitt quer über die Hand, so 
dass. .ein T-schnitt entstand, wodurch die ganze 
Höhle frei gelegt ward. Alle Handwurzelknochen 
waren in einen solchen Detritus verwandelt, dass 
sie ihre Formen mit Ausnahme des Os lunatum 
nicht erkennen liessen. Die. .hintern' Enden der 
Metacarpalknochen mit Einschluss der: des Dau- 
mens waren ihrer Koorpelfläche beraubt und 
erweicht, und der Kopf des Radius war sehr 
bedeutend vergrössert und, wie . das Ende. der 
Ulna ergriffen. Nachdem: R, den obern Lappen 
von der obern Fläche der Vorderarmknochen 
getrennt hatte,’ liess R, die Hand) beugen und 
trennte sie auch unten und an. der Radialseite 
von den. Weichtbeilen,. BR. sägte alsdann. von 
dem Radius 20 MM. und von der Ulna 22 
MM. ab. Die hiutern angefressenen Enden des 
Metacarpalknochen. wurden mit der Knochen- 
scheere abgeschnitten. 

Vier Wochen nach der Operation unter 
Anwendung leichter Compression, am 14. Juni, 
war die Wunde so weit zugeheilt, dass der 
Kranke in seine Heimath zurückkehren konnte, 

Die Hand hatte sich schon über einen Zoll 
gegen den Vorderarm zurückgezogen, wie aus 
den vergleichenden Maassen vom ÖOlecranon bis 
zur Spitze des Mittelfingers des gesunden und 
kranken Arms hervorging. An der Resections- 
stelle war eine ziemliche Festigkeit eingetreten. 
Die Strecksehnen hatten sich vereinigt und die 
Finger konnten mit Ausnahme des Daumens 
in ihren Articulationen mit den Metacarpal- 
knochen etwas bewegt werden, die einzelnen 
Fingerglieder waren dagegen vollkommen im- 
mobil. 

Der Kranke nahm jetzt Leberthran und er- 
holte sich zusehends. KR. hatte ihn im Laufe 
des Sommers mehre Male getroffen und fand 
ihn zuletzt so wohl, dass er an dem Kegel- 
schieben seiner Kameraden Antheil nehmen 
konnte. Als R. die Hand im Juli zuletzt sah, 
war die Resectionswunde geschlossen, die Fistel 
am Daumen noch auf. 


Zu den (5) aus den Londner Spitälern in 
neuerer Zeit bekannt gewordenen Handwaurzel- 
Resectionen (1 von Zrichsen, Univ. College 
Hospit. (Lancet 1854 vol I pag. 63.) — 2 von 
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Fergusson in King’s College rn pp. 98. 
99). — 1 von Simon, Thomas Hosp. (Ibidem 
p. 100) und 1 von Stanley, Bartholom. Hosp. 
(1855. Vol. I p. 288) sind 2 neue von Fer- 
gusson gekommen. 

Fergusson operirt vermöge zweier Lateral- 
schnitte und schont folglich die Strecksehnen; 
im ersten Falle (Resection der unteren Gelenk- 
enden des Radius und der Ulna; Exeision der 
Handwurzel) folgte nur wenig Reaction und eine 
ziemliche Flexion und Extension der Hand, 
welche sich noch wesentlich zu bessern ver- 

sprachen. 
| Im zweiten ganz ähnlichen Falle bei einem 
stark der Phthise verdächtigen Subjekte blieb 
eine ziemliche Steifigkeit der Finger zurück. 


Butcher’s in unserm vorigen Jahresberichte 
S. 228 näher angegebenes Verfahren — Lap- 
penbildung mit Schonung der Daumenstrecker 
— (der Daumen bleibt also funktionsfähig, die 
Finger gebogen aber steif) machte in seinem 
Vaterlande viel Aufsehen und lud zur Nach- 
ahmung ein, 

Referent hat eben dies Verfahren bereits mit 
Vortheil benutzt. 


Auch zu den 31 von Duitcher in seiner 
Abhandlung (Jahresber. 1855. S. 234.) auf- 
gezeichneten Operationsfällen sind nach dem 
Lancet binnen anderthalb Jahren in England 
nur allein 33 neue Fälle hinzugekommen, so 
dass die Summe der in diesem Lande verrich- 
teten Kniegelenk - Ausschneidungen 64 mit Eilf 
Todesfällen beträgt, so dass die geringere Ge- 
fährlichkeit dieser Operation der Okerschenkel- 
Amputation gegenüber nicht mehr zu bezweifeln 
sein dürfte, abgesehen davon, dass der Ampu- 
tirte mit den besten Apparaten selten einen 
leidlichen Gang erhält, während der Reseecirte 
seinen steifen und einigermassen verkürzten Fuss 
meistens recht gut gebrauchen kann. 

Die Kniegelenk-Resection ist zudem neuer- 
dings bei wirklichen Knieanchylosen, bei kurz 
abgelaufenen entzündlichen, auch traumatischen 
Prozessen in Ausführung gekommen. 


Die im Lancet erwähnten 15 Fälle betreffen 


a. Eine Knieresection von Fergusson: 18jäh- 
riger, Arthropyose, Hschnitt, Schonung 
der Patella, deren innere Fläche abge- 
schabt wurde, Vereinigung mit Knopf- 
nähten, Hohlschiene, Schwebe. . Vollkom- 
mene Herstellung, 

b. Detto von demselben, 20 jähriger; die Pa- 
tella erhalten; Ulceration der Knorpel; Abs- 
cess in dem Kopfe der Tibia, Heilung 
nach 22 Wochen. 

c. Detto bei einem Tuberkulösen von Erichser; 
das operirte Glied konnte den Körper nach 
18 Wochen tragen, 


- d. Detto, abermals von Fergusson; : Bodı in 
‚Fulge von Pyämie am '17. Tage. 

e. Detto von Cartridge. Höschnitt, Abschab- 
ung der Päatella, Heilung. 

-f. Detto abermals von Erichsen. Anwendung 
der Butcher'schen Säge: Varnbabuig nach 
7. Wochen. | 

g. Detto von Cutler; Tod einige Monate nach 
der Operation in Folge kopiöser Eiterung. 

h. Detto von Tatum; Tod am 17. Tage in 
Folge von Pyälnie 

ij. Detto von Holt bei einer 47 jährigen; Tod 
in Folge von Entkräftung‘ am 18. Tage. 

k. Detto von Stanley; glückliche Operation; 
am 7. Tage wegen heftiger Reaction Klaf- 
fen der Wunde, kopiöser Eiterung behufs 
Lebens- Rettung Amputation oberhalb des 
Knies und: Heilung. 

l. Detto von Birkett. Glückliche Ampatation 
5 Wochen nach der Resection. in Folge 
ähnlicher Veranlassung. 

m, Detto von Moore. Tod am 5. Tage in 


Folge von Phlebitis und granul. Nieren- 
degeneration. 

n. Detto von Thompson. Glücklicher Aus- 
gang. 


0. Detto von South. Heilung nach 5 Wochen. 

p. Detto von Price. Heilung nach 10. Wochen. 

g. Detto abermals von Price. KAREREN nach 
7 Wochen fast vollendet. 


Ferner erzählt Humphry, Chirurg am Adien- 
brooke’s Hospital zu Cambridge, 3 glückliche 
Kniegelenks - Resectionen. : Bei allen 3 folgte 
nicht die geringste Reaction; dagegen eine knö- 
cherne sehr rasche Vereinigung. Das Zurück- 
lassen des Patella hält er von wenig Nutzen, 
ja eher durch Eiter - Verhaltung für den Heil- 
ungs-Prozess hinderlich, welcher ja doch durch 
Knochen - Verwachsung geschehen müsse. In 
dem einen Falle einer veralteten Kniescheiben- 
Fraktur war die Resection schwerlich schon 
indizirt. 


Von bestem Erfolg begleitet waren eben- 
falls die 2 Operationen von Brotherston bei 
jugendlichen Individuen, welche beide nach meh- 
reren Monaten ohne Krücken einhergehen konn- 
ten. Br. rühmt bei der Nachbehandlung die 
Anwendung von Sandkissen, welche Mackenzie 
mit Schienen 'bedeckte und zur Seite .des Knies 
mit Bändern befestigte. 


Günstige Erfolge erhielten auch B. Langen- 
beck (Deutsche Klinik 1855. N. 37) und Ried 
in Jena*),; in beiden Fällen musste die Patella 
geopfert werden. 


*) Welcher in den letzten 3 Jahren auch 2 weitere 
glückliche Knieresectionen verübte. 

Auch bei Wilms in Bethanien sah Referent im Hoch- 
sommer 1856 zwei im Kniegelenk Reseeirte, wovon der . 
eine bereits umherging. 
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Die von A. White in England anno: 1818 
zum erstenmal verübte und von Fergusson da- 
selbst 1845 wieder in Aufnahme gebrachte Ke- 
sectio coxae wurde in England von Fergusson, 
H.: Smith‘ und H.: Walton weitläufig diskutirt 
und in’ den letzten Jahren von Erichsen (1852) 
Stanley.«(1852 und 1854) Hawkins (1852 *) 
und Fergusson (1854) mit mehr oder weniger 
Glück verübt. Im Jahre 1856 wieder von 
Hawkins und zweimal von Shaw im Middlesex 
Hospital. | | 

Als am geeignetesten für die Resection haben 
sich solche Fälle herausgestellt, wo der Schenkel- 
beinkopf einige ‚Zeit lang seine Höhle verlassen 
hatte, Eiterung veranlasste, Acetabulum und 
Beckenknochen, sowie namentlich die Lungen 
schliesslich intact waren. Ist der Schenkeikopf 
einige Zeit ausgerenkt, so kann man am ehesten 
hoffen, dass das Acetabulum wieder in norma- 
lem: Zustande sich befinde. An und für sich 
betrachtet, ist die Resectio coxae eine der leich- 
testen in der gangen Chirurgie. Walton hat in 
8 Fällen keine Ligatur anlegen sehen. 

‘Der erste Fall von Shaw betraf einen 17 
jährigen Jüngling, bei welchem in Folge von 
Coxarthrocace sich eine fistulöse Oefinung ge- 
bildet hatte, durch welche man den Knochen 
zu Gesicht bringen konnte. ‘Die Exeision ge- 
lang am 28. Febr. sehr leicht. Das Knie ward 
in gebogener Stellung erhalten; nach 6 Wochen 
begann man mit einer leichten Extension ver- 
möge eines Gewichtes. ‚Der Patient verliess im 
Juni das Hospital und war im Oktober im 
Stande, 3 Meilen weit zu gehen. ° 

Etwas schwieriger war die Exeision im 2., 
sonst ganz adäquaten Falle. Shaw exzidirte 
den Schenkelkopf vermöge eines Querschnittes, 
Die Trennung geschah mittelst der Butcher’- 
schen Säge in der Richtung von innen nach 
aussen, Patientin konnte zur Zeit der Abfas- 
sung des Berichtes den Fuss bereits bewegen 
und besteht die Hoffnung auf einen kompleten 
Erfolg. 


V. Osteotomie. 


Dr. Carl Fock, Assistenzarzt der chirurgischen Universi- 
täts-Klinik zu Berlin: Ueber die Resection von Kno- 
chengeschwülsten mit Hülfe des von Hrn. Geheimrath 
Langenbeck zur subcutanen Ostentomie angegebenen 
Knochenbohrers. (Deutsche Klinik. Nr, 28. Auch in 
besonderem Abdrucke.) 

Dum»ulin: Beobachtungen über subcutane ÖOsteotomie, 
veranstaltet in der Klinik von Langenbeck zu Berlin, 
(Annal. de la soc. de Med. de Gand. August und 

* September.) 

Dr. A. Mayer in Würzburg: Historische und statistische 
Notizen über die von ihm verrichteten Osteotomien, 
(Deutsche Klinik. Nr. 11. 13. 16, 17.) 


— 





*) Jahresbericht 1852: S. 222. 


Jahresbericht der Medicin pro 1856, Bd. V. 
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Dr, A. Mayer in Würzburg; Heilung einer veralteten 
Fussverrenkung mit verkürzt. consolidirtem Wadenbein- 
bruch durch Osteotomia fibulae maxime obligua, 
(Verhandlungen der physikalisch - medizinischen -Ge- _ 
‚sellschaft zu Würzburg, 7. Bd, L; Heft.) 


A. Nicht unterhäutige Osteotomie. 


Mayer in Würzburg, der um die nicht un- 
terhäutige Osteotomie, verbunden mit der Teno- 
und Aponeurotomie als orthopädisches Kunst- 
verfahren ganz unstreitige ‘Verdienste sich er- 
worben hat, welche auch im Jahresbericht 1852 
Seite 223. anerkannt worden sind, gab ein Re- 
sume des von ihm bis jetzt in dieser Region 
Geleisteten. 

Mayer versteht unter Östeotomie das wohl- 
berechnete Ein-, Aus- und Durchsägen sonst 
gesunder Röbrenknochen behufs Formverbesserung 
der difformen Glieder, 

Dieselbe geschieht nach vorhergängiger Tren- 
nung der Weichtheile und unterscheidet sich hier- 
durch von Langenbecks subkutaner Osteoto- 
mie*). | 

Zur Osteotomie gebraucht Mayer auch nicht 
die Stichsäge, sondern einen ziemlich grossen 
Instrumenten Apparät, nämlich eine oder mehrere 
dem Knochenumfang entsprechende Heine’sche 
Resectionsnadeln, einen schmalen dünnen Me- 
tallbandstreifen oder eine ’/, oder !/, Zoll breite 
dünne Stockubrfeder zum Schutz gegen Ein- 
wirkung der Sägezähne, die erforderliche Kno- 
chensäge oder Knochenscheere, am besten B. 
Heine’s Osteotom, oder in Ermanglung dessel- 
ben eine Kettensäge nach Jefray, bei einigen 
oberflächlich gelegenen Osteotomien nur eine 
schmalklingige Bogensäge, wo das Blatt nach 
allen Richtungen gedreht und an einem Ende 
ausgeankert werden kann oder mit einem drei- 
kantigen Sägenblatte, bei tiefliegenden Knochen 
(Hüftgelenk) eine Halbtrephine nach Bell, oder 
endlich. seine Drittelstrephine. 

Die Operation umfasst folgende Akte: 1. 
Trennung der Weichtheile; möglichst klein und 
schonend, dem Koochenschnitte entsprechend, 
meist gerade. Der Knochen wird am besten 
bis auf die Hälfte seines Umfanges entblösst, 
oft durch 2 einander gegenüber liegende kleine 
Einschnitte. Allerdings sei die subkutane Aus- 
führung wohl wünschenswerth, in vielen Fällen 
aber unanwendbar. 2. Die Durchschneidung des 
Periosts geschehe nur in dem vorderen Halb- 
kreis, der hintere Halbınesser wird mit Heine’s 
Resections-Nadel abzulösen versucht; mit letzterer 


*) Mayer hat die Osteotomie nach unterhäutigem 
Typus nur dreimal ausgeführt, Das gleichzeitige Von- 
einaudersägen der Knuchenhaut, das gänzliche (?) Zu- 
rückbleiben der Bohr- und Sägespäne, die Beleidigung 
der Weichtheile hinter dem Knochen durch Bohrer und 
Sägespitze scheine bei dem Langenbeck'schen Subceutan- 
Verfahren die Eiterung zu begünstigen, 
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oder einem Metallbandstreifen geschützt und der- 
art konservirt, worauf M. wesentliches Gewicht 
legt. 3. Die Trennung des Knochens geschieht 
am besten mit (dem durch Schneidedecker und 
Resections-Nadel beschützten Osteotome. We- 
sentliche Vortheile gewährt das nicht gänzliche 
Durchsägen, worauf man die letzte restirende 
Knochenbrücke durch Infraction einknickt. 


Hauptknochenschnittformen unterscheidet er 
nächst des bisher geübten 1. Querschnittes, 2. 
Schiefschnittes, 3. Bogenschnittes (den vorzüg- 
lichsten), 4. eines Reil- oder Winkelschnittes 
nun noch als den 5. die Osteotomia subeutanea, 
interna. 

Von den vier ersten hat M. die,‚Erfahrung 
folgende Hauptvortbeile und Nachtheile gezeigt. 

a) Der Querschnitt ist der einfachste, leich- 
teste; braucht die kleinste Wunde, den einfach- 
sten Verband und den einfachsten Instrumenten- 
Apparat, begünstigt am. wenigsten die Vei- 
längerung oder Verkürzung des Gliedes, eignet 
sich hauptsächlich bei Achsendrehungen, und 
schützt’ im Allgemeinen gegen Verschiebung der 
Koochenschnittflächen. Für die doppelte Osteo- 
tomie ist er. die beste Schnittform. Bei wesent- 
lichen Längendifferenzen der unteren Gliedmas- 
sen mit guten Gelenken ist die doppelte Osteo- 
tomia transversa wit Aussägung eines mit der 
Verkürzung gleichlangen Stücks aus dem unteren 
Drittheile des längeren Oberschenkelbeinschaftes 
durch das Osteotom, ‚oder unterhäutig mit zwei 
entgegengesetzten Wunden mit einer schmalen 
Bogensäge am  äussersten Rande der. beiden 
Vasti das sicherste, formverbessernde Heilmittel. 


b) Der schiefe Knochenschnitt trennt den 
fehlerhaft geformten Knochen im stumpfen oder 
spitzigen Winkel in einer der Formverbesserung 
entsprechenden Richtung, er erzeugt einen Schief- 
bruch mit leicht verschiebbaren Bruchflächen, 
grössere ‚Wunde in den Weichtheilen und im 
Knochen, vortheilhaftere Verlängerung oder Ver- 
kürzung des Gliedes, er verlangt umsichtige 
Nachbehandlung, permanente Ausdehnung, Klei- 
ster- oder Gypsverband, in seltenen Fällen bei 
sehr kritischem Raume ist er manchmal der ein- 
zig ergreifbare Ausweg. Manchmal ist es ge- 
rathener, den Schiefschnitt nur partiell auszu- 
führen, um den untern Knochenrest zu knicken 
oder zu breehen, damit der unten stehen blei- 
bende Knochenvorsprung die Verschiebung der 
schiefen Knochenschnittflächen nach der Länge 
verhüte. Zu seiner Ausführung eignet sich am 
besten das Östeotom, oder eine schmalblättrige 
Bogensäge durch zwei entgegengesetzt angelegte 
Wunden eingeführt und‘ subkutan osteotomirt. 
Bei der schiefen Ostsotomie klemmt sich während 
des Sägens die Sägenklinge leicht ein, sie eig- 
net sich für grosse Bogenverkrümmungen, ohne 
Achsendrehung mit gleichzeitiger Verlängerung 


oder Verkürzung des Gliedes, für Osteotomien - 
des Wadenbeins. | er Innajan 
ce) Der Bogen- oder Curvenschnitt ist‘ bei 
Weitem die zweckmässigste und erfolgreichste 
Koochenschnittform, da sie den Querbruch mit 
den Vortheilen eines Scharniergelenkes verbin- 
det; er lässt weder Verlängerung, noch Ver- 
kürzung, noch Achsendrehung zu, schützt am 
besten gegen Knochenverschiebung, gewährt 
aber jede Abstufung der Formverbesserung nach - 
der Längenachse des Gliedes. Er ist am besten 
mit einer dreikantigen Säge, weit schwerer 'aber 
mit dem Osteotom ausführbar; beim sehr tiefen 
Curvenschnitt und bei kritischen Stellen eignet 
sich ein Kreisbohrer, ‘die Halbtrephine nach 
Beil, am besten Mayer's Drittelstrephine, deren 
Kronendurechmesser gleich gross mit dem Kno- 
chendurchmesser sein muss. Die Nachbehand- 
lung ist hier am einfachsten eine Rinnenschiene, 
Kleister-, Gyps- oder Gutta - percha - Verband, 
oder der Stachelverband von Malgaigne ete. 
d) Der Keil- oder Winkelschnitt verlangt 
die grösste Wunde in den Weichtheilen, Kno- 
chen und Periost, und fordert eine’ richtige 'Be- 
rechnung der Keildicke, damit‘ nach) erfolgter 
Coaptation und lineärer Aneinanderfügung der 
Knochenschnittllächen das Glied einellvollkom- 
men gerade Form erhält. Die‘ Richtung 'des 
Keils entspreche der erforderlichen Formverbes- 
serung. Partielle Keilschuitte ‚an nicht. ganz 
spröden Knochen schützen durch den nieht durch- 
schnittenen, sondera nur geknickten : Kuochen- 
vest gegen Nebenverletzungen und gegen Kno- 
chenverschiebungen, auch‘ begünstigen. sie die 
erste Knochenvereinigung: Jeder Keilschnitt ver- 
kürzt das Glied um die Keildicke.- Bei Glie- 
dern mit zwei Knochen: braucht. oft nur der 
krummere oder stärkere osteotomirt:'zu werden, 
weil meistens der schwächere in seinen Gelenk- 
verbindungen nachgiebt, nur selten muss auch 
der zweite Knochen entzweigesägt werden, und 
dann am besten in ungleicher Höhe mit ‘erste- 
rem, weil dann der entgegengesetzte Knochen 
an der Trennungsstelle seinen Nachbarn gleich 
einer Schiene in natürlicher Richtung hält. Für 
den Keilschnitt eignen sich doppelseitige gleich- 
starke Verkrümmungen, oder jene einseitigen 
Gliedverkrümmungen, oder jene einseitigen Glied- 
verlängerungen, welche der Keildicke gleich- 
kommen, Bei oberflächlich liegenden Knochen 
kann der Keilschnitt mit jeder beliebigen Säge, 
Bogensäge, oder mit dem Osteotom ausgeführt 
werden, während bei tiefer Knochenlage das 
Osteotom ‚allein am geschicktesten wirkt. 
Die exacte Wundvereinigung mit Anleg- 
ung eines formverbessernden Verbandes ‚gehört 
hier zu den wesentlichsten Erfordernissen eines 
vortbeilhaften Heilresultates, nachdem die Wunde 
durch foreirte Ausspritzungen sorgfältig von al- 
len Sägspänen gereinigt worden ist. Die blu- ' 
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tige Naht und Collodiumverklebung, die richtige 
Lagerung des Gliedes und leichte Antiphlogose 
lässt bei der Hälfte der Osteotomien die erste 
Vereinigung der Weichtbeile und des Knochens 
eintreten, | 

Als diejenigen Krankheitsformen, welche durch 
- Osteotomie reelle Besserung oder völlige und 
nachhaltige Heilung finden, führt Mayer an alle 
vollendeten Bogen- und Winrkelkrümmurgen 
. langer Röhrenknochen oder ihrer knöchern ver- 
steiften Gelenke nach Rhachitis, Scropheln, Sy- 
philis, Gicht ete. zurückgeblieben, alle durch 
Callus geheilten Verdrehungen und Verkürz- 
ungen nach Knochenbrüchen, spontanen, con- 
secutiven,, angebornen oder violenten nicht ein- 
gerichteten Verrenkungen, wahre Anchylosen, 
künstliche Gelenke mit starken Gliedverkürz- 
ungen und Verkrümmungen, knöchern versteif- 
tes Angezogensein der Oberschenkel gegen den 
Bauch nach Coxitis mit und ohne Achsendrehung, 
einige durch Schenkelbeinhalsbrüche, Coxalgien, 
Trochanterbrüche, herbeigeführte Hüftleiden mit 
starker Verkürzung des Fusses, die nicht durch 
foreirtes Strecken in tiefer Aethernarcose besiegt 
werden können, dergleiehen knöchern versteifte 
Knieverkrümmungen, welche auch durch die 
Langenbeck’schen Streckversuche nicht geheilt 
werden können, rhachitische Verkrümmungen 
selerosirter Röhrenknochen, gut eingelenkte starke 
Längendifferenzen der Beine, sehr veraltete 
Klumpfüsse 4. und 5. Grades mit unheilbarer 
Theilnahme und Formveränderung der Fuss- 
knochen, der grösste Theil nicht einrichtbarer 
Fötalluxationen und noch manche Knochenform- 
fehler der Gliedmassen, welche durch specielle 
Bildungsfebler herbeigeführt wurden, endlich auch 
Knochenverkürzungen nach Necrosen der Ober- 
oder Unterschenkelknochen etc. 

Nur dürfe man bei Anchylosen nach der 
Osteotomie (Keilschnitt) kein künstliches Ge- 
lenk erwarten, wie Rhea Barton (1826), Rod- 
gers (1850), Kearney und Maisonneuve beab- 
sichtigten, Wie bei Maisonneuve war auch bei 
Mayer ein künstlich angelegtes Gelenk (FallXX) 
nicht nachhaltig und versteifte sich wieder. 

Im Allgemeinen ist die Osteotomie gegen 
Erwarten wenig verletzend, die Reaction sehr 
mässig; die Hälfte heilte per primam intentionem, 
namentlich die Curvenosteotomie. Dass bei nicht 
hinlänglich geschützten Sägezähnen (z. B. bei 
Stichsägen) leicht unwillkommene Nebenver- 
letzungen vorkommen können, ist erklärlich uud 
durch Fall III. und IV. leider bewiesen. 

Seine I. Osteotomie übte M. 1839 unter der 
Benennung: Resectio tibiae cuneiformis 2 Zoll 
unter einem fast knöchern nach hinten versteif- 
ten Winkelknie mit einem doppelten complieir- 
ten Bruche der Tibia und Fibula. Nach sechs 
Wochen war der Unterschenkel gerade und fest, 
aber um /, Zoll verkürzt geheilt. Die Ver- 
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kürzung wurde durch die schon früher bestan- 
dene Pferdefussbildung ausgeglichen. Die bei- 
den schiefen Sägeschnitte wurden mit einer ge- 
wöhnlichen Bogensäge auf einer zum Gefäss- 
schutz untergeschobenen Lederplatte ausgeführt, 
eine necrotische Abstossung fand nicht statt. 

Seine lI. Osteotomie mit Keilausschneidung 
verrichtete M. 1845 mit einer starken Knochen- 
scheere an einem vierteljährigen kräftigen Bauern- 
kinde, behaftet mit doppelter Hasencharte und 
doppelter Gaumenspalte, mit Prominenz des Os 
ineisivum 3 Linien: breit über die Nasenspitze. 
Beide Nasenlöcher bildeten mit den beiden Lip- 
penspalten je einen Hiat,. Zur Erhaltung die- 
ses knöchernen Vorsprungs mit seinen 4 Schnei- 
dezahnkeimen zog M. die ÖOsteotomie des Vo- 
mers der Exstirpation des Vorsprungs vor. Nach 
44 Tagen war der Vorsprung in richtiger Bo- 
genstellung des obern Alveolus sowie die Ver- 
wundung der Mundschleimhaut mit blosser An- 
wendung eines Gummibandes und eines Com- 
pressoriums mit 2 Pelotten auf die Wangen durch 
erste Vereinigung fest und schön verwachsen, 

Die dritte und vierte betrafen den L. Schalt, 
19 Jahre alt, mit zwei übereinander gekreuzten 
Knickbeinen höchsten Grades, welche nicht nur 
das Gehen erschwerten, sondern vielmehr gänz- 
lich verhinderten. 

Die III. war eine Osteotomia angularis ti- 
biae sinistrae partialis wegen Genu valgum mit 
8“ Divergenz von der Längenachse seines Ober- 
schenkels. Aus der inneren Seite des Schien- 
beins, 1“ unter dem Kniescheibenband , sägte 
M. mit dem ÖOsteotom einen 9”’ dicken Kno- 
chenkeil mit Zurücklassung eines 2“‘ dicken 
Knochenrestes an der Fibularfläche der Tibia, 
und als sich seiner Einknickung das Wadenbein 
gleich einer Gegenstrebe widersetzte, stach M. 
die Bandverbindung seines Köpfchens mit einem 
Tenotome subcutan entzwei, worauf das Fibu- 
larköpfehen um einige Linien abwärts glitt, die 
Finknickung und lineäre Aneinanderfügung der 
schiefen Bruchflächen, so wie die Geradrichtung 
des krummen Gliedes Sache eines Momentes 
waren, Die durch einige kräftige kalte Ein- 
spritzungen von Sägespänen vollkommen gerei- 
nigte Wunde wurde mit 8 Wundnadeln blutig 
vereinigt und deren Zwischenräume mit Collo- 
dium verklebt, Fine Desault’sche Wadenschiene 
und eine Kleisterbinde bildeten den Verband. 
Nach 24 Tagen war der osteomirte Unterschen- 
kel durch erste Consolidation gerade und fest 
verbeilt. 

Die IV, war eine Osteotomia cuneiformis 
totalis tibiae dextrae wegen eines ähnlichen 
Formfeblers mit 7” Divergenz. Anderthalb Zoll 
unter dem Ligamentum patellae sägte M. mit 
dem Osteotom aus der ganzen Dicke des Schien- 
beins einen stumpfspitzigen, fast 10“’' dicken 
Knochenkeil aus, um das beim vorigen Falle 
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nöthige Abstechen des Wadenbeinköpfchens zu 
ersparen. Die Spitze, des Knochenkeils war 1“ 
dick und brach vor Vollendung des ‚zweiten 
Sägschnittes in. der, Art, ab, dass eine kleine 
scharfe Konochenspitze: am ‚peripherischen innern 
Schnittrande stehen blieb, was an’ der unganzen 
Knochenkeilspitze fehlte,,. welches die richtige 
Coaptation der. Knochenschnittflächen verbindern 
musste, und sicher eine unangenehme entzünd- 
liche Reizung des Periost’sund der ganz nahe lie- 
genden grossen Gefässe und Nerven hervorgebracht 
hätte. Diese Besorgnisse veranlassten .M. so- 
gleich diesen Knochenzahn mit aller Vorsicht 
mit dem. Osteotom völlig abzusägen. 

Hier passirte dem Operateur das Unglück, 
dass der Stützstab am Osteotom brach und des- 
sen KlingePeriost, Nerv.tibialis, Puls- und Blut- 
ader der Kniekehle hart vor ihrem Theilurgs- 
winkel trennte, was am Abende die Unterbin- 
dung der ceruralis nöthig machte. 

Eine dritte Nachhlutung am 9, Tage erzeugte 
grosse Blutleere, und trotz allen grossen Miss- 
geschicken heilte doch in 35 Tagen der Fuss 
fest und: gerade. Der Öperirte machte über 
vier Wochen lang Gehübungen, verkältete sich, 
bekam Trismus und Tetanus rheumaticus und 
starb noch am nämlichen Tage. Die Section 
ergab Spuren von Myelitis, mit Erguss blutigen 
Serums im Rückenmarkskanale. Die Vergrös- 
serung der beiden inneren Femoralcondylen be- 
dingte die Genua valga, Die linke Tibia, der 
Länge nach aufgesägt, zeigte die schönste zel- 
lige Knochenvernarkung durch erste Consolida- 
tion.: Die eingeknickte Fläche bot nichts Auf- 
fallendes. Die rechte Tibia, längs aufgesägt, 
zeigie am 62. Tage nach der Osteotomie, wahr- 
scheinlich durch die Gefäss- und  Nervenver- 
letzung ‚und den. Blutmangel,. die ‚Knochenrer- 
varbung noch nicht ganz vollendet. 

Der V.;Fall war eine Osteotomia semiecircu- 
laris tibiae ‚dextrae wegen Genu valgım per- 
feetum mit 13° Divergenz bei einer 20jähri- 
gen,  schlechtgenährten, höchst schwächlichen 
serophulösen Kranken, 

Nach dem Gebraucbe einiger Bäder machte 
M. 2“ unter der Insertion des Kniescheibenban- 
des auf der vorderen Schienbeirkante einen halb- 
mondförmigen, querverlaufenden, 3" langen Haut- 
schnitt bis auf die Knochenhaut und präparirte 
den Hautlappen einen Zoll hoch nach oben ; 
das Periost: wurde am äusseren Halbmesser der 
Tibia.mit demselben Messer eingeschnitten und 
der hintere Halbmesser mit der Resectionsnadel 
losgelöst und zu seinem Schutze eine 6° breite 
Uhrfeder zwischen Knochenhaut und dem Schien- 
bein eingezogen und mit einer dreikantigen Säge 
der Schienbeinschaft halbmondförmig quer von 
einander gesägt, die Wunde sorgsam ausgespritzt, 
dann ‚durch. Insectennadeln und Collodiumver- 
klebung vereinigt. Da der bogenförmige Kno- 


chensehnitt mit einer 4‘ weiten Schnittbahn und 


grosser. Nachgiebigkeit. ‚jede beliebige -Gerad+ 
richtung des so sehr: krummen | Uaterschenkelg 
ohne Beleidigung; oder Spannung. der: Weich- 
theile ganz leicht zuliess, so wurde das. gerade 
Glied in eine ‚Doyer'sche. ; Rinnenschiene / (für 
Kniescheibenquerbrücke «von ihm; empfohlen); 
gelegt und erfolgte in. 6 Tagen erste.Wundver- 
einigung, und in 25 Tagen erste feste Konochen- 
vereinigung. j 
Der VL 
mien mit partieller Aussägung von Knochen- 
keilen, Genua. valya, mit:8" Divergenz .auf jeder 
Seite. Bei einem löjährigen kräftigen Bäcker- 
Jungen. | ’ 
Zwei theilweise Winkelosteotomien mit dem 
Östeotom ganz nach Fall III, ausgeführt, lie- 
ferten hier binnen 2, Monateu. das’ erwünschte 


Resnktat, erste Wund- und Knochenvereinigung: 


ganz ohne jede traumatische Reaktion, ‚wie,un- 
gefähr einige einfache. Beinbrüche. ı Der Ope- 
rirte lag auf einem Bruchbette mit permanenten 
Kleisterverband, Flanellbinde und Gutta-percha- 
schienen. : | 

Der VIIL. IX, X. XL und XIL Fall: wa- 
ren 5 Osteotomien der beiden Oberschenkel, der 
beiden Schienbeine und des linken Waden- 
beins!! an einem Rhachitischen mit: enormen 
Verkrümmungen und Verdrehungen der beiden 


unteren Extremitäten. 


J. 8. 20jähriger Schneidergeselle ‚. dessen 
Rumpf 284 P. M. und dessen untere ‘Glieder 
nur 22" lang und sohin durch ibre vielen Krüm- 
mungen um 5—6“ zu kurz ı waren, litt. bis zu 
seinem 12. Jahre an Rhachitis,: wodurch seine 
beiden Oberschenkelknochen 113/,“ ‚lang, mit 
rechtwinklich abstehenden Hälsen. 214%," stark 
säbelföürmig nach ‚aussen gebogen ‘und. derartig 
nach aussen um ihre Achse gedreht ‚waren, dass 
der äussere Condylus hinten, der innere vorne 
und die Kniescheibe gerade nach aussen gestellt, 
und die rauhen Linien 3%,“ breit -kammartig 
herausgezogen, und deren. ganze Knochenmasse 
eburnisirt war. Beide Unterschenkel, 103/,u lang 
mit 8—9" Divergenz nach aussen und hinten 
Sekrümmt, hatten pilzenartig ‚.hervorgezogene 
Muskelansätze, die nur mit Haut dünn überzo- 
gen waren. Auf diesen Xförmig ‚verkrümmten. 


und nach aussen verdrehten Beinen, deren Knie-. 


kehlen gegen einander gekehrt: waren, ‚musste 
S. beim Gehen seine Kniee versteifen, und nur 
in den Hüftgelenken hebend auf eine ganz eigen- 
(hümliche Weise mühsam: vorwärts schreiten, 
wobei seine stets nach innen gerichteten Fersen 
19“ weit auseinander . standen. Niederknien 
konnte S8. gar nicht, da sah 
Zur  Geradheilung dieser vielseitigen Ver- 
krümmungen waren nach M’s. Heilplane 5 Os-. 


teotomien erforderlich; weil am linken Unter- 


schenkel durch starke Bogenkrümmung der Ti- 


und VIL Fall waren 2 -Osteoto- 


a | 


„I-MATHIMIATaRI 
bia und Fibula kein Interossealraum vorhanden 
war, musste auch (die linke Fibula nachträglich 
osteotomirt werden. Wegen: grosser Kürze bei- 
der Unterschenkel war auch der: Curvenschnitt 
‘dem. Keilschnitte vorzuziehen. Endlich war zur 
Erzielung einer. guten Gliedlagerung nach den 
Operationen die. Vornahme aller an einem Gliede 
gebotenen Osteotomien in einem Zeitraume drin- 
gend nothwendig. 
..VHL Die Osteotomia femoris dextri obli- 
quo transversa am. unteren Drittheile mit dem 
Osteotom und | 

IX. die Osieotomia semicit cularis tibiae dex- 
irae mit Mayer’s dreikantiger Curvensäge 1 
unter : dem; Kniescheibenbande wurde nach den 


schon angegebenen allgemeinen ‚Regeln ohne 
notorische Gefässverletzung verrichtet, nur die 


grosse Härte. der selerosirten Knochen erschwerte 
das Sägen, und nachdem ‚das sehr harte Femur 
über °/; durchgesägt war, zerriss die Sägenkette, 
M. musste dann in Ermangelung einer Reserve- 
kette den letzten Drittheil gewaltsam brechen, 
was nur. mit grosser Kraft durch zwei in die 
Schnittspalte eingebrachte Meissel hebelartig ge- 
geneinanderwirkend ausgeführt werden kennte, 
Die fleissig ausgespritzten Wunden wurden blu- 
tig vereinigt und das geradgerichtete Glied in 
eine Boyer'sche Rinnenschiene gelegt. Die Os- 
leotomie am Oberschenkel heilte durch: Eiterung 
und Abstossung einiger Knochenränder in 7 
Wochen, ‚während die Osteotomie am Unter- 
nal durch erste Consolidation in 4 Wochen 
fest und gerad wurde, 

X. Die Osteotomia,obliquo-transversa femo- 
ris sinistri subeutanea verrichtete M. durch 2 
am äusseren Rande des Vastus externus und 
am äusseren Rande des Vastus internus ange- 
legte Wunden und gleiche Trennung der Kno- 
chenhaut mit einer. schmalklirgigen Bogensäge, 
deren. vorderes; Ende ausgeankert werden konnte, 
um. solches zwischen Knochen und Knochenhaut 
durchzuschieben, und das Schenkeibein in «einer 
der Krümmung und. Achsendrehung des Gliedes 
entsprechenden schiefen Richtung entzweischnei- 
den. zu können. Das übrige der Operation und 
die Nachbehandlung wie oben... Die Heilung 
gelang in 30 Tagen durch erste ‚Wund- und 
Knochenvereinigung. Zur Fixirung des oberen 
Knochenendes wurde. der. Malgaigne’sche Sta- 
chelverband angewendet. 

- XI. Die Osteotomia ‚semicircularis tibiae 
sinistrae vollführte M. ‚gleichzeitig nach dem 
schon angegebenen Operationstypus. Nur konnte 
nach gänzlicher Eutzweisägung der Tibia wegen 
gänzlich mangelndem Zwischerknochenraum und 
Unnachgiebigkeit des Wadenbeins die beabsich- 
tigte Geradrichtung des; krummen. Unterschen- 
kels, nicht ausgeführt werden, bis die Fibula 
auch durch. . Entzweisägnug- zuec Nachgiebigkeit 
gebracht wurde. 
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XII. Die Osteotomia fibulae obligqua mazxime 
sinistrae verichtete M. noch in’ derselben Aethe- 
narcose mit dem Osteotom 2° über dem äus- 
seren Knöchel nach ähnlichem Operationstypus. 
Beide Wunden und Knochendurchsägungen heil- 
ten durch erste Vereinigung in" 32 Tagen. 

Der Operirte, von sichtbarer Anlage zur Lun= 
gensucht, hatte während der 3 ersten Monate 
mit allen erdenklichen Calamitäten zu kämpfen, 
Am rechten Oberschenkel 'heftiges Eiterungsfie- 
ber, öfteres Reiten der schiefgetrennten Knochen- 
flächen, necrotisches Abstossen. der vom Perioste 
entblössten Knochenränder, die Beschwerden meh- 
rerer Malgaigne’sche Stacheln (an jedem Ober- 
schenkel und am linken Unterschenkel einer), 
Deeubitus am Kreuze, an den Fersen und Knö- 
cheln, Oedem, mehrere Anfälle von Bluthusten, 
gänzlicher Verfall der Esslust, mehrere Wochen 
wiederkehrendes Erbrechen und. zuletzt zwei 
grosse Abcesse in beiden Hinterbacken, und es 
hatte den Anschein, als wenn sich Alles zu sei- 
nem Untergange verschworen "hätte, und doch 
überstand er Alles: bloss: bei‘ einer umsichtigen 
diätetischen Behandlung, Nach 6 Monaten, 'wo 
er die Anstalt gesunder und kräftiger mit ge- 
raden und natürlich gerichteten Beinen verliess, 
wog er 15 Pfund mehr als bei seinem Eintritte, 
er konnte gut gehen und knien, und war an 
beiden Beinen nach Ausgleichung seiner Krüm- 
mungen um 2° grösser geworden. 

Die doppelte Osteotomie eines der Verkür- 
zung entsprechenden: Stücks aus dem Schafte 
des längeren Oberschenkels verübte Mayer um 
beide Extremitäten nachhaltig gleich zu machen in 

Fall XIII Oesteotomia  transversa‘ femoris 
dextri, duplex wegen fast 2zülliger Gliedverkür- 
zung wegen Foetai-Verenkung der linken Hüfte 
bei einem 9jährigen Bauernmädchen mit dem 
Osteotom am „unteren Drittheile des rechten 
femur durch eine 3° lange Wunde am äusseren 
Rande des. Vastus internus, . Starke. Eiterung, 
trotzdem: gleichlange Bliedheilüng in der 9. 
Woche, sowie in 

Fall XIV. Einer  Osteotomia transversa 
duplex ‚femoris dextri nach einerCoxalgiein der 
linken Hüfte mit 2’ Zoll Verkürzung bei einem 
Sjährigen Mädchen. Aussägung von: 2°” aus 
dem längeren rechten Oberschenkelbeine, Heilung 
in ‘der 13. Woche, 

XV. ..Osteotomia semicircularis tibiae dextrae 
cum XVI. Osteotomia mazxime obliqua ejusdem 
fibulae ‘wegen rhachitischer Curvatur des rech- 
ten Unterschenkels eines 1Pjährigen Mädchens 
mit 5’ Divergenz. Bogenförmige Entzweisägung 
in der Mitte des Schienbeins:'schiefe Osteoto- 
mia der. fibula 2° weiter unten durch eine be- 
sondere ‚Wunde; »unterhäutige, Trennung der 
Achillessehne, Sauter’s Brett, später Zichheimer’s 
Fussbett, Malgaigne's Stachel.  Geradheilung in 
der 12. Woche, Verlängerung des Fusses um 14, ". 
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XVII Osteotomia fibulae sinistrae mazxime 
obligua zur Einrichtung einer 3 Monate alten 
Tibiotarsalverrenkung mit gekürzt geheiltem Fi- 
bularbruche. Nachdem alle Wiedereinrichtungs- 
versuche, selbst der Sehnenschnitt, die Aether- 
narcose, Heines Reductor und ein kräftiger 
Flaschenzug gänzlich unwirksam geblieben wären, 
verrichtete M. über der übereinander geheilten 
Knochenbruchstelle mit dem Östeotem eine mög- 
liehst schiefe Osteotomie der linken Fibula und 
dann die Einrichtung der nach innen luxirten 
Tibia, worauf die Knochenschnittflächen 3,’ 
weit in der Länge auseinander gezogen waren, 
ihre Spitzen berührten sich wohl noch 6 — 7"! 
weit. Ausspritzung, blutige Naht und Dupuy- 
tren’s Verband für den Fibularbruch brackten 
nach 6 Wochen erste Consolidation und volle 
Brauchbarkeit des Fusses zu Stande. 

XVII. Osteotomia semicircularis tibiae si- 
nistrae und XIX. Osteotomia obligua Tibiae 
dextrae subeutanea wegen Verkrümmung beider 
Unterschenkel, rechts nach innen (Genu valgum) 
mit 6‘ Divergenz, links nach aussen (Genu 
varum) mit 7” Divergenz bei einem 3jährigen 
schlaffen Mädchen. 

Am 12. Juni 1854 osteotomirte Mayer die 
linke Tibia 24, unter dem Ligam. patellare 
mit seiner ökantigen Curvensäge durch einen 
halbmondförmigen Schnitt, vereinigte die ausge- 
spritzte Wunde mit 4 Nadeln und einer Collo- 
diumdeeke und legte das gerad gerichtete Glied 
in eine Rinnenschiene. Am 3. Juli war Wunde 
mit Schienbein geheilt und das Glied gerade. 

Am 12, Juli 1855 osteotomirte M. das rechte 
Schienbein subeutan an der grössten Bogen- 
krümmung eirca in der Mitte des Schienbein- 
schafts mit einer schmalklingigen Splittersäge 
(Uhrmachersäge) in einem schiefen Winkel von 
36° von oben nach unten, 
innen in einer der Knochenkrümmung entspre- 
chenden Richtung, vachdem vorher die Weich- 
theile und die Knochenhaut auf beiden Seiten 
eingeschnitten und die mit einer Resectionsnadel 
losgetrennte Knochenhaut durch zwei eingezo- 
gene Uhrfedern gegen die Einwirkung der Sä- 
genzähne geschützt war. Eine innen angelegte 
Rinnenschiene von Blech und zwei Flanellbin- 
den hielten ganz leicht den gerad gerichteten 
Unterschenkel in der besten Richtung. Das 
Wadenbein gab der Correetion nach und ver- 
hütete die Kuochenverschiebung nach der Länge 
und Dicke des Knochens. Nach 3 Wochen war 
die Form-Verbesserung und Heilung vollendet, 
aber fast zwei Monate dauerte es, ehe dieses 
verzagte furchtsame Kind gut laufen lernte. 

XX. Osteotomia circularis humero- cubitalis 
dexira subeutanea gegen eine complette Ellen- 
bogen-Ankylose mit erzielter Formverbesserung, 
aber ohne nachhaltige Bewegungsfähigkeit. 

Ein höchst interessanter Fall, bei welchem 


von aussen nach 


Meyer nach Wattmann’s- Vorgang (1841) das 
unter einem Winkel von 100 Graden versteifte 
Ellenbogengelenk in seiner natürlichen Form 
herzustellen suchte! Nach fruchtloser forzirter 
Streckung nach Langenbeck ward am 6, Juni’ in 
der Narcose hart unter dem: inneren Con dylus 
humeri einebalbmondförmigeWundevon der Grösse 
der Sigmoidalgrube durch die Bedeckungen und 
die Beinhaut bis auf die verwachsene Gelenk- 
fläche gemacht und der Hautlappen nach oben 
umgeschlagen. Dann senkte M. nachdem der 
noch von seiner Scheide umhüllte Nervus ul- 
naris bei Seite gezogen war, die stark verschieb- 
bare Trephinenpyramide unter dem inneren Con- 
dylus ein, und liess die Trephinenklinge (Drit- 
telskrone) durch kunstmässige Zweidrittelsdreh- 
ungen 141’ tief über die Trochlea bis zum 
Speichenköpfehen bohrend einwirken, bis durch 
eine entsprechende Kreisbahn die Fossasigmoidea 
magna fast naturgetreu eingebohrt war. Eine 
gleich darauf unternommene Beugung brach vol- 
lends unter vernehmbarem Krachen die noch 
nicht getrennten Knochenreste, und jetzt konnte 
M. ohne bemerklichen Widerstand Streckung und 
Beugung im Ellenbogengelenke, Supination und 
Pronation des Vorderarmes bewirken, ein Resultat, 
das die anwesenden Aerzte freudig überraschte. 
Eine mässige Eiterung dauerte bis zur 10. 
Woche; vom 10. bis 70. Tage fanden täglich 
gelinde Gliedbewegungen, alle 10 Tage in der 
Narcose kräftige Uebungen statt, allein trotz 
aller Bemühungen fing der Arm wieder an sich 
zu versteifen und Meyer liess ihn ähnlich unter 
einem nicht ganz rechten Winkel wieder ver- 
anchylosiren, a 


B. Subcutane Osteotomie., 


Um bei der Resection von Exostosen und 
Knochengeschwülsten die Weichtheile, Muskeln 
und Sehnen gehörig zu schonen, hat Professor 
Langenbeck in Berlin sich in mehreren Fällen 
eines Operations - Verfahrens bedient, das auf 
der Anwendung des Knochenbohrers beruht, 
welcher von ihm behufs der subeutanen Osteo- 
tomie angegeben und in der deutschen Klinik 
1854. Nr. 30. (Jahresbericht 1854. 8. 203) 
näher beschrieben wurde. 

Der Instrumenten- Apparat besteht nämlich 
1. aus. einem Bohrer von der Form eines Hohl- 
meissels, 2 Linien breit. Dieser Bohrer wird 
in eine dem Trepanbaum des Bogentrepans ähn- 
liche Vorrichtung eingesetzt, gleicht also den 
von den Tischlern gebrauchten Kurbelbohrern 
und 2. aus einer geraden, 11, breiten Stich- 
säge. 
Das Verfahren ist folgendes: Nehmen wir 
an, es solle eine breitbasige Exostose, welche 
durch einen einfachen, über die Mitte derselben 
geführten Längsschnitt nicht zugänglich sein 
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würde, reseeirt ı werden, so führt man, der 
Richtung der betreffenden Muskeln oder Sehnen 
entsprechend, zwei Längenschuitte „dureh, die 
Weichtheile gegen die Basis der Geschwulst, den 
einen am vordern, den andern am hintern Rande 
derselben, beide mit einander parallel und von 
der Länge der Exostose selbst, so dass aiso 
diese. beiden. Schnitte, die Exostose zwischen 
sich fassen; man trennt die Weichtheile bis auf 
den Knochen genau in der Richtung der Haut- 
schnitte, so dass man ganz glatte und reine 
Schnittwunden bekommt; die Wundränder wer- 
den mit stumpfen Haken sorgsam zur Seite ge- 
halten; nun setzt man den Bohrer an der Basis 
der Exostose auf und durchbohrt dieseibe in 
ihrem Querdurehmesser vollständig, so dass die 
Spitze des Bohrers durch die entsprechende 
Wunde an ‚der entgegengesetzten Seite zum Vor- 
schein kommt; der Bohrer wird“ dann entfernt 
und in. das Bohrioch eine feine Stichsäge ein- 
gesetzt, mit‘welcher man nun leicht die Exos- 
tose auf der Fläche absägen kann, indem man 
vom Bohrloche aus die Säge erst nach der einen 
Seite (z. B. nach oben), dann nach der ent- 
gegengesetzten (nach unten) zu wirken lässt, 
Das vordere Ende der Säge bewegt sich dabei 
in dem einen Längsschnaitte der Weichtheile, das 
hintere Ende in dem anderen Längssehnitte, 
während die Mitte der Säge die Exostose an 
ihrer Basis abtrennt; ist dies geschehen, s0 ist 
die Exostose noch nicht ganz beweglich, weil 
sie an ihrer vordern Fläche noch mit den zwi- 
schen den Längsschnitten liegenden Weichtheilen 
zusammenhängt; diese werden, indem man die 
Exostose mit einer Knochenzange stark zur Seite 
zieht, hart am Knochen abgetrennt, und nun 
kann man die ganze ‚Exostose aus der einen 
oder anderen Ineisionswunde hervorziehen. Es 
ist also die Resection gewissermassen nach un- 
terhäutigem Typus verrichtet. Das Verfahren 
ist durchaus nicht schwierig und bietet den Vor- 
theil, dass die Weichtheile in viel geringerem 
Maasse verletzt werden, als wenn ınan die ganze 
Exostose freilegen wollte, denn die dieselbe 
deekenden Weichtheile bleiben ganz unversehrt, 
indem nur zwei‘ Längsschnitte über die Basis 
der Geschwulst geführt werden; dies ist na- 
mentlich von Wichtigkeit, wenn Sehnen (z. B. 
auf dem Handrücken) über die Knochengeschwulst 
fortlaufen, deren Verletzung immer doch sehr 
unangenehme Folgen haben würde; sie lässt 
sich bei diesem Verfahren leicht vermeiden. Um- 
giebt die Exostose einen Röhrenknochen derart, 
dass sie keine Fläche zur Basis hat, sondern 
ihre Hälften in verschiedenen Ebenen liegen, so 
ist es klar, dass sich auf die eben beschriebene 
Weise, weil man nicht im Bogen bohren kann, 
nur der grössere Theil der Geschwulst reseeiren 
lässt, während zu beiden Seiten oder doch an 
der einen oder anderen Seite ein mehr oder 


2535 


weniger breiter Kamm stehen bleiben wird, der- 
selbe wird indess von der betreffenden Längs- 
wunde aus zugänglich sein und lässt sich nach-+ 
träglich von hier aus absägen. 


Dieses Verfahren fand bisher in folgenden 
4 Fällen seine Anwendung: 


I. Faustgrosse Exostose am: Collum humeri 
dextri;. Resection derselben mit Erhaltung 
des M. deitoideus; Heilung ohne Beein- 
trächtigung der ‚Bewegungen im Schulter- 
gelenke bei einem 12jährigen Knaben. 


Der Hals des rechten Humerus war in den 
beiden äusseren und hinteren Drittbeilen von 
einer faustgrossen Geschwulst umgeben, an wel- 
cher zwei, nach aussen und hinten vorspringende 
Wölbungen bemerkbar; die Geschwulst begann 
einen Zoll unter dem Acromion und erstreckte 
sich über das obere Drittel des Oberarmes nach 
abwärts; sie umgab denselben, mit breiter Ba- 
sis aufsitzend, der Art, dass nur das innere, 
der Achseihöhle zugewandte Drittel des Humerus 
frei war. Die Geschwulst war knochenhart, von 
leicht höckriger Oberfläche, weder spontan, nöch 
bei Druck schmerzhaft, die Bewegungen im 
Schultergeienke durchaus frei, der Arm ebenso 
kräftig, als der der anderen Seite, 

Trotz der grossen Nähe des Schultergelenkes 
erschien die Resection der ‚Exostose noch ohne 
Verletzung desselben möglich und musste um 
so dringender empfohlen. werden, da sich bei 
dem in letzter Zeit erfolgten schnelleren Wachs- 
thume der Geschwulst mit Sicherheit voraus- 
sehen liess, dass nach kurzer Zeit die Entfer- 
nung derselben nur mit einer gleichzeitigen De- 
capitatio humeri möglich sein würde. 

Am bequemsten hätte man offenbar so ver- 
fahren, dass die die Geschwulst ' bedeckenden 
Weichtheile in Form eines halbmondförmigen 
Lappens losgetrennt und zurückpräparirt wären, 
wodurch man die‘ ganze Exostose frei gelegt 
hätte; allein es war gegen dieses Verfahren zu 
erinnern, dass hierbei der ganze M. deltoideus 
von seiner Ansatzstelle gelöst und auf der Fläche 
abgetreimt werden musste, wonach voraussicht- 
lich die Erhebung des Armes gelitten haben 
würde. Langenbeck operirte daher in. folgender 
Weise, “ 

5. Mai. Patient ward chloroformirt und lag 
auf der linken Seite. Es wurde zuerst ein 3 
Zoll langer Schnitt längs des vorderen Randes 
der Exostose durch die Weichtheile bis auf den 
Knochen geführt, dann ein zweiter, mit dem 
ersten paralleler von derselben Länge über den 
hintern Umfang der Geschwulst; nachdem die 
Weichtheile an den Schnitträndern ein Wenig 
gelöst waren, wurden sie mit stumpfen Haken 
zur Seite gehalten, dann der‘ Bohrer an der 
Basis der Exostose in der Mitte derselben auf- 
gesetzt und die Geschwulst an ihrer Ursprungs- 
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stelle vom Knochen iin 'querer Richtung durch- 
bohrt,. so..dass die Spitze ‚des Bohrers durch 
den. hinteren Schnitt zu Tage kam; jetzt wurde 
die Stichsäge in das Bobrloch eingesetzt und die 
Exostose erst nach unten, dann nach oben zu 
auf der Fläche abgesägt. Die nun bewegliche 
Geschwulst wurde durch die hintere Ineisions- 
wunde mit der Knochenzange vorgezogen und 
konnte, nachdem die noch daran haftenden Weich- 
theile gelöst waren, leicht entfernt werden. Es 
waren auf diese Weise beinahe drei Viertel der 
Gesehwulst reseeirt, der nach hinten zu noch 
zurückgebliebene Rest konnte von der hinteren 
Ineisionswunde äus ohne Schwierigkeiten frei 
gelegt und abgesägt werden. Nur ein kleiner 
Kamm der Geschwulst, welcher sich zu weit 
am Caput humeri nach aufwärts erstreckte und 
ohne Verletzung der Gelenkkapsel nicht hätte 
entfernt werden können, musste zurückbleiben. 
Ziemlich starke Biutung. Die hintere Wand 
wurde für den Abfluss des Wundsecrets oflen 
gelassen, die vordere durch Knopfnähte ver- 
einigt, Nasse leinene Compressen über die 
Wunden, Einwicklung des Armes mit einer 
Flanellbinde. Darüber eine Eisblase. 


Bereits am 9. Morgens hatte die Röthe und 
Entzündung der Haut sichtlich abgenommen, am 
10, war sie fast ganz geschwunden, dessgleichen 
war die Anschwellung bedeutend gefallen; sie 
verschwand in den nächsten Tagen unter kEin- 
tritt einer reichlichen und guten Eiterung. Auch 
das Allgemeinbefinden war seit dem 10. durch- 
aus befriedigend, das Fieber hörte auf, und die 
Heilung schritt in normaler Weise vorwärts. 
Am 14. Tage nach der Operation konnte Patient 
das Bett verlassen, — Gegenwärtig (am 26. Juni) 
ist die Heilung fast vollendet, aus der Tiefe 
entleeren sich täglich nur noch ein Paar Tropfen 
Eiter, und die Ineisionswunden sind bis auf 
zwei kleine Oeflnungen vernarbt. Die Beweg- 
ungen im Schultergelenke sind ganz frei, die 
Erhebung des Armes ist gar nicht beeinträch- 
tigt. Die geringe und nur in der Längenricht- 
ung erfolgte Verletzung des M. deltoideus hatte 


die Funktion dieses Muskels in keiner Weise 
gestört. — 
II. Enchondromata metacarpi sinistri. Re- 


section der Geschwülste mit Erhaltung der 
über dieselben verlaufenden Strecksehnen 
des Zeige- und Mittelfingers, deren Be- 
weglichkeit durch die Operation nicht be- 
einträchtigt wurde bei einem 16 jährigen. 
Heilung blöden 4 Wochen, 

Carcinoma melanodes am Alveolarfortsatze 
des rechten Oberkiefers. Theilweise Re- 
section des Processus alveolaris. Heilung 
in 4 Wochen. 

Sarkomatöse Geschwulst (Epulis) am Al- 
veolarfortsatze des rechten Oberkiefers; 


ET. 


IV 


* 


tlmeilweise 'Resection des EDER ‚alveo= 
laris. Heilung in 4Wochen. ) u un 


Auf dieselbe Weise gah Ref. diesen NUETEENE 
von Langenbeck eine, wie es schien, spongiöse 
Exostose vom kleinen Finger eines zz hin- 
wegnehmen. 

Diesen Knochenbohrer hat EN auch 
behufs Einlegung von Elfenbeinkeilen bei Pseu- 
darthrosen benutzt und dessen Anwendung selbst 
für frische Fracturen z. B. bei extrakapsulären 
Schenkelhalsbrüchen vorgeschlagen, indem man 
während der Extension vom Trochanter her 
den Knochenbohrer durch beide Bruchstücke des 
Schenkelhalses führen und selbe dadurch  ver- 
einigt erhalten solle. Ref. 


Vi. Operation der Pseudarthrose. 


Nelaton! Ueber die Autoplastie des Periost’s; neue Me- 
thode für Pseudarthrosen, (Gaz. des ‚Häpit. Nr..67,) 


J. Jordan: Neue Behandlung der falschen Gelenke. 
(Med. Times. 13, Sept.) 


J. F, Heyfelder: Die Jordan - Nelaton’sche ne 
perivstique bei Pseudarthrosen,. (Deutsche Klinik. 
NT. 339 ! 


Unter dem Namen Autoplastique pe£riostique 
hat Nelaton ein Verfahren gegen Pseudar- 
throsen angegeben, welches von einem englischen 
Arzte Jordan in einem verzweifelten Falle mit 
sünstigem Erfolge angewendet. wurde, 

Es besteht darin, dass man sich auf ge- 
wöhnliche Weise einen Weg zu der Stelle der 


.Pseudarthrose baknt, hier 'angelangt das, Periost 


in gleicher, vertikaler Richtung  einschneidet 
und von den zwei Knochenstücken .mittelst des 
Messerstiels so weit ablöst, als die Knochen- 
Enden resecirt werden sollen. Bekanntlich lässt 
sich das verdickte Periost unschwer vom Kno- 
chen trennen, Jetzt resecirt man den Knochen 
in der Regel so weit, als er mit Stalaktiten be- 
deckt ist, d. h. etwa 1, bis 2 Centimeter von 
jedem Bruchende, (das eine etwas: kürzer als 
das andere), worauf man ein Fragment in. .die 
Art Haube des Periosts der anderen Seite ein- 
stülpt und die heiderseitigen Zipfel der Kno- 
chenhäutcben mittelst einer Sutur unter sich. ver- 
einigt, worauf die Wunde gehörig geschlossen 
und gelagert wird. 

Wäre eine zu grosse Verkürzung vorauszu- 
sehen, oder eine komplete Dissection des Periosts 
nicht ausführbar, so denudirt Jordan:;bloss. je 
eine Hälfte der Circumferenz des Knochens oder 
kratzt das Periost hier nur ab, resecirt die 
Knochen-Enden in Keilform, schiebt sie. einan- 
der entgegen und näht die Enden des Periosts. 
darüber zusammen, 


Prof. Heyfelder ahmte dieses Verfahren bei 
einer Pseudarthrose des Unterschenkels derart 
nach, dass er bloss einen einzigen Längenschonitt 
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machte, das Periost ablöste und den Knochen 
mit der Kettensäge ausschnitt. Das Periost war 
verdickt und trennte sich leicht vom Knochen, 
dessen Mark verdickt, blutreich und erweicht 
erschien. 

Die Bruchstelle der Fibula liess A. unbe- 
rührt, da Brüche der Fibula nicht selten durch 
eine ligamentöse Zwischenmasse zur Heilung ge- 
langen, ohne den Gebrauch des Gliedes zu be- 
einträchtigen. 

Die Wunde ward jedoch am öten Tage 
brandig und erheischte die Amputation, welche 
nach der von Pelikan modifizirten Sedillot’schen 
Methode (halbmondförmiger äusserer Lappen- 
schnitt und schliesslich halber Cirke)schnitt) aus- 
geführt wurde. 


VII Die lineäre Abquetschung. 


Trait6 de l’ecrasement lineaire, nouvelle methode pour 
prevenir l’effusion du sang dans les op@rations chirurgi- 
cales; par E. Chassaignac, agrege libre de la Facult6 
de medecine de Paris, chirurgien de l’höpital Lari- 
boisiere, etc. In 80 de 560 pages, avec 40 figures 
intercalees dans le texte; Paris, 1856. Chez J. B. 
Bailliere. 

Chassaignac: Die Amputation des Penis mittelst des 
Ecraseurs (Journal des con. med. chir. Nr. 1.) 

Chassaignaec: Ueber die Amputation der Zunge. (Bullet, 
gener. de Tberap. 30. Octobr,) 

Chassaignac: Manoeuvre behufs der lin. Abquetschung 
von Geschwülsten (Gazette des Höpit. Nr. 11.) 

Chassaignac: Neue Behandlung der Mastdarmpolypen > 
lin. Abgnetschung, (Gaz. hebdom. Nr, 46,) 


Chassaignac: Behandlung der Mastdarmfisteln mit dem 
Ecraseur. (Journ, des con. med. Nr. 11 u. 12.) 


Stanley: Anwendung des Eeraseurs beim Schornstein- 
fegerkrebs. (Assoc, med. Journ, 12, Juli.) 


C. Fock: über das Ecrasement lineaire nebst Mltthei- 
lung betreffender Beobachtungen aus der Klinik des 
Geh.-Raths Langenbeck (Deutsche Klinik. Nr. 30 und 
31; auch Separat-Abdruck.) 

Aug. Rothmund, Privatdozent zu München: über Chas” 
saignac’s Ecrasement lin6aire, (Deutsche Klinik Nr. 24.). 


Chassaignac’s Ecrasement lineaire (Intellig.-Blatt Bayert 
Aerzte. Nr. 23.) 

Waters: Abtragung von Hämorrhoidal-Geschwülsten mi 
dem Ecraseur (Med, Times Nr. 329.) 

Heurteloup: Die Section mousse immediate. (Bull, de 
Y’Acad. imper. de Med. Juni.) 


Die neue Operations-Metbode von Ühassaig- 
nae hat den Zweck, kranke oder entartete 
Weichtheile (neoplasmen) zu trennen oder zu 
exstirpiren, ohne dabei den Kranken jenen Ue- 
belständen und Gefahren auszusetzen, diemit den 
bisher gebräuchlichen Öperationsweisen durch 
. den Schnitt, die Abdrehung, Abbindung, und Ab- 
ätzung verbunden sind. 

Der zu diesem Verfahren angewandte Ap- 
parat (Ecraseur), welcher die Vortheile der Li- 
gatur mit denen eines schneidenden Instrumen- 
tes verbinden, d. h. die Weichtheile schnell und 

Jahresberieht der Mediein pro 1856, Band V, 
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ohne Blutung trennen soll, ist (war 1856)) fol- 
gendermassen konstruirt: 

In einer 10 Pariser Zoll langen, viereckigen’ 
Kanüle befinden sich 2 an ihrer äusseren Seite 
mit Zähnen versehene metallene Stäbe, an deren 
oberem Ende eine gegliederte Metallkette, wie 
die Jeffray’sche Kettensäge, aber ohne Zähne 
angebracht werden kann, — am unteren Ende 
der Stäbe befindet sich eine querlaufende Hand- 
habe. Zu beiden Seiten der Kanüle sind zwei 
federnde Riegel, welche in die Zähne der Stäbe 
eingreifen. Macht man nun mit den unteren 
Handhaben hebelnde Bewegungen, so rückt bei 
jeder Motion der Stab um einen Zahn weiter, 
so dass die um die Geschwulst angelegte Ket- 
tenschlinge immer kleiner wird und endlich in 
die Kanüle zurückgezogen werden kann *). 


Namentlich das Ende der platten Kanüle 
muss sehr siark gearbeitet sein, weil, wenn durch. 
das Anziehen der Metallstäbe die Kette in die 
Kanüle gezogen wird, eben an diesem Punkte 
der Druck am grössten ist, 


Die Kette kann entweder platt oder leicht 
ausgeschweift sein; die gewöhnlichen sind nur 
nach einer Richtung hin beweglich, Um das 
Instrument zu probiren, bringt man einen Ge- 
genstand, der nicht zerquetscht werden kann, 
z. B, einen Holzstab in die Kanüle. 


Die Wirkungsweise der linienförmigen Durch- 
und Abquetschung hat Chassaignac ziemlich 
genau eruirt. Die grösste Resistenz setzt dem 
Ecraseur das Hautgewebe entgegen; es veran- 
lasste dasselbe im Anfang öÖfteres Brechen der 
Instrumente; ungleich leichter lassen sich Schleim- 
häute und Muskelgewebe durchquetschen. 


Da ein Hauptzweck des Instrumentes der 
ist, jede Blutung zu verhindern, so muss es die 
Gefässe auf eine eigenthümliche Weise trennen. 


Wenn man die Carotis (denn um das Ex- 
periment mehr, augenscheinlich zu machen, 
müssen die Gelässe eine gewisse Dicke haben) 
am Cadaver blosslegt und sie mit dem Eecra- 
seur durchschneidet, so beobachtet man, dass die 
beiden inneren Membranen als die zuerst durch- 
schnittenen sich zurückgezogen haben, so dass 
sie einen primären Verschluss bilden, die Wände 
der Tunica cellulosa legen sich nun ebenfalls 
aneinander und bilden so einen zweiten Ver- 
schluss, dessen Widerstand meist so gross ist, 
dass er durch Blasen in das Lumen der Ärterie 
nicht überwunden werden kann. Es findet also 
ein ähnlicher Vorgang wie bei jeder Ligatur statt. 

Am Lebenden bildet sich natürlich bei der 
langsamen Durchschneidung des Ecraseur schon 
vorher Blutcoagulum in dem Arterienende, so 
dass dieVerschliessung nur noch eine innigere wird, 


*) Eine Abbildung siehe im vorig. Jahresbericht 


S. 258, 
31 
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Chassaignac nahm eine grosse Partie des 
Oberschenkels sammt :der Cruralis bei einem 
Hunde, und einen Theil des Halses sammt der 
Carotis #eim Schafe hinweg, ohne dass eine 
Blutung erfolgte. J 

Für die Venen und erectilen Gewebe ist der 
Verschluss ebenfalls ein kräftiger, sollte auch der 
Vorgang hierbei nieht ‚ganz derselbe sein. 

In Bezug auf den Schmerz zeigte ‘sich, dass 
derselbe nur im Anfange und nicht so heftig 
ist, als man wohl denken sollte. Nach den 
ersten Zusammenschnürungen schwillt das ein- 
geschnürte Gewebe und verliert allmählig seine 
Sensibilität. - Geschieht die Constriction lang- 
sam, so werden-die Theile bisweilen unter Aufs 
schwellung ganz hart und zwar desswegen, weil 
die Venenecireulation in den gefassten Theilen 
bereits’ unterbrochen ist, während die Arterien 
noch Blut zuführen. 

Wenn man das Erasement bei Geschwülsten 
in Anwendung bringen will, so ist es bisweilen 
nothwendig, die Tumoren erst für. die Abquet- 
schung vorzubereiten. 

Haben dieselben einen Stiel, so kann man 
die Kette des Instrumentes ohne weiteres anle- 
gen; sitzen die Geschwülste breit auf, so muss 
man sie vorher an ihrer Basis zu stielen suchen, 
indem man die Geschwulst fasst und einen Fa- 
den anlegt, wozu man auch den Serre-noeud 
von Levret gebrauchen kann. 

Erst auf die vom Faden gemachte Einker- 
bung bringt man die Kette des Ecraseur und 
ehe man das Instrument wirken lässt, zerschnei- 
det man den Faden. Wäre der Stiel zu breit, 
so durchsteche man mit einer geraden lanzen- 
förmigen Nadel die Basis der Geschwulst, leitet 
einen Faden uud an diesem die Metallkette ein 
und theilt so die Basis in 2 Theile, die man 
nacheinander oder mittelst zweier Instrumente 
zugleich abquetscht., 

Ist die Haut am Stiele der Geschwulst sehr 
dick, so kann man dieselbe zuerst kreisförmig 
einschneiden. Hört das Instrument auf zu wir- 
ken, ehe die Theile vollkommen getrennt sind, 
so muss man einen mit einer stärkeren Kette 
versehenen Ecraseur nehmen und ihn dicht un- 
terhalb der. Kette des ersten anlegen und in 
Action treten lassen. Sollte auch dieser sich 
erschöpfen, so kann man ohne Gefahr die Weich- 
theile über dem Metallringe abschneiden, nur 
muss man das Instrument, ehe man es entfernt, 
eine halbe Stunde liegen lassen. Gut ist es, 
den Ecraseur zuerst‘ ‚stark einzuölen, 

Die Schnelligkeit, mit der man die einzel- 
nen Motionen ausführt, richtet sich nach dem 
Blutreichthum der wegzunelimenden Theile, für 
weniger gefässreiche genügt es, alle 15 Söeufk 
den einenZug mit dem Hebel zu thun, für sehr 
blutreiche ist eine Minute der längste Zaitsaudt 
für jeden Zug, um gegen Blutung gesichert zu sein. 


Im Allgemeinen bietet die Anwendung ( des 
Ecraseur folgende Vortheile: 

Die Zusammenziehung ist eine "kräftigere 
und die Wirkung eine viel schnellere, als bei 
den gewöhnlichen Ligaturen, es entstehen da- 
nach nicht blutende, trockene Wunden ; auch 
wird dadurch, dass die wegzunehmenden- 'Ge- 
schwülste, bevor eine Trennung stattfindet, auf 
ihr kleinstes Volumen zusammengepresst wer- 
den und die den meisten Widerstand leistende | 
Haut von allen Seiten herbeigezogen wird, u 
gesetzte Wunde eine relativ kleine. 

Die auf die Operation folgende Entzündung 
und Eiterung war in allen Fällen mässig, die 
Vernarbung schnell. | 

In keinem Falle wurden Eiterinfiltrationen, 
in keinem Lymphangitis etc, und nur in Einem 
von mehr als 80 Fällen Pyämie beobachtet. 

Chassaignac beschreibt nun die Iinienförmige 
Abquetschung 

1) beim Zungenkrebs. Die Procedur hier- 
bei, wodurch man nach Oh. die Zunge in eini- 
gen Stunden, freilich anfangs unter ziemlich 
heftigen, durch ‚Chloroform jedoch bald zu be- 
seitigenden Schmerzen, 'exstirpiren kann, ward 
im vorigen Jahresberichte $. 259 ausführlich 
beschrieben. Ein Fall, welcher vorgeführt wird, 
ist nicht besonders einlädend, indem er 3 Tage 
brauchte, heftige Schmerzen, eine (kleine) Blu- 
tung, gangränöser Geruch und heftige Dysphagie 
auftrat, Ch. hat seitdem diese Operation in -3 
Fällen wiederholt, auch Demarquay 1imal; und 
die Operationszeit von 1%, Stunden‘ uf 2), 
Stunde herabgesetzt. 

2) Bei Himöfrhotdal:G &ehuilttslen: | 

Ch. hält hier die Operation in den schwer- 
sten Fällen und bei noch so herabgekommenen 
Personen nicht für kontraindizirt, da hier bis- 
weilen eine überraschende Besserung und Hei- 
lung erzielt werden kann. 

Das Glüheisen ruft nach ihm eine Art ner- 
vösen Delirium’s hervor, welches Tage anhal- 
ten kann, die Brandwunde erstreckt sich auf die 
äussere Haut, es eıfolgt Tenesmus urinae, Re- 
tention, Blutung, Anschwellung und Vereiterung 
der Inguinaldrüsen, 

Aehnliche Nachtheile, ja noch längere Eite- 
rung begleiten die Anwendung des Aetzmit- 
tels nach Arnussat. Weiteres siehe unten. 

Das Ecrasement ist im Stande, die Hämor- 
rhoidal-Geschwülste ohne grosse Gefahr schnell 
und dauernd zu beseitigen. - | 

Ehe man zur Operation schreitet, muss man 
den Darm durch ein geeignetes Abführmittel 
reinigen, einige Stunden zuvor noch ein Was- 
serclystier geben lassen und sodann eine kräf- 
tige Chloroform-Narcose einleiten. 

Die Hämorrhoidalknoten liegen entweder nur 
an einer Seite des Rectums oder rings um die 
Afteröffnung. 


ar 
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- ‚Bei Ersteren bedient man sich einfach der 
Fadenschlinge, mit welcher man die Geschwulst 
vor Anlegen des Instrumentes umgibt; bei letz- 
terer aber bedient ‘sich C'h., um sie nach aussen 
zu bringen und sie zu stielen, eines eigenen In- 
strumentes (Erigne A branches multiples). . In 
einer Kanüle befinden sich nämlich 6 Hacken, 
deren Spitzen nach aussen stehen ; werden diese 
Hacken aus der Kanüle geschoben, so gehen 
sie federnd auseinander. Wirdnun das Instru- 
ment geschlossen in das Rectum bis zum Sitze 
der Hämorrhoidal-Geschwülste eingebracht und 
die Hacken hierauf vorgeschoben, so fassen diese 
die Knoten von allen Seiten, und es können 
diese so nach aussen gebracht und mit einer 
Fadenschlinge umgeben werden, worauf man 
dann den Eeraseur anwendet; von 15 zu 15 
Secunden eine Hebelbewegung genügt, um die 
Geschwülste so unblutig zu entfernen. Nach 
der Operation thut man gut, um das Zusam- 
menheilen der Afterränder -zu vermeiden, eine 
kleine Bougie in das Rectum einzulegen. 

Auf diese Weise hat Chassaignac bei 18 
Individuen operirt, wovon einige schon in 3 Ta- 
gen geheilt waren, bei den Meisten dauerte die 
Heilung nicht über 14 Tage, nur in einem Falle 
trat Pyämie ein und der Tod erfolgte nach 11 
Tagen, in keinem der übrigen Fälle zeigten sich 
langwierige Eiterungen und in keinem eine nach- 
folgende Strictur des Mastdarmes, 

Für solche Fälle wurde der Ecraseur seit- 
dem von verschiedenen Chirurgen, vielleicht in 
die hundert Male (von Lewinsky in Wien, Wa- 
ters in Liverpool, Husband, Macleod etc.) an- 
gewendet. 

3) Die glücklichen Resultate, welche man 
hier erreichte, veranlassten Chassaignac, sein 
Verfahren auch beim Vorfalle des Mastdarmes 
in Gebrauch zu ziehen. In allen Fällen, in 
denen es bis jetzt angewandt wurde, traten nie be- 
denkliche Zufälle ein, und die Heilung ‚erlolgte 
schnell. 

Ist der Prolapsus bloss ein halbseitiger, so 
versieht man ihn dadurch mit einem Stiele, dass 
man die Schleimhaut mit Daumen und Zeige= 
finger fasst und etwas weiter, als sie gewöhn- 
lich vorzufallen pflegt, anzieht; der Assistent 
legt um die Basis der Falte dicht über den 
Nägeln des Operateurs eine Ligatur und zieht 
sie mässig fest an. Ist der Vorfall ein circu- 
lärer, so lässt man gleich von vorne herein 
Chloroform einathmen und zieht den Prolapsus 
mit dem oben beschriebenen Instrumente lang- 
sam ‘heraus, um ihn dicht am After mit der Li- 
gatur zu umgeben. Die Abquetschung erfolgt 
in 10— 15 Minuten. 

4) Bei Mastdarmpolypen, welche hoch gele- 
gen sind, erfordert die nothwendige vorherige 
Umgebung mit einem Faden mitunter grosse 
Mühe, doch gelingt sie am besten mit dem 
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Schlingenschnürer von Gräfe oder Levret, wo- 
rauf der Ecraseur über der Schlinge "angelegt 
wird. Chass, operirte der Art mit Glück einen 
sebr bejahrten Mann. 

5) Bei Mastdarmfisteln und zwar der kom- 
plizirtesten Art, wo die unterhäutigen Excava- 
tionen. und Verschwärungen sich nach dem Mit- 
telfleische, den Hinterbacken und nach dem 
Becken erstrecken, wird mit der Sonde von der 
Fistelöffnung am After aus zuerst die Grenze 
der Excavation nach dem Perinaeum ermittelt. 
Jetzt wird auf diesem Wege eine dünne Röhre 
mit einer Nadel, aiguille & coulisse Gerdy ein- 
geführt, an der Grenze der Nadel von innen 
nach aussen durchgestossen, mit einem starken 
Faden versehen, die Nadel zurückgezogen und 
die Fadenenden auf dem Perinaeum locker ge- 
knüpft. 

Die zweite Fadenschlinge wird von der Fi- 
stel am After auf dieselbe Weise um die Brücke 
nach dem Hinterbacken zu und die dritte Schlinge 
um den Mastdarm bis zur höchsten Höhe seiner 
Ablösung, was bekanntlich das mühsamste Ge- 
schäft, mit der Fischbeinsonde ete. herumgeführt. 

Tags oder 2 Tage darauf folgt die Abquet- 
schung einer oder aller 3 Excavationen, 

In 3 Fällen wurde das Ecrasement in 10 
bis 12 Minuten verrichtet. 2 waren sehr com- 
plizirt, In 2— 3 Wochen war die Heilung 
vollendet. 

Der Anwendung des Ecrasements bei circu- 
lären Krebsen 6. des Mastdarms, die sich 2 
bis 3 Centimet. hoch erstrecken, stellt sich be- 
sonders die Schwierigkeit entgegen, derartige 
Krebsgeschwülste mit dem zur Abquetschung 
nöthigen Stiele zu versehen. 

Chassaignac behalf sich in einem Falle mit 
2 Trokars, deren Canüle in einander geschoben 
werden konnten und sich oberhalb des Cancers 
in einer Mündung vereinigten, worauf die Ket- 
ten nachgezogen wurden, Der Ausgang soll ein 
glücklicher gewesen sein. 

7. Die linienförmige Abquetschung von 
Uterinpolypen hält Ch. für durchaus gefahrlos, 
aber allerdings mitunter ziemlich mühsaın. Bis- 
weilen muss man, wenn der Polyp sehr gross, 
zuvor ein 3eckiges Stück exzidiren, das Eera- 
sement geschieht langsam in 8— 10 Minuten. 
Ch. erzählt 4 Fälle, wo keine Blutung und 
schnelle Heilung erfolgte. Er zieht des besseren 
Erreichens des Polypen halber einen etwas ge- 
krümmten Eeraseur vor und warnt auf 2 Fälle 
gestützt, wo Unterleibsschmerzen und selbst be- 
ginnende Peritonitis erfolgte, vor Herabziehung 
des Uterus und räth lieber, das Instrument bis 
zum Mutterhals einzuführen, 

8, Die Zufälle bei und nach der Amputatio 
Colli Uteri haben diese Operation in Misskredit 
gebracht, aus welcher sie das Ecrasement wohl 
schwerlich errettet. Bei zeitiger Operation, wenn 
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das Uebel lokal, nur eine oder die andere 
Wandung des Mutterhalses betrifft, oder die 
Grenze nach oben, die der Mutterkörper bildet, 
noch nicht erreicht hat, hält Ch. den Versuch 
gerechtfertigt. Wenn man nur einen Ecraseur 
mit gerader Canüle hat, so muss man den 
Uterus vor der Application herabziehen, was 
nach unserm Autor schwierig und nicht ohne 
Gefahr ist. Ohne Herabziehung gestattet die 
Operation ein Ecraseur mit bogenförmiger Canüle. 
Die Lagerung geschieht wie beim Steinschnitte. 
Ein 2 klappiges Speculum wird eingeführt, auf 
der Fingerspitze die Kette um den Mutterhals 
gelagert und zwar mit der Convexität ihrer 
Krümmung bald mehr auf die hintere, bald mehr 
auf. die- vordere Vaginalwand. Abquetschung 
meist nach 10 bis 15 Minuten. In 2 Fällen 
nach 6 Wochen komplete Vernarbung. 

9, Bei Varicocele, wogegen die übrigen Me- 
thoden entweder ungenügend (subcutane Unter- 
bindung) , oder zu schmerzhaft oder zu gefähr- 
lich seien (Compression nach Breschet), hatte die 
linienförmige Abquetschung in einem Falle von 
Chassaignac einen ausserordentlich günstigen Er- 
folg. Das Verfahren ist folgendes: 

Nachdem man durch Stehen des Kranken 
die Venen möglichst ausgedehnt hat, isolirt man 
mit den Fingern der linken Hand das Venen- 
convolut vom Ductus deferens, den man nach 
hinten zieht; sodann führt man zwischen beide 
dem Samenstrange entlang 3 gerade mit lanzen- 
förmiger Spitze versehene Nadeln. Jetzt wer- 
den die Nadeln mit einer Fadenschlinge um- 
geben, auf diese der Ecraseur angebracht und 
in 20 bis 25 Minuten die Geschwulst abge- 
quetscht. Die Scrotalwunde wird mit um- 
schlungenen Näthen vereinigt. 

10. Bei Hoden-Careinom wird das Ecrase- 
ment auf zweierlei Weise ausgeführt. Entwe- 
der man applizirt um den entarteten Testikel, 
wenn er nicht sehr voluminös ist, d. h. um 
Scerotalhaut und Samenstrang eine Ligatur und 
applizirt dann die Kette über der Ligatur — 
oder die Hoden -Geschwulst ist voluminös — 
dann wird die eine Kette mittelst einer Nadel 
und eines Fadens unter dem Samenstrange 
herumgeführt und eine 2te um die Scrotalpar- 
thie nach innen, so dass beide Instrumente ge- 
wissermassen im rechten Winkel zu einander 
stehend, in Bewegung gesetzi werden. Die Ab- 
quetschung dauert 20—25 Minuten. Die Wunde 
vereinigt man mit Suturen. In 2 Fällen war 
der Erfolg günstig, 

11. Behufs der Oircumcision scheint Chass. 
die Sache denn doch zu weit getrieben zu haben 
und man sieht wahrlich kaum eine Verbesserung 


und Vereinfachung in der von Ch. gewöhnlich 


geübten und aus 7 besonderen Akten bestehen- 
den Operation, 


12. Behufs der Amputatio penis bringt man 


eine elastische Bougie durch die Urethra bis ie 
die Blase. Hierauf wird eine starke Nadel durch 
Penis und Urethra gestossen, unter dieser eine 
Fadenligatur angelegt und hierauf mit dem Ecra- 
seur der Penis sammt der Bougie durchschnit- 
ten. Man zieht nun die Bougie etwas aus der 
Urethra und befestigt sie. Durch die angezogene 
Haut wird der Stumpf vollkommen bedeckt. Da- 
durch, dass der Ecraseur die Gefässe hermetisch 
schliesst und eine kleinere Wunde hervorbringt, 
erscheinen die Chancen für die Phlebitis offen- 
bar vermindert. | 

13. Subcutane Geschwülste hat Ch. zuerst 
abgequetscht, sodann Geschwülste mit breiter 
Basis, wie Lipome, Steatome, Krebse der Brust- 
drüse, Atherome, Elephantiasis und Esthiome- 
neus-Entartungen. Auch bei Kropfgeschwülsten, 
indurirten Drüsen-Geschwülsten am Halse, Spina 
bifida (!) und Lippen-Geschwülsten empfiehlt er 
den Eeraseur. 

14. Nasenrachenpolypen sind zur Exstirpation 
mit dem Messer selten geeignet, da sie schwer 
zu erreichen sind, besonders wenn sie über das 
Gaumensegel hinaufreichen, oder wie manche 
an der Schädelbsis inseriren. Man hat hier, um 
leichter den Polypen erreichen zu können, vor- 
geschlagen, das Gaumensegel zu spalten oder 
vorher den (gesunden) Oberkiefer zu reseciren; 
ersteres nützt nicht viel, letzteres beeinträchtigt 
wichtige Funktionen, wie Kauen, Sprechen etc. 

Chassaignac hat daher für solche Fälle, in 
denen die Basis der Geschwulst nicht mittelst 
eines Ligaturträgers oder des Fingers von ‚der 
Kette des Ecraseur erreicht werden kann, ein 
anderes Verfahren vorgeschlagen; Der dem 
Kranken gegenübersitzende Operateur- macht eine 
transversale Ineision von einer Orbita zur an- 
dern über die Nase und lässt auf diesen Schnitt 
eine zweite etwas schief nach aussen verlaufende 
verticale Incision fallen, so angekommen am 
Niveau der äusseren Nasenöffnung, macht er 
einen transversalen Schnitt, der sich von links 
nach rechts über die ganze Breite der Nasen- 
öffnung erstreckt. Die Haut nnd die Knorpel 
werden hierauf von dem Knochen abpräparirt 
und so ein rechtwinkliger Lappen gebildet, der 
nur noch an der rechten Seite mit dem Ge- 
sichte im Zusammenhange bleibt, und die ganze 
Nase bis auf den knöchernen Theil in sich ent- 
hält, Dieser Lappen wird nun auf die rechte 
Wange zurückgeschlagen. 

Der zweite Akt der Operation besteht nun 
in Vergrösserung der Nasenhöhlen durch Kno- 
chenineisionen. Mittelst eines Perforativirepans 
macht man eine vom Grunde einer Orbita zur 
andern verlaufende Oeffaung; die in diesen Ka- 
nal eingeführte Kettensäge trennt nun von innen 
nach aussen die Nasenknochen und das Ende 
des aufsteigenden Astes des Oberkiefers von 
der Stirne; hierauf wird von jedem Ende dieses 
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Schnittes eine Kettensäge nach abwärts bis zur 
Nasenhöhle geführt und so der ganze knöcherne 
Theil der äusseren Nase entfernt, | 

Durch den so gebahnten Weg ist eine gute 
Einsicht auf den Polypen erlaubt. 

Der dritte Zeitraum besteht nun in dem 
Herumführen der Eeraseurkette um die Ge- 
schwulst, sollten hierzu die Finger nicht aus- 
reichen, so bedieut man sich hierzu am besten 
zweier Katheter, von derselben Form, wie jene 
.zum Catheterismus der Tuba Eustachü, nur 
dicker, und so, dass das Ende einer Canüle 
in das der anderen geschoben werden kann. 

Bringt man nun diese zu beiden Seiten der 
Basis der Geschwulst und schiebt sie in einan- 
der, so kann durch diesen Kanal eine Bougie 
eingeführt werden, welche der Kette des Ecraseur 
als Leiter dient. 

Chassaignac rühmt von dieser Methode vor- 
züglich die schnelle Ausführbarkeit (?), die 
Schonung aller wichtigen Funktionen (Mastica- 
tion, Deglutition, Sprache etc.) und die schnelle 
Heilung und berichtet 2 glückliche Fälle. 

Ausserdem hat Chassaignac den Ecraseur 
auch zur Heilung des künstlichen Afters statt 
der Dupuytren’schen Darmklemme, ebenso zum 
perinäalen und hohen Steinschnitt, wo er dem 
Eeraseur durch eine zuvor durchgestossene Sonde 
& dard den Weg bahnen will und zur Exstir- 
pation der Mandeln empfehlen zu müssen ge- 
glaubt, und schliesst mit Besprechung der Opera- 
tion von erektilen Geschwülsten und Pigment- 
Ablagerungen in der Haut, gegen welche er die 
Wiener Aetzpaste sehr wirksam gesehen. 

(Das Instrument wurde seitdem von Zuer 
dadurch modifizirt, dass er die dünnen Stäbe 
mit einem soliden, runden und fein gerinnten 
Stabe vertauschte, der durch eine seitliche 
Schraube in Bewegung gesetzt wird, wodurch 
man eine ausserordentliche Kraft ausüben kann, 

Nach Charriere läuft die Kette nicht in 
einer Metallhülse, sondern frei auf einem Me- 
tallstabe, an dessen oberem Ende eine kleine 
Kıücke, und an dessen unterm eine Schraube 
angebracht ist, welche die Kette unziebt.) 


Chassaignac’s Abquetschung hat seitdem 
mehrfache Beurtheilungen erfahren, aus welchen 
schliesslich hervorgeht, dass diese Methode wirk- 
lich starke, sonst nicht leicht zu stillende Blut- 
ungen bei Seite zu halten vermag, dass dersel- 
ben somit bei Operationen, wo solche Blut- 
ungen in Aussicht stehen, z. B, beim Zungen- 
krebs, bei Abtragung von Nasenrachenpolypen, 
allenfalls bei Mastdarm-Polypen, Hämorrhoidal- 
knoten, Amputatio colli uteri, Teleangiectasien 
etc,, namentlich bei blutleeren Individuen wirk- 
lich ein gewisser Vorzug nicht abzusprechen sei, 
dass der Autor die Grenzen seiner Methode aber 
weit über die Gebühr hinaus gezogen habe. 
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Dies ist unter anderen das Resume. der Be- 
trachtungen des Herrn Dr. A. Rothmund, sowie 
Dr. Fock in Berlin etc. 

Rothmund findet dies Verfahren bei subeu- 
tanen Geschwülsten nur angezeigt, wo sich be- 
deutender Gefässreichthum kundgibt, wie z. B. 
bei Teleangiectasien, weniger bei Lipomen, 
Cysten, Krebsgeschwülsten, hypertrophischen 
Drüsen, Bei Kropf und Spina bifida biete es 
zu grosse Gefahr. Die Exstirpation der Zunge 
dagegen habe nach Chassaignac’s Methode vor 
allen anderen den Mangel der Blutung, der 
Schnelligkeit, unbedeutenden Eiterung, Möglich- 
keit, das Chloroform anzuwenden etc, voraus. 
Uterinpolypen wurden mit Vortheil nach Ch. 
operirt, von der Amput. colli uteri liesse sich 
überhaupt nicht viel erwarten. Weniger gut 
geschehe hiernach die Castration, die Amputa- 
tio penis, die Operation der Varicocele, wich- 
tiger sei das Ecrasement für die Operation der 
Hämorrhoidalknoten. Ob das Verfahren für 
Mastdarmvorfälle und Mastdarmfisteln besser ist, 


‚sei die Frage, was es aber bei Phimose, Stein- 


schnitt, künstlichem After für Vortheile bringe, 
sei nicht abzusehen. 


Fock kommt ebenfalls zum Schlusse, dass 
die Zahl der von Chassaignac für sein Ver- 
fahren aufgestellten Indicationen wesentlich re- 
duzirt werden müsse, dass aber für die übrig 
bleibende kleinere Anzahl die Abquetschung 
wirklich wesentliche Vortheile darbiete, 

So 1. bei der Amputation der Zunge. Es 
geht aus den unten angeführten Fällen . unter 
Anderm hervor, dass man die Zunge mittelst 
des Ecraseur’s viel weiter hinten amputiren 
könne, als es mit dem Messer ausführbar sein 
würde; ja die Exeision wäre in diesem Falle 
wahrscheinlich nicht mehr möglich gewesen. Der 
Patient hatte keine Schmerzen zu erdulden — 
auch wurde in diesem Falle wirklich die Lingua- 
lis profunda von , Linien Durchmesser ohue 
Blutung durchgequetscht. Bei ausgedehnten of- 
fenen carcinom. Zungen- Geschwüren leistete 
Langenbeck das Ferrum candeus oft noch we- 
sentliche Dienste. 

2. Operation von Hämorrhoidal-Geschwülsten. 
Auf diesem Felde scheint Fock die Herrschaft 
des Eeraseur noch keineswegs so bestimmt ge- 
sichert, ja es dürfte fraglich sein, ob nicht dem 
Glüheisen nach Langenbeck — womit Chassaig- 
nac doch auch früher manche (14) Heilungen 
erzweckte, der Vorzug gebühre. (Siehe bei der 
Cauterisation,) | 

Fock referirt nun über folgende Fälle: 

I. Careinoma linguae. Amputation von zwei 
Drittheilen der Zunge mittelst des Ecrase- 
ment. Keine Blutung; keine febrile Reac- 
tion. Heilung der Operationswunde in drei 
Wochen. 


| 
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Ein 67jähriger Oekonom ward am 21,,Mai 
1856 in Langenbeck’s Klinik aufgenommen, 
Sein Zustand war folgender: 


Die rechte Zungenhälfte war bedeutend um- 
fangreicher als die linke; sie fühlte sich bart, 
leicht knollig an. Die Induration begann einen 
Querfinger ‘breit hinter der Zungenspitze und 
erstreckte sich, die ganze Dicke der rechten 
Zungenhällte einnehmend, bis zur Basis dersel- 
ben, wo sie im Bereich der vordersten Papillae 
vallatae endigte. An der Oberfläche erschien 
die rechte Zungenhälfte leicht höckrig, stellen- 
weise excoriirt; Druck auf dieselbe war schmerz- 
haft. Spontane Schmerzen wurden nicht empfun- 
den, auch zur Nachtzeit nicht. Im rechten Tri- 
gonum colli superius fühlte man eine haselnuss- 
grosse, indurirte Lymphdrüse; die übrigen Hals- 
und Cervicaldrüsen nicht geschwollen. Sehr 
reichliche Speichelserection; unsnzenehuid: Ge- 
schmack im Munde, 


Am 26. Mai wurde die theilweise Amputa- 
tion der Zunge mittelst des Ecrasement lin&aire 
ausgelührt, Nachdem Patient chloroformirt und 
der Mund durch Einlegen eines Speculums mög- 
lichst weit geöffnet war, wurde die Zunge mit 
der Pince & cr&maillere gefasst und vorgezogen, 
sodann die Abquetschung des entarteten Zun- 
gentheils zuerst in der Querrichtung vorgenom- 
men. Zu dem Ende war eine halbkreisförmig 
gebogene, breite Nadel mit einem starken Sei- 
denfaden an das freie Ende der Kette des Ecra- 
seur befestigt. Die Nadel wurde mit Hülfe eines 
Nadelhalters hinter der Induration in querer 
Richtung durch die Basis der Zunge geführt, 
80 zwar, dass die an der Nadel nachgezogene 
Kette etwa zwei Drittheile der Zungenbasis um- 
fasste; jetzt wurde die Kette geschlossen, das 
Instrument in Bewegung gesetzt und der um- 
fasste Zungentheil in querer Richtung abge- 
quetscht. Dann wurde die Kette wieder in den 
ersten Schnitt und so angelegt, dass der zu am- 
putirende Theil der Länge nach umfasst war, 
und nun die Abquetschung in dieser Richtung 
vollendet. Es waren so nahezu zwei Drittheile 
der ganzen Zunge amputirt. 


Die Operation dauerte etwa 25 Minuten; 
von 12 zu 12 Secunden wurde die Kette um 
einen Zahn weiter angezogen, Während der 
Operation fand keine Blutung statt, auch nach 
derselben folgte keine Nachblutung. Patient 
fühlte keine irgendwie lebhaften Schmerzen, 
schlief schon die nächste Nacht gut, wie ge- 
wöhnlich, und befand sich die nächstfolgenden 
Tage ganz wohl. Wundfieber machte sich nicht 
bemerkbar. Der zurückgebliebene Zungentheil 
schwoll indess ziemlich stark an, das Schlucken 
war mehrere Tage hindurch sehr beschwerlich 
und schmerzhaft, auch die Lymphdrüse an der 
rechten Seite des Halses schwoll stärker an, 


sank :indess unter Einreibung von apdsahs wie- 
der auf ihr früheres Volumen, „ 

Die Operationswunde .war ‚anfänglich mit 
einer schwärzlichen, dünnen Gewebsschicht be- 
deckt, die sich in 4 Tagen abstiess, wonach die 
Wunde rein und schön granulirend erschien. 
Dieselbe heilte nun mit grosser Schnelligkeit, 
obgleich die Benarbung noch durch einen un- 
angenehmen Zwischenfall verzögert wurde. Am 
9. zeigte sich eine kleine, gangränöse Ulcera- 
tion auf der Tonsille, dieselbe schritt trotz der 
Bepinselung mit Acidum muriaticim schnell 
vorwärts und zerstörte einen Theil der Tonsille 
und des rechten Arcus glossopalatinus; erst 
nachdem am 13. das Ferrum candens ange- 
wandt war, reinigte sich die Ulceration und ver- 
narbte dann langsam. Die Benarbung der Ope- 
rationswunde ging ganz gut von Statten und 
war am 16. Juni vollkommen erfolgt. Der 
Zungenstumpf erschien viel umfangreicher, als 
unmittelbar nach der Operation. er schien sich 
in allen seinen Dimensionen vergrössert zu haben, 
namentlich aber der Länge nach, so dass Pa- 
tient die Zungenspitze etwas über die Zahn- 
reihen vorstrecken konnte, Ende Juni war auch 
die Ulceration am Velum und an der Tonsille 
geheilt, und Patient konnte am 3. Juli die Reise 
in seine Heimath antreten. Er fühlte sich durch- 
aus kräftig und wohl, war seit 14 Tagen wie- 
der ganz fieberfrei und hatte guten Appetit. 
Von Recidiv war an der Zunge nichts zu ent- 
decken. Die microscopische Untersuchung zeigte 
Carcinom, 


Il. Polypus recti. Enteneigrosse, gestielte, car- 
cinomatöse Geschwulst im Rectum, Ent- 
fernung derselben durch das  KEcrasement 
lineaire ohne Blutung. Geringe Reaction in 
den ersten Tagen nach der Operation. Spä- 
ter schneller lethaler Verlauf durch weitere 
Entwickelung gleichzeitig vorhandener Car- 
cinome zwischen Blase und Mastdarm und 
in der Leber. 

Bei einem 28jährigen Arbeitsmanne, 
Nachdem Patient chloroformirt und in die: 

Steinschnittlage gebracht war, wurde die Ge- 

schwulst durch zwei in das Rectum eingeführte 

Finger aus demselben durch die Afteröffnung 

hervorgedrängt und etwas angezogen, So-dass 

der Stiel zugänglich war; dann wurde um den- 
selben die Kette des Eeraseur angelegt und das 

Instrument in Bewegung gesetzt; alle 12 Se- 

cunden wurde die Kette um einen Zahn weiter 


zugezogen, und in 6 Minuten war die Abquet- 


schung des Stiels vollendet; es fand dabei eben- 
sowenig wie später nach der Operation eine 
Blutung statt. 


Nach Rothmund- jun. wurde das Ecrase- 
ment im Münchener Krankenhause bis zum 6, 
Juni 1856 12 Mal angewendet: 


ı) Bei einer gefässreichen Binde- Gewebsge- 
schwulst von Hühnereigrösse an der Wange 
eines Knaben. Die Geschwulst wurde mit- 
telst einiger Nadein gestielt und in 21 Mi- 

"snuten entfernt. Schnelle Heilung, kleine 

flache Narbe. 

»2) Aehnlich bei 2 grossen ölsenektasiän an 
- der Unterlippe und Wange eines Kindes. 
3) Bei 3 Individuen mit Mastdarmfisteln; 
© überall mit erfolgter Heilung. 

:4) Bei einer locker aufsitzenden krebsigen 
' Brustdrüse, ‚Ein Theil ward mit dem Mes- 

‚ser exstirpirt, weil das Instrument brach, 

5) Bei Hodenmarkschwamm. Zuerst Incisio 

probatoria und Abquetschung des Samen- 
strangs und seiner Gefässe. Heilune. 

‘Zweimal bei von der Basis cranii ausge- 
henden Raächenpolypen. Nach jeder Ab- 
quetschung schnelle Rezidive. 

7 u. 8) Operation einer 'Cutishypentrophie und 
eines Epithelioma, beide mit Erfolg. 

Nur bei Nr. 5 spritzte eine kleine Arterie, 
sonst waren die Wunde überall trocken ; Nach- 
blutung erschien keine. Nahm man nach 2 bis 
3 Tagen die Heftpflaster ab, sozeigte sich eine 
mit nekrot. Zellengewebe bedeckte Wunde, die 
nach weiteren 2 — 3 Tagen schön granulirte. 
Die Narbe war eine relativ kleine. Als grosser 
Vortheil aber zeigte sich bei der Operation der 
Rachenpolypen, dass die Blutung wegfiel, welche 
solche Encheiresen bekamntlich so gefährlich 
macht. | 


6) 


Die Exstirpation der Vaginalportion mit- 
telst des Ecraseurs geschah von Dresslau in 
München an einer 45jährigen kachektischen Per- 
son. Die vordere Muttermundslippe war in 
einen taubeneigrossen Tumor verwandelt; die 
glatte Beschaffenheit des Scheidentheils des Ute- 
sus war nur einige Linien breit von der Um- 
schlagsstelle der Scheide zur vorderen Mutter- 
mundlippe zu fühlen; °/; der hinteren und klei- 
neren Lippe fühlten sich gesund an. Nirgends 
in der Scheide eine Ulceration ; Uterus beweglich. 

Zuerst ward der Uterus mit Hacken herab- 
gezogen, bis dass der unterste Theil des Tu- 
mors zwischen den Schamlippen erschien, darauf 
die Schlinge des Ecraseurs scharf an der Grenze 
des gesunden Gewebes angelegt, während ein 
Hacken den Tumor fixirte, und die Geschwulst 
binnen 20 Minuten glücklich abgequetscht. 
Feuerschwamm-Tampons ; später reinigende In- 
jJectionen; am 14. Tage verlässt die Operirte mit 
glattem Muttermunde das Bett. Der Tumor 
wog 36% Loth. 


VII. Tracheotomie. 


Prof, Bardeleben in Greifswald; Zur Erleichterung der 
Tracheotomie. (Deutsche Klinik. Nr. 8.) 
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Prim. Chirurg F, Ulrich: Ein Tracheotom, (Wochenblatt 
© der 'Zeitschrift der 'k, 'k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien. Nr. 48.) 


Aubry: Tracheotomie behufs Beseitigung eines fremden 
Körpers aus den Luftwegen. (Gazette des Höpitaux, 
Nr, 137.) | 


Bei einer ledigen Frauensperson ' von 30 
Jahren, welche in Folge von Perichondritis am 
Kehlkopfe an hochgradigem Oedema  glottidis 
litt, musste Ulrich zur Tracheotomie- schreiten. 

Als er den Ringknorpel nebst den oberen 
Luftröhrenknorpeln auf die gewöhnliche Weise 
blossgelegt und jedes blutende Gefäss unter- 
bunden hatte, senkte er zwischen Schild- und 
Ringknorpel den lancettförmigen Theil des Garin- 
schen Instrumentes so- weit wie nur immer mög- 
lich ein, und öffnete dasselbe, ohne dass je- 
doch Luft ein und ausdrang — kurz die Spitze 
des Instrumentes passirte die innere Kehlkopf- 
auskleidung nicht, obwohl die ganze Lancette 
bereits eingedrungen war, sei es in Folge star 
ker ödematöser Schwellung der ganzen Schleim- 
haut dieser Gegend oder sonst einer anderen 
Ursache wegen. 

Ulrich entschloss sich, die Tracheotomie an 
einer anderen, entfernteren Stelle d. h. beiläufig 
in der Mitte des Halstheiles der Trachea vor- 
zunehmen. 

Der Hals der Kranken war in der Um- 
gebung des Kehlkopfes mit tiefgehenden Narben 
bedeckt, durch eine grosse Schilddrüse missge- 
staltet, und die Blosslegung der Trachea und 
ihre Spaltung noch ausserdem durch einen grossen 
mittleren Lappen der entwickelten Schilddrüse 
erschwert, Zur Spaltung der Luftröhre an der 
beabsichtigten tiefen Stelle war U, das gewöhn- 
liche Bistourie das bequemste Instrument, und 
sie gelang, indem er, während stumpfe Haken 
die Wundränder und Sternalmuskeln auseinander 
hielten, mit dem linken Zeigefinger die Schild- 
drüse soweit als möglich nach abwärts drängte, 
mit demselben Zeigefinger die Trachea fixirte, 
und von seinem Nagel aus mit dem Bistourie 
eine Anzahl Luftröhrenknorpel von unten nach 
aufwärts durchtreunte. Hier trat sogleich Luft 
aus und ein. 

Allein nun bot die Einführung der Trousseau- 
schen Röhre Schwierigkeiten, weil die Trachea- 
wunde mit Rücksicht auf die durch die Schild- 
drüse stark vorgebauchten Halstheile sehr tief 
lag. Die Mündung der Röhre stülpte die durch- 
schnittenen Luftröhrenringe, die man während 
der Röhreneinführung nicht seben konnte, nach 
einwärts um. Da die Erstickungsgefahr wuchs, 
erweiterte Ulrich mit dem unter Leitung des 
Fingers eingeführten Knopfbistourie den Luft- 
röhrenschnitt nach aufwärts, ging gleich mit 
dem Finger nach in den obern Winkel der 
Tracheawunde, liess die Kranke sich einige 
Augenblicke erholen, da in dem dreieckigen 
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Raume unterhalb des Fingers die Luft bequem 
aus- und einging und konnte nun die Röhre 
neben dem Finger und unter seinem Schutze 
obne Anstand einführen. | 

Die Sache lief glücklich ab und die Kranke 
trug in die A Monate nach der Operation die 
Trousseau’sche Röhre ganz ohne Beschwerden. 
Das Kehlkopfleiden ist gebessert, besteht aber 
noch fort. 

Auf diese Erfahrung hin liess sich Ulrich 
ein Bistourie doppelklingig machen und s0 ein- 
richten, dass ein leichter Druck, den man ganz 
in seiner Hand hat, unmittelbar nach Vollend- 
ung des Schnitts die Klingen und mit ihnen die 
Wundränder auseinander drängt. 

Die Hauptklinge (Aa, Ba) ist mit dem 
Hefte unbeweglich, die Nebenklinge (Ab, Bb) 
beweglich und zwar derart verbunden, dass 
durch einen Druck auf die seitliche Feder. (A c, 
Be) beide Klingen in paralleler Richtung von 
einander entfernt werden können (D). 
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Die Klingen weichen an diesem Tracheotome 
parallel auseinander, damit die Röhre schon 
ausserhalb des Bereiches der Trecheawunde 
zwischen die stumpfen Theile der KIngen ein- 
geführt, und zwischen ihnen fortgeleiiet werden 
könne, ohne dass die in der Trachea liegen den 
Enden des Instrumentes (wie bei der Diverg en 


der Arme am Garin’schen und Thomson’schen 
Tracheotome) verhältnissmässig weiter auseinan- 
der gedrängt werden müssen. | 

Der (doppelte) Rücken des Bistouries soll 
stark gewölbt sein, damit man nach Vollendung 
des Schnittes den Griff senken oder niederlegen 
könne, ohne Gefahr zu laufen, dass während 
der unwillkürlichen Bewegungen des Athmungs- 
Apparates die hintere Wand der Luftröhre durch 
die Spitze des Bistouries verletzt werde. Je mehr 
der Rücken gewölbt ist, desto sicherer kann 
man ibn beim Dilatiren und Leiten gegen “die 
hintere Tracheawand drängen. £ 

Um am Niederlegen des Instrumentes z. B. 
durch Sternum, Schilddrüse etc. nicht gehindert 
zu sein, liess Ulrich die Klinge zu ihrem An- 
satze in einen stumpfen Winkel von 20 — 25° 
stellen. | F 
Die Vorrichtung, durch welche die Ent- 
fernung und Annäherung der beiden Klingen er- 
möglicht wird, besteht aus 3 düpnen, parallelen, 
nahe aneinander liegenden Stahleylindern. 


Um alsogleich nach der Eröffnung der Luft- 
röhre das Dilatations-Instrument schnell einfüh- 
ren zu können, empfiehlt sich nach Bardeleben 
für den minder geübten Arzt eine Modification 
des von Gurin angegebenen Tracheotome dila- 
tateur, womit man die Luftröhre zugleich eröff- 
net und dilatirt. 

Garin (Gazette medic., de Paris. 1844. Sept.) 
hat sein Instrument bekanntlich dazu ersonnen, 
um Haut, Fascia und Membrana cricothyreoidea 
auf einmal zu durchstechen und demnächst zu 
durchschneiden. Das Instrument vereinigt in 
sich den scharfen Hacken, das Messer uud die 
Trousseau’sche Zange. Man denke sich eine 
stark federnde Pincette, deren Branchen durch 
eine einspringende Feder wie an der Graefe'- 
schen, oder durch einen Schieber, wie an der 
Amussat’schen oder Fricke’schen Torsionspin- 
cette in genauer Berührung gehalten werden 
können. Das vordere Ende beider;Branchen ist 
hackenförmig umgebogen, das eine Ende ragt 
weiter vor und deckt das andere. Ersteres ist 
scharf und spitzig, letzteres weicht auch in der 
Breite gegen das erstere zurück. Weiter gegen 
den Griff werden die Branchen dünner, messer- 
artig, scharf. Stösst man die hackenförmige 
Spitze in die Luftröhre ein bis zu dem messer- 
artig gestalteten Theile und dilatirt die Wunde 
mit diesem, so braucht man nachher nur den 
Schieber zurückzuziehen, um durch die ‚federnde 
Kraft der Branchen, deren Ausgleiten durch die 
knopfförmige Gestalt ihres umgebogenen Endes 
verhindert ist, ein weitesKlaffen der Luftröhren- 
wunde zu bewirken. L 

Nach Versuchen. welche Bardeleben mit dem 
(von Luer in Paris verfertigten). Tracheotom 
von Garin gemacht hat — davon einer an, 
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einem eroupkranken Kinde — scheint ihm ge- 
fährlich ,. gleichzeitig die äusseren Bedeckungen 
und die Luftröhre zu durchschneiden, selbst 
wenn man (wie Garin empfiehlt) vom 'Ligam. 
ericothyreoid. beginnen und nicht weit über den 
Ringknorpel hinaus nach unten schneiden wollte. 
Die Lage der grossen Venen ist zu häufig fast 
in der Mittellinie, und die Art. thyreoidea ima 
nicht so selten, dass man auf diese Gelässe gar 
keine Rücksicht zu nehmen hätte, Bardeleben’s 
Absicht ist also nicht, das Garin’sche Verfah- 
‘ren zu empfehlen, sondern nur ein dem seinigen 
nachgebildetes Instrument für die Eröffnung der 
vorher bloss gelegten Luftröhre. Das Einste- 
chen des Instrumentes in die Luftröhre gelingt 
leicht, ebenso das weitere Einschneiden; aber 
das Zurückziehen des Schiebers macht Schwie- 
rigkeiten. Mit dem Mittelfinger oder dem Dau- 
men der Hand, mit welcher man das Instrument 
führt, gelingt es nicht, ohne Gefährdung der 
sicheren Haltung. Soll man aber die andere 
Hand dazu verwenden, so leidet die Fixation 
der Luftröhre. Ist der Schieber glücklich zu- 
rückgezogen, so springt die Pincette durch ihre 
Federkraft plötzlich auf und erweitert die Luft- 
röhrenwunde mit einem höchst unerfreulichen 
Ruck, und doch andererseits, wegen zu starken 
Widerstandes der elastischen Knorpelringe der 
Trachea, nicht immer hinreichend, um ein ge- 
hörig starkes Röhrchen einführen zu können. 

Die Modification, welche B. an dem Instru- 
mente vonGarin hatte anbringen lassen, gestat- 
tet die Führung mit einer Hand während der 
verschiedenen Operationsacte und ein, nur von 
dem mit zwei oder drei Fingern auszuübenden 
Drucke abhängiges, allmäliges Oeffnen der 
Luftröhrenwunde bis zu dem für die Einführung 
des einzusetzenden Röhrchens erforderlichen 
Grade. Diese Modification lässt sich für die- 
jenigen, welche das Garin’sche Instrument ken- 
nen, mit 2 Worten beschreiben: man ersetze 
den Mechanismus der Amussat’schen (Fricke? 
schen) Pincette durch denjenigen der Charriere- 
schen. Die Branchen dieser letzteren sind be- 
kanntlich im Zustande der Ruhe geschlossen und 
werden durch Druck geöffnet. So auch an die- 
sem Tracheotom. 


In dem Falle von Prof. Aubry zu Rennes 
gelang die . Tracheotomie bei einem öjährigen 
Kinde, dem eine Bohne in den Larynx ge- 
schlüpft war. 

Die Erscheinungen waren nicht sehr allar- 
mirend, es bestanden Zweifel, ob überhaupt der 
fremde Körper noch in der Luftröhre sich be- 
finde und man gab ein Brechmittel. Tags da- 
rauf hob das fühlbare Auf- und Absteigen des 
fremden Körpers, wenn man die Hand auf die 
Trachea legte, jede Ungewissheit. 

Man begann damit den Larynx mittelst eines 
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Arterienhackens, welchen man unterhalb’ des 
Ringknorpels durch die Haut stach ‘zu fixiren 
und übergab das Instrument einem Gehilfen, 
Nun durch Haut und oberflächliche Aponeurose 
ein Schnitt vom ersten Luftröhrenringe bis zwei 
Centimeter vom Sternum. 

In einem zweiten . Zeitraume Trennung der 
die Luftröhre bedeckenden Weichtheile, wobei 
von unten her eine Blutung auftrat, deren Quelle 
nicht aufzufinden war, wesshalb Aubry sich 
entschloss, die Trachea von unten nach auf- 
wärts zu eröffeen, bei welcher Gelegenheit 4 
bis 5 Ringe eingeschnitten wurden. Man hielt 
die Wundränder ınit Hacken auseinander, wo- 
rauf die Bobne in der Oeffnung erschien und 
mit ziemlicher Gewalt ausgestossen wurde, 

Die Blutung wollte jedoch nicht stehen blei- 
ben, ja Blut drang in die Trachea. Das Gefäss 
war nicht aufzufinden und es blieb nichts an- 
deres übrig, als zu komprimiren, worauf die 
Hämorrhagie nach einer Viertelstunde stillstand 
und die Wunde mittelst 5 Serresfines geschlos- 
sen werden konnte. Die Vereinigung gelang 
erst nach 3 Wochen. 

Es war ein Glück, dass Aubry nur das erste 
Tempo von Chassaignac’s Verfahren einschlug 
und die weiteren Schnitte vorsichtig anlegte ; 
sonst hätte die Operation vermöge der Blutung 
leicht tödtlich ausgehen können, 


(Eine sehr glückliche Tracheotomie mit ra- 
schem Erfolge von Küchier vollführt siehe deutsche 
Klinik. 1857, Nr, 3.) 


I. Oesophagotomiie. 


Cock im Guy’s Hospital: Fall von Pharyugotomie. (The 
Lancet. Nr, 5.) 


Inn Guy’s Hospital kam folgender seltener 
Fall von Pharyngotomie vor. 


Ein 22jähriger Bedienter verschluckte einen 
falschen Zahn, welcher auf einer Metallplatte 
sass, welche letztere wieder mittelst einer Fe- 
der an dem Nachbarzahn befestigt war — in 
der Nacht vom 16. auf den 17. Januar. Nach 
fruchtlosen Extractions-Versuchen wendete sich 
Patient an den Dr. Cock im oben genannten 
Hospital, welcher den Körper tief im Pbarynx 
befindiich vorfand, auszuziehen aber auch nicht 
vermochte. Patient empfand nur beim Schlu- 
cken Schmerz und konnte nur einige Tropfen 
Flüssigkeit zu sich nehmen. Auch an den tol- 
genden Tagen (48. u. 19.) waren wiederholte 
Extractions- Versuche unter anderen mit dem 
Doppelhacken etc. ohne Erfolg, nur gelang es 
einen schmalen elast. Katheter zwischen der Fe- 
der der Zahnplatte hindurch in dei Ocsophagus 
zu führen und dem Kranken, welcher ausser- 
dem fleissig Eis in den Mund nabm, hiedurch 


Nahrung zu verschaffen, 
32 
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Am. 21. schritt man zur. Pharyngotomie im 
Chloroformschlafe.  Cock begann mit einem 
Schnitte ungefäbr von dem oberen Rande der 
Cartilago thyreoidea bis in die Nähe der Ster- 
noclavieular-Artieulation, trennte der Art Haut, 
Platysma myoides und die Cervicalfascie, verletzte 
aber auch einige Gefässe, welche unterbunden 
werden mussten. Nun schnitt man den Omo- 
hyoides, sowie einige der äusseren Fasern des 
Sternothyreoideus und Sternohyoideus durch und 
zog die glandula thyreoidea zur Seite. Ein Ast 
der thyreoidea superior ward unterbunden. Jetzt 
lag die Scheide der Carotis fast dem ganzen 
Schnitte entlang nach aussen vor Augen, nach 
innen die Glandula tbyreoidea. Erstere nebst 
dem Sternomastoideus zog man mit dem Hacken 
nach auswärts und begann das Zellengewebe längs 
derAussenseite der Schilddrüse theils mit dem Scal- 
pellstiele, theils mit den Fingern abzutrennen, bis 
dass man in die Nähe der Wirbelkam. Im Oesopha- 
gus konnte der fremde Körper nicht gefühlt werden, 
wohl aber als man den Larynx zur Seite zog. 
Denn gerade hinter dem Ringknorpel stiess man 
durch die Wand des Pharynx auf den Körper, 
auf welelen man einschnitt. Die Incision musste 
nach auf- und abwärts mit dem Knopfbistouri 
erweitert werden und. nun gelang es, nachdem 
noch eine Partie der Schilddrüse mit genann- 
tem Instrumente eingeschnitten worden war, den 
fremden Körper mit der Zange glücklich auszu- 
ziehen. Man liess die Wunde, wie sie war, 
nur bedeckte man sie mit kalten Compressen, 
Man musste den Patienten noch einige Tage 
durch die Schlundsonde ernähren, doch erholte 
er sich bald und wurde komplet geheilt. 


X. Radikal-Brach - Operation. 


Neue Operations- Methode durch Invagination und Ver- 
pflanzung der Haut (ÖL EyxoAsaopod al yera- 
MOSYEUCEWG) zur Radikalheilung beweglicher Leisten- 
brüche von K, (Med. Vereinszeitung. Nr. 6.) 


Nath. Ward: Herniotomie ohne Eröffnung des Sackes, 
(Gaz. hebdom,. Nr. 23.) 


Von Berlin aus ist folgende, auf dem Gerdy- 
schen Prinzipe beruhende Operations- Methode, 
welche bis jetzt jedoch nur an der Leiche ge- 
übt wurde, den Praktikern zur Ausführung am 
Lebenden warm empfohlen worden, Wir lassen 
den Autor selbst sprechen: 

„Nach geschehener Taxis schob ich zuerst 
mit dem Zeigefinger der linken Hand die Sero- 
talhaut in den Leistenkanal, führte dann auf 
diesem Finger ein Gorgeret bis zum Grunde 
der Invaginationshöhlung ein, und schob dadurch 
die Spitze des Invaginationskegels so weit als 
möglich ins Abdomen. Jetzt drückte ich das 
vordere Ende des Gorgerets nach innen und un- 
ten, um auf den Bauchdecken durch eine Er- 


hebung derselben die Stelle zu bezeichnen, wo 
eine Incision gemacht . werden sollte. Dann 
schnitt ich auf die genannte Erhöhung durch 
einen auf die Achse des Leistenkanals quer- 
laufenden Schnitt die äussern Bedeckungen durch, 
ohne jedoch weder die invaginirte Haut noch 
den Bruchsack (mit Ausnahme des einen Falles, 
wo derselbe mit der äussern Bruchdecke: ver- 
wachsen war) einzuschneiden. Jetzt liess ich 
mit einem scharfen Haken das invaginirte Haut- 
stück so ‚viel als möglich durch die Wunde 
ziehen, wobei ich durch eine ergiebige Ineision 
die Spannung der Haut in der Mündung der 
Invaginationsgrube aufhob. Dann. führte ich 
einen Schnitt von dem untern Rande der Wunde 
bis zu. der Mündung der Höhle, wobei aber nur 
die Haut durchschnitten ward, Ein anderer 
Schnitt wurde parallel den Rändern der äussern 
Hälfte der Wunde und dem Schnitte nur durch 
die Haut geführt, und beide parallele Schnitt- 
linien durch einen queren vereinigt. Durch Ver- 
längerung der Schnitte und Vereinigung ‚der 
Verlängerungsschnitte entstand jenseits der In- 
vaginationsmündung ein Parallelogramm, dessen 
Haut wegpräparirt wurde Dann trennte ich 
den begränzten Hautstreifen (welcher übrigens 
auch aus der Haut des Bauches gewonnen wer- 
den könnte); von dem Unterhautzellgewebe, und 
bildete somit einen mehr als einen Zoll breiten 
Hautlappen. Nachdem nun der Konus der in-+ 
vaginirten Skrotalhaut, der durch die Wunde 
hervorragte, mit einem elliptischen. Schnitte 
(dessen Concavität nach. der Basis und die Con- 
vexität nach der Spitze des Konus gerichtet, 
und dessen Grösse hinreichend war, dass der 
Hautlappen ‘durch ihn durchgezogen werden 
konnte) durchschnitten, zog ich den Hautlappen 
durch dieses Loch, applizirte denselben bis über 
die Invaginationsmündung, und befestigte den- 
selben an dieser Stelle mit Knopfnähten. Die 
Stelle blieb folglich von ihrer Haut entblösst. 
Das invaginirte Stück blieb nun im Leisten- 
kanal, ohne besondere Spannung des Hautlap- 
pens, liegen. In den zwei Fällen liess ich die 
Cadaver aufrecht mächtig schütteln, presste die 
Bauchbedeckungen stark (was ich auch in den 
zwei anderen Fällen immer that), und über- 
zeugte ich mich, dass der Bruchkanal den Ein- 
geweiden vollkommen impermeabel war.  Je- 
doch muss ich bemerken; dass der Leistenkanal 
bei einer der vier Leichen übermässig erweitert 
war. 

In wie weit ‚aber bei Lebenden die Circu- 
lation in dem durchgezogenen Hautlappen er- 
halten werde, welche andere Folgen die Opera- 
tion haben könne, welchen praktischen Werth 
sie habe und welcher Modifikationen sie be- 
dürfe, wird die Anwendung derselben an Le- 
benden darthun, | | 

An Lebenden wird es zweckmässig sein, so-. 


wohl auf die Serotalhaut, welche in den Lei- 
stenkanal zu liegen kommt, ein rundes Kantha- 
ridenpflaster zu appliciren, als auch das obere 
'Viertheil des Hautlappens mit einem Streifchen 
von diesem Pflaster zu belegen. Dabei würden 
die Wandungen des Invaginationstrichters durch 
eine Spica inguinalis in Berührung zu einander 
gebracht und gehalten, zur Verwachsung ge- 
bracht; ferner wird dadurch unmittelbar die 
Fläche des Streifehens, welche in Berührung 
mit dem Grunde der Invaginationsgrube kommt, 
. mit derselben verwachsen.“ 

Der Kranke beobachte längere Zeit die 
Rückenlage. 

Auf die Beobachtung gestützt, dass mäagere 
Personen, welche ein Bruchband trugen und 
fett wurden, von ihrer Hernie nicht mehr be- 
lästiget wurden, will Piorry die radikale Heilung 
von Brüchen mittelst Ausschneidung eines Theils 
der allgemeinen Hautdecken erzielen, worauf 
die Wundränder im Niveau der Hernie exakt 
vereinigt werden sollten. In der Entfernung 
einiger Centimeter fasste Piorry nämlich die 
Bauchdecken nach innen von dem Inguinalring 
und zog die Haut dergestalt einwärts, dass vor 
dem Bauchringe eine beträchtliche Spannung 
hergestellt wurde. Liess man den Kranken hu- 
sten, so trat der Bruch entweder gar nicht oder 
in sehr unbedeutender Grösse zu Tage, ja der 
Versuch erwies sich selbst bei Individuen von 
Erfolg, wo der Bruch gross und die Hautdecken 
sehr erschlafft waren. 

Piorry will einen ähnlichen Vorgang bei 
der Operation eingeklemmter Brüche beobachtet 
haben und einen Theil der Bauchdecken be- 
hufs der eben erwähnten Spannung geopfert 
wissen, 

Trousseau räth ähnliches bei der Behand- 
lung von Varices an. (L’Union med.) 


X. Colotomie. 


Operation des künstlichen Afters durch Leprestre. (Rap- 
port von Huguier, P. Dubois und Robert, Bericht- 
erstatter, (Bullet. de ’Acad, Juli.) 


Goyrand d’Air: Ein Wort über die Enterotomia lumbalis 
"und iliaca. (Bullet. de Therap. 30, Aug.) 


», .Schleiss in München: Zur Geschichte der Mastdarm- 
Verschliessung. (Henles und Pfeuffer's Zeitschrift. 
vı. Bd. 3, Heft.) 


Derselbe: Glückliche Heilung einer Atresia recti ex 
retroversione vesicae urinariae congenita.. (lbidem. 
11I. Bd. S. 134.) 


Zu einer grösseren Discussion über die Contro- 
verse über Ort und Stelle des anzulegenden 
künstlichen Afters gab folgender Fall Veran- 
lassung:: | 

Am 20. August 1853 ward Leprestre in 
Caen ein 2 Tage altes Kind mit einer kom- 
pleten Afterverschliessung vorgestellt. Es exi- 
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stirte nicht die mindeste Spur eines Anus, die 
Rhaphe setzte sich bis zur Spitze des Steiss- 
beines fort. Beim Drücken auf den Unterleib 
erhielt man, wenn man in der Altergegend zu 
fühlte, eben so wenig die Sensation eines mit 
Kothmassen erfüllten Darmes.. Es war Er- 
brechen, Auftreibung des Leibes etc. vorhanden, 
Leprestre versuchte eine Incision im Mittel- 
fleische, schritt aber, da selbe kein Resultat 
ergab, sugleich zu Littre’s Operation. 

In der linken regio iliaca, über dem Crural- 
Ringe, geschah ein Einschnitt von 2 Centimeter. 
Als das Bauchfell zu Gesicht gekommen, ward 
dasselbe eröffnet, worauf ziemlich viel citronen- 
gelbes Serum abfloss, Die Oefinung ward auf 
dem Finger erweitert, welcher zugleich die 
Eingeweide zurückhielt; man suchte das 8. ro- 
manum auf, hielt es mittelst einer gekrümmten 
Sonde fest und eröffnete den Darm der Länge 
nach, worauf eine Menge Meconium abfloss. 
Mittelst eben dieser Sonde führte man einen 
gewichsten Faden hinter die Darmschlinge und 
hielt sie derart in der Bauchwunde fixirt. 

Unmittelbar nach der Operation besserte sich 
der Allgemeinzustand des Kindes. Man machte 
Cataplasmen über die Wunde, welch letztere 
immerwährend Meconium entleerte. Am 3, Tage 
nahm man den Faden hinweg und übergab das 
Kind einer Amme. Binnen der nächsten 7 Mo- 
nate war das Kied ganz wohl und litt nur ein- 


mal in Folge der Ausstülpung der Darmschleim- - 


haut, gegen welche Cataplasmen mit Erfolg an- 
gewendet wurden. Die Sedes wurden allmälig 
geformt und gingen nicht mehr kontinuirlich ab. 

Mit 14 Monaten starb das Kind an der 
Cholera, worauf man bei der Section konstatirte, 
dass das Rectum mit einem Blindsacke 35 Mil- 


limeter vom perinaeum entfernt, oberhalb 
der Musc. levatores ani aufhörte, welche 
letztere sich komplet vereinigten und dem 


Rectum zur Stütze dienten. Von dem Blind- 
sacke an ging ein Strang zur Haut des perinae- 
ums herab. Die ganze Parthie zwischen Blind- 
sack und künstlicher Darmöffnung war mit ver- 
härteten Kothmassen erfüllt. Man konstatirte 
zudem, dass der angeschnittene Darm wirklich 
das S romanum war. 

Robert, der Berichterstatter in der Akade- 
mie, verbreitete sich über die ÖOpportunität der 
Verübung der Littre'schen Methode in genann- 
tem Falle. 

Nach ihm spricht als Hauptgrund gegen 
diese Methode die Verletzung des Bauchfelles 
und die Aussicht auf eine tödtliche Peritonitis. 
Dazu kömmt die Schwierigkeit, das Colon auf- 
zufinden. Bekanntlich stürzen die Dünndärme 
nach gemachter Bauchwunde dem Operateur 
entgegen, welch letzterer am Ende, wie es Ro- 
bert selbst passirte, sich begnügen muss, ein 
Stück’ vom Dünndarm in der Wunde zu fixiren. 
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Abgesehen von diesen Schwierigkeiten, gibt es 
andere, welche davon. herrühren, dass das Colon 
bisweilen eine abnorme ‚Lage angenommen. hat. 
Bekanntlich ist das Colon bei Neugebornen ver- 
hältnissmässig sehr lange. Statt eine fixe Stelle 
einzunehmen, wie dies beim Erwachsenen der 
Fall ist, beschreibt das Colon einen grossen 
Bogen, welcher in der regio iliaca sinistra und 
höher beginnt, sich quer bis in die regio iliaca 
dextra begibt, hier eine Art Colon transversum 
inferius bildet und von bier erst sich von rechts 
nach links in die Beckenhöhle herabsenkt (Hu- 
guier), Hieraus erklären sich freilich die gros- 
sen Schwierigkeiten, dieses Darmstück aufzu- 
finden und die relativ unbedeutende Anzahl von 
Fällen, in welchen das Kind die Operation 
überlebt hat, ! 

Es frägt sich nun, ob nicht Callisens Colo- 
tomia lumbalis bessere Aussicht auf Ertolg dar- 
biete? 

Kein Zweifel, dass sie schwieriger auszu- 
führen, kein Zweifel, dass man nach dem ge- 
wöhnlichen Verfahren leicht das Bauchfell ver- 
letzen und das Colon erst nach langem Herum- 
suchen auffinden kann. 

Denn das Colon sinistr., welches gewöhn- 
lich längs des Aussenrandes der Niere herab- 
steigt und vom peritoneum nur zu 2/ oder 3/, 
seiner vorderen Circumferenz bedeckt ist — 
kann in seinen anat. Verhältnissen variren. Statt 
z. B. vertikal herabzusteigen, kann es mehr 
oder weniger nach innen sich beugen und vor 
der Niere herablaufen. Bei dieser allerdings 
seltenen Anomalie ist es natürlich schwer, wenn 
nicht unmöglich, das Colon ohne Bauchfellver- 
letzung aufzufinden — man bekömmt gewöhn- 
lich ein Stück Dünndarm, wie es Gosselin 
passirte, 

Andererseits kann es geschehen, dass das 
Bauchfell, statt eine grosse Parthie vom Colon 
frei zu lassen, sich auf sich selbst zurückbeugt 
und so ein kleines Mesoeolon bildet, dessen 2 
Blätter man im Nothfalle wohl entfalten aber 
auch ebenso leicht zerreissen kann. Auch diese 
anat. Anordnong ist selten, bildet aber nichts 
desto weniger einen Einwurf gegen Callisen’s 
Methode und kein Wunder, dass man in der 
Praxis am Ende der Littre’schen den Vorzug 
gab. 

Robert hat seitdem an todt gebornen oder 
bald nach der Geburt (2—3 Tage) gestorbenen 
Kindern (also ehe das Meconium entleert war) 
Versuche angestellt. Volum, Länge und Posi- 
tion des Dickdarmes verändert sich nämlich nach 
der Geburt sehr rasch, Robert konstatirte nur 
2 Thatsachen, deren Kenntniss seiner Meinung 
nach sehr viel zur leichteren und präciseren Ver- 
übung der Colotomia lumbalis beitragen kann, 

Einestheils,, dass das Colon descendens um 
so weniger vom Peritoneum eingehüllt ist, je 


näher man dasselbe an .der Basis. des Thorax 
untersucht und desto mehr in: der Gegend des 
Winkels, welchen das Colon bildet, um Colon 
descendens zu werden, | Kuntei 
Anderntheils, dass das Colon descendens, 
wenn es zu früh abgeht und vor die Niere tritt, 
statt deren Aussenrande ‚zu folgen, seine. nor- 
male Richtung und Stellung nach oben, d. h, 
unmittelbar unter dem Winkel: des. Colon: trans 
versum beibebalte, | v4 
Aus diesen Beobachtungen gehe hervor, dass, 
um die Enterotomia lumbalis unter den. besten 
Verhältnissen .auszuführen, d. h. das Peritoneum 
nicht zu verletzen — der Darm ganz zurächst 
des Randes der falschen Rippen ‚und nicht in 
der Mitte zwischen Rippenrand und Darmbein- 
crista, wie man gewöhnlich räth — eröffnet 
werden müsse. Hiedurch verliere Oallisen’s Me- 
thode bedeutend an Schwierigkeiten und. Ge- 
fahren, | 
Hat man nämlich den Längenschnitt nach 
aussen von der gemeinschaftlichen Muskelmasse 
des Sacrolumbalis und longissimus dorsi ge- 
macht, so bedarf man nur einige Fasern des 
M. latissimus dorsi, die Aponeurose des Musc. 
transversus, sowie eine Portion des Quadratus 
lumborum zu trennen, um einen Theil der hin- 
teren Wand der Niere und unmittelbar nach 
aussen eine bläuliche Fläche „u erblicken, welche 
nichts anderes verbirgt, als das durch Meconium 
ausgefüllte Eingeweide. Mit gehöriger Vorsicht 
wird es selbst, wo der Bauchfellüberzug ein 
sehr schmaler ist, gelingen, in das Colon zu 
gelangen, ohne das Peritoneum zu. verletzen. 
Unter diesen Voraussetzungen werde die 
Methode nach Callisen sicherer, weniger ge- 
fährlich und vorzüglicher, als die nach Littre. 
Es gebe jedoch noch einen Bildungsfehler, 
wo letztere allein Hilfe zu bringen im Stande 
sei, nämlich, wo Dick- und Mastdarm bis auf 
eine Verminderung ihres Calibers regelmässig 
gebaut sind und wo die Öbliteration am Aus- 
gange der Dünndärme ihren Sitz hat — folg- 
lich nur die Eröffnung des Ileums helfen kann. 
Depaul (auch Danzel und Klewitz, siehe Jahres- 
bericht 1847. S. 221.) hat 2 einschlägige Be- 
obachtungen gemacht und in der zweiten aus 
dem Fehler des matten Tones in der linken 
Seite der normalen Bildung des anus und rec- 
tums, der Möglichkeit der Setzung von Cly- 
stieren, welche jedoch nur etwas mucus ent- 
leerten, der Möglichkeit, einen elast. Katheter 
tief einzubringen, Erbrechen einer meconium- 
älnlichen Flüssigkeit, geringer Auftreibung des 
Unterleibes auf das Bestehen derin Rede stehen- 
den Abnormität geschlossen und das allein mit 
Meconium gefüllte Ileum eröffnet, 
Aus’ der weiteren Discussion ging hervor, 
dass es zu einer ausserordentlichen Seltenheit 
gehört, dass derart operirte Kinder ihr Leben 


ff 
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weiter fortführen, '., Velpeau z. B, operirte circa 
10, wovon, ,4, oder 5 mit Glück, demungeach- 
tet hat er nie..in Erfahrung gebracht, dass ein 
solches Kind aufgezogen wurde. 

So viel bekannt hatte in den letzten Jahren 
Maisonneuve allein dieses Glück. Das Kind 
ward nach Callisen operirt — leidet aber sehr 
an Ausstülpung des Darmes.. 

Es ward auch bemerkt, dass die Opealign 


nach Callisen. der Gefahr aussetze, möglicher- 


weise keinen Darm aufzufinden, also eine un- 
nütze, wenn nicht nothwendigerweise lethale 
Operation zu verüben, während man nach Littre 
wenigstens Gewissheit habe, ein Darmrohr auf- 
zufinden und zu eröffnen, 


Goyrand von Aix kam ein ähnlicher Fall 
wie Leprestre zur Behandlung. Er machte eine 
31/, Centimeter lange Incision in der linken re- 
gio iliaca, worauf: sich das erweiterte Colon von 
selbst in der: Wunde präsentirte. Man zog einen 
Faden durch das Mesocolon und eröffnete den 
Darm mit einem Läpgsschnitte. Allein sobald 
letzterer sich entleert hatte, fielen Dünndärme 
vor und es blieb kein anderes Mittel übrig, als 
Darm- und Haut-Wundränder mit Knopfnähten 
unter sich zu vereinigen, 


Alles ging gut, nur bildete sich eine Darm- 
ausstülpung vom ersten Augenblicke der Ope- 
ration an. Der künstliche After stellte nämlich 
eine eiförmige Geschwulst 3!/, Centimeter lang 
und 2), Centimeter breit, dar, welche in der 
Mitte einen je nach der Unruhe des Kindes 6 
— 12 Millimeter hohen Vorsprung bildete und 
an den 2 Enden ihres grössten Durchmessers 
Orificien hatte, welche mit dem Unterleibe kom- 
munizirten. 

(Diese Ektroversio erscheint Goyrand über- 
haupt ala eine fast nothwendige Folge der Littre- 
schen Operation und als eine Art Garantie ge- 
gen die Verengerung des anus artificialis. Sie 
fehlte jedoch in dem oben beschriebenen Falle. 


Man wendete zuerst eine Spica inguinalis 
und später ein unelastisches Bruchband an, wel- 
ches man mit der Zeit mit einem elastischen 
vertauschen wollte. Der Tumor verkleinerte sich 
etwas, das Kind starb aber auch an der Cholera 
mit circa 10 Monaten. 


Wie wenig hierüber die Akten Een 
sind, ersehen wir aus den verschiedenen Arbeiten 
und Mittheilungen von Tüngel*), Wutzer**), 
Laugier, Danzel etc. 


v. Schleiss war es geglückt, in dem seltenen 
Falle einer angebornen Atresia recti bei voll- 
kommen ausgebildetem After das blindsackige 





*) Siehe Jahresbericht 1854. S. 213. 
*2%) Siehe Jahresbericht 1851. S. 149. 
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Ende des. Dickdarmes mit , dem Trokar. zu er- 
reichen, zu trennen und offen zu erhalten, mit 
dem Erfolge, dass dieser 1852 operirte Knabe 
sich jetzt des besten Wohlseins erfreut’ und die 
Stuhlentleerung ohne Anstand vor sich geht. 


Goschler hat in der Prager Vierteljahrschrift 
1855. Bd. III S. 134 einen ähnlichen Fall er- 
lebt, der jedoch unglücklich ausging, 


Ein zweitheiliger Ohrenspiegel, welcher hier 
zweckentsprechend als Speculum recti gebraucht 
wurde, liess die Verwachsung auch mittelst des 
Gesichtssinnes wahrnehmen, welche sofort mit- 
telst des Spitzbistouris getrennt wurde, Nun- 
mehr konnte zwar die Sonde bis zu einer Höhe 
von 2° fortgeschoben werden, stiess aber hier 
auf ein zweites Hinderniss, so dass die Cavität 
abermals nach oben als geschlossen erschien, 
und eine zweite Verwachsung vermuthet wer- 
den musste, da weder Meconium abging noch 
Flüssigkeit in den Mastdarm gespritzt werden 
konnte. Jetzt wurde der Troicart mit zurück- 
gezogenem Stilette bis zur zweiten Verschliessung 
eingeführt, und dann die geschlossene Wölbung 
der Cavität leicht durehbohrt. Zugleich wurden 
etwa zwei Esslöffel Meconium entleert, das Ab- 
domen collabirte, die Sonde sowie das Spritzen- 
rohr konnten nunmehr leicht eingeführt werden, 
die Blutuug war unbedeutend. Es wurde ein 
Kaltwasser-Klystier gegeben, welches vollkom- 
men eindrang, und nachher ein entsprechend 
dicker elastischer Katheter in den neu gebilde- 
ten Kanal gelegt. Schon nach zwei Stunden 
wurde das Kind blass, der Umfang des Unter- 
leibes, sowie dessen Spannung nahmen zu, Hände 
und Füsse wurden wieder blau, die Respiration 
beschleunigt, die Entleerung des Meconiums 
hatte allmälig aufgehört, und um 6 Uhr Abends 
erfolgte der Tod. 


Die Section ergab folgendes: 


Der Anus war regelmässig gebildet, von da 
nach aufwärts bis zum Promontorium fehlte das 
Rectum gänzlich; mit jenem in gleicher Höhe 
endigte das Colon descendens blind, eine Fort- 
setzung des Peritonäums heftete dasselbe an die 
vordere Fläche des Os sacrum; die Harnblase 
normal. Mittelst einer in den After eingeführ- 
ten Sonde gelangte man in den künstlich ge- 
bildeten Kanal, und von diesem in die Höhle 
des gerade an seinem äussersten Ende vom 
Troicart durchbohrten Diekdarms. Der Wund- 
kanal wurde nun auf der Hohlsonde geöffnet, 
und es zeigte sich, dass die Verwachsung aus 
sehr’ dichtem Zellgewebe bestand, welches den 
ganzen Raum ausfüllte, den das Rectum im 
Normalzustande einnimmt. Das Cavum abdo- 
minis war mit sehr viel flüssigem Meconium an- 
gefüllt; Produkte der Peritonitis waren nicht 
vorhanden, von einer internen Blutung keine 
Spur. 
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II. "Behandlung des künstlichen Afters. 


Prof, Schuh in Wien: Ueber die Heilung des künstlichen 
Afters auf operativem Wege. (Wien. ärztliche Wochen- 
schrift. Nr. 34 u, 35.) 


Von Professor Schuh in Wien erhielten wir 
eine ganz vortreffliche Arbeit über die opera- 
tive Behandlung des künstlichen Afters, wess- 
halb und in Anbetracht des seltenen Vorkom- 
mens dieses Uebels wir den Inhalt ziemlich in 
extenso geben. 

Bekanntlich entwickelt sich der k. After aus 
einer brandigen Hernie am häufigsten; 2 Mal 
sah ihn Schuh in Folge einer Verletzung. 

Zur Bewerkstelligung des Uebergangs des 
Darminhaltes von dem oberhalb gelegenen in 
das untere Darmstück hat dieChirurgie folgende 
Hindernisse der normalen Ausführung des Aus- 
wnrfstoffes zu beseitigen. 

1. Zu grosser Abstand der beiden, einerseits 
in das obere, anderseits in das uutere Darmrohr 
führenden Oefinungen. Der blosse Anblick 
reicht hin, um einzusehen, dass in solchen Fäl- 
len die Natur keine Heilung einleiten kann. Da 
zu der Zeit, wo der künstliche After einer Ope- 
ration unterworfen wird, die Darmstücke durch 
Anwachsung an der Bauchwand oder der Bruch- 
pforte ihre freie Beweglichkeit schon verloren 
haben, und das: heraushängende Stück daher 
nicht zurückgeschoben werden kann, so erfolgt 
daraus die Nothwendigkeit, das längere Stück 
abzukürzen. Aeusserst selten dürfte der Fall 
eintreten, dass man zu dem Versuche veran- 
lasst wäre, das vorstehende, frei hängende Stück 
zu erhalten, und es mit dem kurzen durch eine 
Nath in Verbindung zu setzen. Es fehlt näm- 
lich zum Gelingen eines solchen Verfahrens 
ganz gewöhnlich die nöthige Menge Haut zur 
Bedeckung des Darms, abgesehen von dem Um- 
stande, dass der freien Bewegung des Darmin- 
haltes noch der spitze Winkel oder parallele 
Verlauf der beiden Darmstücke im Bruchsacke 
oder innerhalb der Dicke der Bauchwand, noch 
mehr aber der Druck im Wege steht, den die 
sich einziehende Haut während des Vernarbungs- 
Vorganges am oberen Winkel des Substanzver- 
lustes auf das Lumen des unterhalb gelegenen 
Darmes ausübt. 

2. Eine solche Richtung der beiden Darm- 
stücke zu einander, dass beim Ausgiessen des 
oberen Stückes der Darminhalt gar nicht oder 
in viel zu geringer Menge in die Mündung des 
unteren Stückes hineinrinnt oder hineingepresst 
wird. Hiezu ist nicht immer ein paralleler Ver- 
lauf der beiden Röhren erforderlich, sondern es 
kann dasselbe bei einem spitzen, ja selbst bei 
einem stumpfen Winkel geschehen, letzteres be- 
sonders dann, wenn das obere Darmstück mehr 
nach aussen mündet, während das untere tiefer 
gelegen ist und eine engere Oeffnnng hat. Bei 


brandigen Darmbrüchen. ‘verlaufen die beiden 

anäle, durch Verwachsungen verzogen oft in 
vielfachen Krümmungen, durchkreuzen sich wobl 
auch. 

Je grösser der Winkel, den die beiden Röh- 
ren zu einander bilden und je kürzer die Strecke 
ist vom Bauchfelle bis zur äusseren Mündung, 
desto mehr vermag die Natur, vorausgesetzt, 
dass die äusseren Mündungen neben einander 
gelagert sind und gleich weit von der Körper- 
oberfläche entfernt sind. Die Darmstücke sin- 
ken nämlich ungeachtet der bestebenden An- 
heftungen in der Rückenlage allmählig tiefer 
zurück, und zwar um so lockerzelliger die Ver- 
bindungen sind und der Darm bildet am Ende 
nicht selten einen hohlen Kegel, welcher an 
seiner Basis von der durch Zerrung verlänger- 
ten, der vorderen Bauchgegend zugekehrten Wand 
des Darmes gebildet ist, während die Spitze nur 
aus dem Bauchfelle bestehen kann. Dieser Ke- 
gel bildet gleichsam ein Aufhängeband desfrü- 
her verletzten Darmes. | 

Laufen die Darmröhren in einer Strecke von 
1 — 3 Zoll ausserhalb der Bauchhöhle parallel 
oder unter einem sehr spitzen Winkel, bilden 
sie verschiedene Krümmungen oder kreuzen sie 
sich in ihrem Verlaufe, so kann nur die Kunst 
Hilfe schaffen. | ih 

Die Kunsthilfe besteht darin. dass man die 
Lumina der beiden Darmröhren von der Fistel- 
mündung gegen die Tiefe zu in einer solchen 
Strecke der Länge des Verlaufes nach miteinan- 
der in Verbindung setzt, dass der Inhalt vom 
obern Stück in das untere überfliessen könne, 
obne sich in das umliegende Gewebe oder in 
die Bauchhöhle zu ergiessen. Die Herstellung‘ 
der Kommunikation geschieht durch-Druck, wel- 
cher von jedem Darmrohr ausbis zu einem solchen 
Grade geübt wird, dass .'die doppelte Scheide- 
wand in Form eines Streifens  gangränescire, 
während die diesem Streifen angrenzenden Theile 
der Darmröhren sich entzünden und. verwachsen, 
und somit einen Erguss des Inhaltes in die. Um- 
gebung oder in die Bauchhöhle nicht gestatten. 
Die Kommunikationsspalte- muss um so länger 
sein, je länger der Weg ist den die Röhren in, 
paralleler Richtung oder unter einem. spitzen 
Winkel durchlaufen. Sie beträgt daher bald 
nur einen halben Zoll, bald bis 3 Zoll. Sind 
die Darmstücke vor der Trennung der Scheide- 
wand nicht parallel, sondern unter einem Win- 
kel gelagert, oder machen sie in ihrem Verlauf 
Krümmungen, oder eine Kreuzung, so werden 
sie durch den angewendeten Instrumentaldruck 
jedenfalls parallel gestellt und verwachsen in 
dieser Richtung. Ä | 

Diese Hilfeleistung kann nur dann keine 
Anwendung finden, wenn die beiden Darmstücke 
im ganzen Verlaufe weit von einander abstehen, 
zwischen ihnen andere Theile vom Wichtigkeit 
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gelagert sind, die durch die Druck werkzeuge 
nicht völlig auf die Seite geschoben werden 
können, um die Darmwand des einen Rohres 
mit jener des andern in unmittelbare Berührung 
zu bringen und in derselben zu erhalten. Ein 
solcher Fall ist gewiss eine Seltenheit, und 
könnte sich ereignen beim traumatischen künst- 
lichen After, wenn ein Darmende im obern, und 
das andere im untern Wundwinkel der in einer 
langen Strecke aufgerissenen Bauchwand ange- 
löthet wäre. Die Kunst vermag auch nichts zu 
leisten, wenn nur das obere Darmende mit der 
Bauchwand verwachsen ist und durch diese sich 
ausmündet, während das untere in die Bauch- 
höhle schlüpfte und wegen seiner Leere keinen 
tödtlichen Kotherguss veranlasste, sondern hier 
Adhäsionen einging. 

3. Ein drittes Hinderniss des normalen Lau- 
fes des Darminhaltes bildet das Aufbören des 
Heiltriebes an der äuseren Mündung des künst- 
lichen Afters. Beide früber abgehandelte Hin- 
dernisse können ganz gehoben sein, und den- 
noch ergiesst sich alles oder ein grosser Theil 
der Faecalstoffe auf dem anormalen Wege. 
Durch den Kothausfluss wird nämlich oft die 
Bildung von Fleischwärzchen in hinreichender 
Menge erschwert. Ein anderes Mal wird die 
Oeffnung durch seitliches Verziehen der Narben- 
substanz weiter, oder es überhäutet sich der 
Wundkanal, welcher von aussen gegen die Mün- 
dung des künstlichen Afters hinführt, wodurch 
jeder weitere Heilungsvorgang unmöglich wird. 
Hieher gehören auch die Fälle, wo die Schleim- 
haut durch den Vernarbungsprozess in direkte 
Verbindung mit der gesunden äussern Haut 
tritt. So war z. B. bei einem durch Verwun- 
dung bedingten künstlichen After an der vor- 
dern Bauchwand die Schieimhaut des nach der 
Quere nicht ganz vollständig getrennten Dar- 
mes mit der äussern Haut verwachsen und alle 
Spur des Wundseins geschwunden. Der Koth 
ergoss sich schon seit 18 Jahren nur allein nach 
vorne, obschon von einer üblen Richtung der 
Darmstücke zu einander keine Rede war, und 
keine auffallend hindernde Scheidewand (Sporn) 
mit dem Finger aufgefunden werden konnte. 

Reicht bei kleinen Oeffnungen, sie mögen 
noch wund sein oder nicht, die Anwendung von 
Aetzmitteln nicht hin, um eine regere Bildung 
derber Fleischwärzchen zu veranlassen, und da- 
durch die Oefinung organisch zu verstopfen, so 
mache man die Ränder wund, und vereinige sie 
mit möglichst geringer Spannung durch eine 
Nath, | 

Zur Heilung des künstlichen Afters sind 
meist verschiedene Operationen erforderlich. 1. Die 
Verkürzung oder Abschneidung vorstehender 
Darmtheile. 2. Die Trennung der Darmröhren- 
scheidewand. 3. Die Verschliessung der äus- 
seren Oeffnung. Bald sind alle 3 Operationen 
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in der angegebenen Ordnnng vorzunehmen, bald 
nur 2, ja selbst nur eine einzige. Am öflesten 
die Trennung der Scheidewand, am seltensten 
reicht die erste Operation allein hin. Durch 
die 3. hat Schuh ohne weiteres schon 2 mal 
einen viele Jahre bestehenden künstlichen After 
zur Heilung geführt. 


I) Aufschlitzung und Abschneidung vorstehen- 
der Darmstücke. 


Wenn bei einem künstl. After ein Darm- 
stück oder beide 1— 4 Zoll weit heraushängen 
und wegen schon bestehender Verwachsung an 
der Austrittsstelle nicht mehr bis zur Bauch- 
decke zurückgeschoben und durch. eine Schlinge 
befestigt werden können, , so sind sie unnütz, 
stehen der Heilung im Wege und sind nach 
Schuh wegzuschneiden, 

Wenn das obere, den Inhalt ergiessende 
Rohr, wie es gewöhnlich der Fall, 2 Oeflnun- 
gen hat, wovon die höher gelegene kleinere, der 
Gegend des Leistenringes etc. kurz der frühe- 
ren Einklemmungsstelle entspricht, so fliesst fast 
Alles durch die obere Oeffnung dieses Darm- 
stuckes aus und die ganze Wuude, wird verun- 
reinigt. Hier muss der Darm alsogleich von 
der oberen Oeffnung bis zu seinem unteren Ende 
gespalten werden, um eine von Schleimhaut 
ausgekleidete Rinne für die Faecalflüssigkeit zu 
gewinnen und die Wunde und ihre Umgebung 
vor ihrer Schärfe zu schützen. Der aufge- 
schlitzte Darm geht eine überraschende Verän+ 
derung ein; er schlägt sich so ein, dass ersich 
in 2—3 Wochen neuerdings in ein vollkom- 
men geschlossenes Rohr verwandelt. Die Wunde 
und ihre nächste Umgebung werde öfter des 
Tags gereinigt und am besten mit sem. Iyco- 
podii bestreut. 

Beim Abschneiden dicht an der Austritts- 
stelle muss nach Schuh das etwa schon mit 
einer granulirenden Fläche verwachsene Darm- 
rohr von unten nach oben abgetrennt und dann; 
quer durchgetrennt werden, wobei die Blutung 
bisweilen nicht unbedeutend ist. | 

Die Verbindungsbrücke zwischen Darmrohr 
und dem gespaltenen Theile muss man biswei- 
len unmittelbar vor dem Abschneiden mittelst 
Umstechung unterbinden. Schuh fürchtet diese 
Wegnahme von mehrere Zoll langen Darmstü- 
cken durchaus nicht, sie war nie von üblen Fol- 
gen begleitet und musste schon wiederholt vor- 
genommen werden, | 

Während der ganzen Behandlung sorge man 
nur, dass der Darminhalt nicht zu flüssig sei 
und nicht ununterbrochen vor sich gehe. Ist der 
Säfteverlust gross, so nehme man zum Opium 
seine Zuflucht, welches bisweilen sehr wohlthä- 
tig wirkt. Uebrigens geben sich die kleinsten 
Störungen des Wohlbefindens und der Verdau- 
ung durch die Beschaffenheit des Ausflusses 
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kund. Die Nahrung bestebt am besten’aus Bra- 
ten und Semmeln. | | 

Während der örtlichen Heilungsvorgänge soll 
sich nach gewöhnlicher Annahme das untere 
Dar mstück stärker zurück und zusammenziehen, 
als das obere. | 


2) Trennung der Scheidewand. 


Dieser Act werde erst ausgeführt, wenn alles 
Brandige des Darmes, der Haut, der Scheiden- 
baut des Hodens etc. sich 'abgestossen, die 
Wunde sich gereinigt hat, der entblösste Hoden 
grossentheils wieder mit Haut überzogen ist, 
und die Wunde am Darme, wenn er durch eine 
frühere Operation verkürzt wurde, sich zur Ver- 
narbung anschickt, Je stärker und dünner der 
Ausfluss, je weiter nach oben im Verlaufe des 
Dünndarms der künstliche After sich befindet, 
und je schwerer der Kranke sich ernährt, desto 
weniger zögere man mit der Operation. Sie fällt 
bei brandigen Hernien gewöhnlich zwischen die 
3. und 12. Woche nach dem Bruchschnitt oder 
dem Durchbruche. Man suche sich immer einen 
Tag aus, wo die Flüssigkeit weniger scharf ist. 
Bekommt man erst den Kranken zu Gesicht, 
nachdem der künstliche After schon Monate 
oder Jahre lang bestanden hat, so schicke man 


der Operation alle 2 —3 Tage einfache Kiy- 


stiere durch den Mastdarm voraus, theils um 
den seit langer Zeit leeren Darm an eine grös- 
sere Ausdehnung zu gewöhnen, theils um den 
Abgang kleiner, weissgrauer, kugeliger Massen 
zu erleichtern, die sich aus den Sekreten des 
untern Darmschlauches erzeugen, und ohne Bei- 
hilfe sich nur alle 2— 3 Wochen zu entleeren 
pflegen. Die eingespritzte Flüssigkeit geht oft 
theilweise durch den künstlichan After heraus. 
Wenn auch das untere Darmstück durch viele 
Jahre keinen, mit den Bestandtheilen der Galle 
gemischten Koth weiter zu treiben hatte, und 
wenig thätig war, so wird die Verengerung doch 
nie so bedeutend, dass es nicht anstandslos sei- 
ner normalen Verrichtung nach Herstellung der 
Continuität des Darmkanals vorstehen könnte, 
Bei einem 18 Jahre alten, und dann durch Ope- 
ration geheilten künstlichen After sah Schuh 
nich die geringste Störung. 

Sein Instrament zum Trennen der Scheide- 
wand ist das Dupuytren’sche Compressorium, 
dessen Blätter parallel stehen, und durch Schrau- 
benbewegung einander genähert werden. Schuh 
liess es um 1", Linie breiter verfertigen, als 
es ursprünglich angegeben ist, um einen Sub- 
stanzverlust in Form eines breitern Streifens zu 
erzeugen. Das ganze Instrument sei vergoldet, 
weil es sonst durch die ausfliessende Jauche 
jedesmal unbrauchbar wird. Die zwei von dem 
weiblichen Theile zur Verhinderung der Ver- 
rückung aufsteigenden Stäbe seien nur ganz 
kurz, weil der Abstand der beiden Hauptbe- 


standtheile des Instrumentes nach ‘der Anwen- 
dung immer nur sehr gering ist. Am männ- 
lichen Theile sollen zur Aufnahme der benann- 
ten Stäbe nur Halbkreise ausgeschnitten sein; 
welche durch bewegliche Plättehen in’ geschlos= 
sene Kreise verwandelt werden können. Dadurch 
wird das Einführen und Schliessen des Instru- 
mentes erleichtert, weil man bei diesen Acten 
mit den beiden Bestandtheilen keinen "grossen, 
die Darmröhren stark zerrenden Winkel zu ma-. 
chen braucht. Be ,d 

Das Dupuytren’sche Instrument erster" Mo- 
dification, welches mit einer Scheere Aehnlich- 
keit hat, ist von viel geringerem Werthe, weil 
man bei seinem Gebrauche die Länge des ge- 
fassten Theiles nicht scharf genug "beurtheilen 
kann, und es tief einführen muss, um nur einen 
halben Zoll Scheidewand zu quetschen. 

Liegen die Mündungen der Darmröhren so 
weit nach aussen, dass man sie sehen kann, so 
hat man sich nur durch Untersuchung mittelst 
des Zeig- oder Ohrfingers von der Lage und 
der Richtung der Darmstücke zu einander zu 
unterrichten, und die stärker zusammengezogene 
Öefinung durch sanftes Bohren mit dem Finger, 
durch Einlegen von Pressschwamm, seltener durch 
geringes Einschneiden zu erweitern. Hat‘ das 
Auge zu der Mündung wegen’ tieferer Lage keine 
Einsicht, so kann es nothwenrdig werden, die 
im Wege liegenden Weichtheile eine Strecke 
weit zu trennen. Kann der Finger nicht ein- 
gebracht werden, und scheut man nach nutzlo- 
ser Anwendung des Pressschwamms ' eine blu- 
tige Erweiterung, so führe man 2 weibliche Ka- 
theter ein und beurtheile die Richtung der bei- 
den Darmröhren, nachdem man sich durch den 
Mangel der unmittelbaren Berührung der metal- 
leren Körper die Ueberzeugung verschafft hat, 
dass jedes Instrument in ein anderes Darmstück 
eingedrungen sei. | 

Sind dieanatomischen Verhältnisse des künst- 
lichen Afters ins Klare gebracht, so bringeman 
zuerst den weiblichen Theil des Compressorium 
auf dem Finger, auf einer Hohlsonde, oder auch 
ohne alle Leitung nach der früher aufgefunde- 
nen Richtung in das eine, und sodann den 
männlichen Theil in das andere Darmrohr, und 
wende die Theile des Instrumentes so, dass sie 
geschlossen werden können. 

Die Scheidewand darf nur in einer Länge 
von 1/, bis höchstens 2 Zoll bei der ersten An- 
wendung gefasst werden. Die Bestimmung die- 
ses Masses ist von der’ höchsten Wichtigkeit, 
und wird durch die oben erwähnten Umstände 
festgestellt. Man quetsche lieber weniger als 
mehr, weil oft die Verkürzung des Sporns um 
ein Paar Linien hiureicht, das Ueberströmen des 
Inhaltes von oben nach unten zu erlauben, un- 
geachtet der Darm hinter dem Spalte noch im- 
mer einen spitzen Winkel bildet, und bisweilen‘. 
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der Rand des Spornes bei der Finger- Unter- 
suchung noch bis zum Leistenring vorsteht. Be- 
sonders vorsichtig sei man, wenn die Darınstücke 
nur eine sehr kurze Strecke verwachsen sind, 
die Mündung sehr nahe der Bauchhöhle liegt, 
und die Lebenskraft des Individuums sehr gering 
oder die Blutmischung übel bestellt ist. Hier 
könnte es nämlich geschehen, dass während der 
Entwicklung des Druckbrandes die angrenzenden 
Theile des Darmes sich nicht per primam in- 
 tentionem vereinigen, ‚sondern die Bauchhöhle 
geöffnet wird, 

Um bei tief liegender, dem Finger zugän- 
giger Mündung das Mass genau zu treffen, bringt 
man diesen durch den zur Darmöffnung führen- 
den Wundkanal bis zum Sporn, legt den weib- 
lichen Arm auf die äussere Haut, und markirt 
sich durch Abzählen der am Helge des Instru- 
mentes angebrachten Zähne die Länge, in at) 
cher das Blatt eingeführt werden soll, d. i. die 
Strecke von der äusseren Haut bis zur Scheide- 
wand (diesen Punkt bezeichnet der durch die 
Weichtheile hindurch deutlich gefühlte Finger), 
plus einen halben, ganzen Zoll etc. 

Beim Schliessen des Instrumentes stehen bei 
der geringen Dicke der überdies zusammenge- 
pressten Scheidewand die beiden Arme einander 
sehr nahe. Man schraube so lange, bis leb- 
hafter Schmerz entsteht, und das Instrument 
beim Zuge Widerstand leistet. Das Drehen des 
Instrumentes um die Achse zur Bestimmung, 
dass man ‘seine Theile in zwei Alb che ddns 
Röhren geschoben hat, ist schmerzhaft und über- 
Nüssig. Damit das Instrument sich nicht be- 
wege und sicher liege, lest man Compressen 
unter, und befestigt es durch einen Heftplaster- 
streifen. Schuh hatte nie nöthig , selbes durch 
Bändchen mit einer T- Binde in Verbindung zu 
Setzen. 

Die Symptome nach der Operation sind: 
ein alsogleich eintretender Schmerz, der sich 
von der Fistelöfinung nach aufwärts erstreckt, 
hier oft in ein Gefühl des Zusammenschnürens 
und ‚Brennens übergeht, einige Minuten anwährt, 
dann aussetzt, um wieder zu erscheinen, sich 
durch einige Stunden steigert, anhaltend remit- 
tirend wird, den Schlaf raubt, und sich mit 
Ueblichkeit, Schluchzen, Empfindlichkeit des 
Bauches gegen Druck in der Nähe des Instru- 
mentes verbindet. Bisweilen dehnt er sich über 
den Hodensack, den Oberschenkel, die Lenden 
aus, dauert selbst über 24 Stunden, bis mit dem 
Lockerwerden des Instrumentes und oft noch 
früher alle Beschwerden schwinden. In andern 
Fällen kommt es zum Brechreiz, zum wirk- 
lichen Erbrechen gallichter Flüssigkeit, zur Auf- 
treibung des Unterleibes mit Empfindlichkeit ge- 
gen Berührung an allen Punkten, zur Merle an 
den Gliedmassen, zu grosser Schwäche des Pul- 
ses und zum kalten Schweisse. Aber selbst 
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diese Anfälle gingen nach 48 Stunden vorüber, 
und liessen nur das Gefühl von Maitigkeit zu- 
rück. Während das Instrument liegt, wulstet 
und röthet sich die Schleimhaut an der Mün- 
dung, und der Ausfluss wird häufiger, dünner, 
gelblich und schärter. 

Gehen alle Zufälle in wenigen Stunden vor- 
über, so schraube man etwas fester, was gewöhn- 
lich nur wenig Schmerz erzeugt.. Zur Mässigung zu 
heftiger Beschwerden braucht man nur den Druck 
des Instrumentes für einige Zeit etwas nachzu- 
iassen. Auch Breiumschläge und Opium mil- 
dern auffallend die Symptome. 

Das Instrument fällt bisweilen schon in 24 
Stunden ab, meistens bleibt es aber durch 3—4 
Tage liegen, rückt in den letzten Tagen weiter 
heraus, wird beim leichten Bewegen locker ge- 
funden, bis es endlich abfällt oder. einem leisen 
Zuge folgt, die gangränösen Zotten zwischen 
seinen Armen haltend. 

Da Patient während der Dauer der Schmer- 
zen nur Fleischbrühe zu sich nehmen darf, so 
fühlt er sich nach einem längern. Bestande der 
Beschwerden aus doppelter Ursache ermattet, 
und braucht eine etwas stimulirende Nahrung, 
die man ihm auch. nicht vorenthalten darf, wenn 
nach dem Aufhören aller Krankheitserscheinun- 
gen das Instrument noch nicht lose gewor- 
den ist. | 

In den meisten Fällen ist eine, öftere An- 
wendung des Compressorium nöthig, und ‚dieses 
Verfähren ist dem einmaligen . Durchdrücken 
einer grossen Strecke der. Sicherheit . und Ge- 
fahrlosigkeit wegen bei weitem vorzuziehen. Ein- 
mal musste S. die Operation sieben Mal wie- 
derholen, Die Zwischenräume seien nicht län- 
ger als 5 Tage (wenn der Schmerz etc. gering 
war nur 2 Tage), weil vom Wundwinkel aus 
eine Heilung eintritt und dadurch der Sporn 
wieder weiter vorrückt, wovon .man sich durch 
Fingeruntersuchung deutlich überzeugen ‚kann. 
Bald nach dem Abfallen des Instrumentes ist 
die Scheidewand empfindlich und geschwollen, 
und daher viel dicker anzufühlen. Wenn kurze 
Zeit nach der Entfernung des Instrumentes mit 
oder ohne Anwendung eines Klystiers ein Stuhl 
auf normalem Wege erscheint, dessen Aussehen 
auf eine unlängst stattgefundene Kothbereitung 
unter Mitwirkung der Galle hinweiset, und .be- 
sonders wenn eine solche Entleerung von nun 
an täglich erfolgt, so schliesse man die abnorme 
Oeffnung durch eine Pelotte, Wird dieser Druck 
nicht vertragen, und schwindet der Schmerz nicht 
eher, als bis man das Bruchband wieder besei- 
tigt hat, so muss das Compressorium nochmals 
angewendet werden.. Entsteht kein Schmerz, 
und erfolgen die Stühle regelmässig, obschon 
beim Entfernen der Pelotte sogleich durch die 
Fistel Faeces vorgedrängt werden, so ist. auf 
Schliessung der letzteren hinzuwirken. | 
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Nicht selten erfolgt die Vernarbung von 
selbst, und man hat nichts zu thun, als täglich 
6—8 Mal zu reinigen, Bärlappsamen aufzu- 
streuen, Charpie und ein Bruchband aufzulegen, 
dessen Pelotte gegen Verunreinigung durch Gutta- 
percha-Papier geschützt ist. Erfolgt durch den 
länger fortgesetzten Druck und das Nässen ein 
Abwelken der Fleischwärzchen oder Aufschür- 
fung der umgebenden Haut oder Narbe, so lege 
man den Verband für einige Zeit bei. Seite. 

In dieser Periode ist das Herumgehen des 
Patienten und der Genuss der frischen Luft zu 
seiner schnellen Erholung oft sehr wünschens- 
werth. In Fällen jedoch, wo der Sporn noch 
weit nach vorne ragt, wird durch die abhängige 
Lage der Drang zur Fistelöffoung verstärkt, und 
der Krauke muss sich wieder zur hörizontälen 
Lage bequemen, um so mehr, wenn nebst dem 
vermehrten Ausfliessen oder dem verstärkten 
Nässen neben der Pelotte auch ein Vorfall der 
Schleimhaut oder eines kleinen Darmstückes bei 
der Abnahme der Bandage bemerkt wird. 

Wenn der Koth seinen normalen Weg geht, 
so wird durch den Druck, den er auf den Win- 
'kel der beiden Darmstücke ausübt, die Rich- 
tung derselben zum Durchgang im Darmkanal 
günstiger gestellt, und das Vorwärtswachsen des 
Spornes durch Wiedervereinigung am Trennungs- 
winkel verhindert. Je geringer dadurch der 
Drang gegen die Fistelöffnung wird, desto leich- 
ter schliesst sie sich. Geht die Bildung der 
Fleischwärzchen zu träge vor sich, so wende 
man den Höllenstein, bei völligem Stillstehen 
der örtlichen Reproduction oder eingetretener 
Ueberhäutung das Glüheisen an. Hindert ein 
Vortreten der gewulsteten Schleimhaut den 
Schluss der Fistel, so leistet das Betupfen der- 
selben mit Salpetersäure Alles, was man wün- 
schen kann. | 

Wenn die Fistelöffnung vernarbt ist, und 
der künstliche After aus einer grossen, brandi- 
gen Hernie hervorging, so kann ungeachtet der 
bestehenden Verwachsungen nach Verlauf von 
Monaten wieder eine Hernie entstehen, wesshalb 
nach der Heilung der Fistel das Bruchband fort- 
getragen werden soll, 


3) Verschliessung der äussern Oeffnung durch 
blutige Operation. 


Entleert sich der Koth auf normalen Wege, 
und dringt durch die Fistel nur dann Faecal- 
masse heraus, wenn man die Pelotte entfernt; 
sind Aetzmittel, Glüheisen etc. zur Schliessung 
der Wunde vergeblich angewendet worden, oder 
ist das Klaffen der Wunde, obschon die Ent- 
leerungen unter dem Pelottendrucke regelmässig 
vor sich gehen, so gross, dass vom Aetzen und 
Glüheisen nichts zu erwarten steht: so ist die 
Fistel durch die Naht zu schliessen. 

Zu dem Zwecke werden die Weichtheile 


von der gesunden oder wenig ‚narbigen- äussern 
Haut angefangen bis zur Schleimhaut mit dem 
Messer in. der Gestalt (). wund. gemacht. Es 
entsteht dadurch bald eine seichte, in. einer 
Ebene liegende, bald. aber eine in, die, Tiefe 
dringende, fast konische. Wunde. Da in .der 
Mehrzahl der Fälle die Vereinigung wegen star- 
ker Spannung schwer gelingt, so führe ‚man auf 
jeder Seite der Wunde in der Entfernung. von 
beiläufig % — 1 Zoll vom Rande einen hogen- 
förınigen Schnitt durch die Haut und das unter- 
liegende Bindegewebe. Oben und unten ‚stehen 
die Enden der Schnittbögen einige :Linien. von 
einander ab, so dass eine Hautbrücke übrig 
bleibt. Nun wird eine umschlungene Naht mit 
der Beachtung angelegt, dass die Stifte dicht an 
der Schleimhaut vorüber gehen, und die tief- 
sten Theile der Wunde sehr genau vereinigt 
seien, weil sonst Gas durchdringt und sich bei 
festem Verschlusse der äussern Wundtheile em- 
physemartig in der: Umgebung ausbreiten und 
Brand erzeugen könnte. Werden die Stifte aus- 
gezogen, so bestreiche man das liegengebliebene 
Fadenbändchen mit Collodium, um die zarte 
Narbe durch eine fest klebende Kruste zu un- 
terstützen. Zeigen sich beim ‚Herausziehen der 
Stifte ein paar Gasbläschen, so soll man so- 
gleich wieder 1 — 2 Stifte in den Zwischen- 
räumen der frühern tief durchführen, und die 
Naht somit theilweise erneuern, Bisweilen muss 
das ein drittes Mal geschehen. Schuh. ist bis- 
her auf die besagte Weise die Naht jedesma 
gelungen, mit Ausnahme eines Falles, wo Gas- 
infiltration in den Hodensack entstand, und nach 
Lüftung der Naht eine Spaltung desselben noth- 
wendig wurde. Die durch die Anfrischung und 
die Gasinfiltration bedingte Entzündung. hatte 
eine so üppige Fleischwärzchenbildung zur Folge, 
dass sich endlich die Fistel ohne weiteres Zu- 
thun schloss. 


XI. Splenotomie. 


Dr. H. Küchler: Exstirpation eines Milztumors; wissen- 
schaftliche Beleuchtung der Frage über ‚Exstirpation 
der Milz bei dem Menschen, ihrer Ausführbarkeit wie 
ihrer Zulässigkeit, Darmstadt. 1855. Dietz. 8. 32 Seiten, 


Prf, Adelmann zu Dorpat: Bemerkungen zu Dr, Küchlers 
Schrift: Exstirpation etc, Deutsche Klinik. 1856, 
Nro. 17 u, 18. 

Am 19 März 1855 exstirpirte Dr. Küchler 
in Darmstadt einen enormen Milztumor. Der 
Fall war folgender: 

M. F., 36 Jahre alt, ein gut gebauter Mann 
suchte im Landkrankenhause Hilfe, angeblich 
wegen Gichtleiden. Er war von bleicher Ge- 
sichtsfarbe, klagte Unruhe, Schlaflosigkeit, Un- 
fähigkeit lange an derselben Stelle zu liegen, 
zu stehen, zu sitzen, Druck und Schwere im 
Leib, Blähungsbeschwerden, Kreuzweh, Klein- 
muth, Lebensüberdruss und vollständige Arbeits- 


- 


ünfähigkeit; ‚dabei Schmerzen im linken Bein. 
Enerdtfchienser, picht vergrössert, kein Oedema 
pedum. 

Patient hatte vor 41a Jahren ‘über 9: Monate 
lang am Wechselfieber und später an Arthritis 
gelitten, bei welcher Gelegenheit eine Geschwulst 
im Leibe entdeckt wurde, welche jetzt von der 
rechten Seite des Bauches dicht über der Blasen- 
gegend nach links schräg aufstieg und an dem 
Sitze der Milz ihr Ende fand. Die Oberfläche 
dieses Tumors war glatt, die Konsistenz fest, 
der Milzkonsistenz anpassend, der Längendurch- 
messer betrug 14, der Breitedurchmesser 7 Zoll 
(Die Schwere nach der Entwicklung 3 Pfund). 

Der Kranke war fast 23 Monate in den 

Spitälern herumgelegen, war sich selbst zur 
Last und zu jeder Operation bereit. 
. Küchler entschloss sich zur Operation und 
zwar nach Schultze (über die Verrichtung der 
Milz und die Exstirpation derselben bei Thieren 
und Menschen. Hecker’s Literarische Annalen. 
Hett- 12.) 

Während die Bauchdecken durch die breit- 
aufgelegten Hände der Assistenten zweckmässig 
gespannt, in den weiteren Akten zur Verhütung 
allenfalsigen Vortretens der Eingeweide sorg- 
fältig unterstützt wurden, geschah der Einschnitt 
am äusseren Rand des linken Rectus abdominis 
in. der Länge von 4A Zoll, beginnend 1 Zoll 
unterhalb der Ripp enknorpel. Ein Zweig der 
Epigastrica musste hiebei unterbunden werden, 

Während und nach der Trennung des Bauch- 
fells auf der Hohlsonde trat die Milz mit ihrer 
grossen konvexen Fläche, wie ein schwangerer 
Uterus in die Bauchwunde ein, ohne dass ein 
Darm mit hervortrat. 

Jetzt ging Küchler mit der linken Hand 
vorsichtig in die Bauchwunde, schob die ganze 
Milz in der Richturg ihres Längendurchmessers 
nach oben und wälzte dann ihr unteres Ende 
in die Bauchwunde, liess sofort die ganze Milz 
mit ihrem schmalen Durchmesser obne Kraft- 
anwendung durch die ganz ausgefüllte Bauch- 
wunde langsam durchgleiten, indem er den 
Milzkörper dabei so von links nach rechts um- 
wälzte, dass nach Entwicklung der ganzen Milz 
der hilus lienalis mit seinen strotzenden Gefässen 
vor die Wunde trat. 

Es wurden sofort nach der Reihe 7 Gefässe 
mit Schonung der Nervengeflechte ausserhalb 
der Bauchhöhle doppelt unterbunden. Hiebei 
kam etwas ascitische Flüssigkeit zum Vorschein. 
Nun wurden die doppelt unterbundenen Gefässe 
abgeschnitten, das lig. phrenico-lienale und gastro- 
lienale dicht an der Milz ebenfalls ausserhalb 
der Bauchhöhle mit der Scheere abgetrennt 
und die Milz vollends entfernt, worauf man die 
Bauchwunde mit 4 Knopfnähten so schloss, dass 
jeder Faden 3/, Zoll vom Wundrand das Bauch- 
fell mitfasste, Zuvor war jede Blutung sorg- 
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fältig aufgesucht, und der Ligaturen- Complex 
zwischen der 3. und 4ten Naht der Bauchdecken 
durchgeführt worden. Ueber das Ganze kamen 
Heftpflaster, Compresse und ein grosses Hand- 
tuch, Kalte Umschläge. 

Die Operation war in der Chloroformnarcose 
vollendet worden; der Kranke kam bald zum 
Bewusstsein, war vollkommen wohl, starb aber 
nach 2 Stunden, wie sich ergab in Folge eines 
Blutergusses in die Bauchhöhle, als dessen Ur- 
sache sich ein nicht unterbundener kleiner Ast 
der art lienalis darbot, welcher bei der Ope- 
ration unbeachtet und folglich ununterbunden 
geblieben war. Sonst zeigte sich die Leber im 
mässigen Grade eirrhotisch, in der Bauchhöhle 
beginnender Hydrops. 

Dieser höchst interessanten Operation halber 
hat Küchler manche Anfeindung erlitten, in 
seiner Brochure die Frage über die Exstirpation 
der Milz eingehend wissenschaftlich beleuchtet 
und ist endlich zu folgenden Schlüssen ge- 
kommen. 

1. Die Exstirpation der Milz beim Menschen 
sei ausführbar, ihre Ausführbarkeit verdiene 
die Anerkennung der Wundärzte. 

2. Die Milz sei ein Organ geringerer Dig- 
nität, ihre unbekannte Funktion könne auch 
beim Menschen durch Organe, die wir nicht 
kennen, vertreten werden; ihre operative Ent- 
fernung aus dem Körper werde darum zulässig, 

a. sobald die Milz durch Umfang, Gewicht, 
Blutung, Vorfall oder andere Zustände dem 
Gesammtorganismus Gefahr drohe, 

b. so lange nicht Sekundärwirkungen .oder 
Complikationen bewiesen seien, welche den 
Erfolg der operativen Hilfe voraussichtlich ver- 
eiteln müssten. 

Zu Küchler’s Schrift hat Professor Adelmann 
Randbemerkungen gegeben, und die angereibte 
Frage nach den schon von Küchler aufgestellten 
Kathegorien — abermals beleuchtet, so dass 
Adelmann’s Resum& folgender Massen lautet: 

1) Die physiologishen Versuche an Thieren 
zeigen, dass man Thieren der höheren Ordnung 
die gesunde Milz entfernen kann, ohne dass 
wesentliche Nachtheile für ibre Leibesökonomie 
daraus erfolgen. 

2) Die physiologische Bedeutung der Milz 
ist noch nicht gehörig aufgehellt, indem die 
entgegengesetztesten Ansichten darüber herrschen, 
Wäre die Annahme von Ecker und Beclard 
richtig, nach welcher die Blutkörperchen in. der 
Milz zu Grunde gehen, — anstatt dass sie nach 
Hewson darin entstehen sollen, — so würde 
dieselbe eine Indikation abgeben, die kranke 
Milz zu entfernen, um eine zu bedeutende Blut- 
körperabnahme und die daraus entstehenden 
üblen Folgen für den ganzen Organismus zu 
vermeiden, 

3) Die gesunde Milz kann bei den Menschen 
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theilweise oder ganz verloren gehen, ohne dass 
die übrigen Vorgänge in der Ernährung wesent- 
liche Anomalien darbieten. Diess, beweisen die 
zufälligen Vorfälle derselben mit nachträglicher 
Wegnahme. Ein statistisches Verhältniss hin- 
sichtlich der Lebensgefährlicheit der in Rede 
stehenden Operationen fehlt, da nur die glück- 


lichen Erfolge in öffentlichen Blättern, _ die 
unglücklichen im Sarge aufbewahrt werden. 
4) Auch die kranke Milz kann aus dem 


menschlichen Körper, entfernt werden ‚und der 
Krauke bleibt leben. (Fantoni, Merk.) 

5) Die beiden keinem Zweifel Raum geben- 
den Exstirpationen der Milz mit Vorbedacht, 
von Quittenbaum und Küchler, hatten einen 
baldigen Tod zur Folge. Im ersten Falle mag 
der traumatische Eingriff in einem sehr abge- 
schwächten hydropischen Körper der Hauptgrund 
des Todes gewesen sein; im  Küchler'schen 
Falle eine innere Verblutung aus einer nicht 
unterbundenen. Arterie. 

6) Ob die Operationsweise in beiden ge- 
nannten ‚Fällen ohne Bedenken  nachgeahmt 
werden darf, ist zweifelhaft. Eine. schnelle 
Entleerung einer Geschwulst, welche Jahrelang 
Druck und Zerrung der Nachbarorgane ausge- 
übt hat, ist immer bedenklich und kann dieselben 
Folgen nach sich ziehen, welche wir bei allen 
schnellen Entleerungen von Höhlen beobachten. 
(Methode von Schulze.) 

Die Operation muss nach meiner Meinung, 
analog den Erfahrungen über glückliche Erfolge 
an Menschen, in mehreren Zeiträumen gemacht 
werden; im ersten Einklemmung der Milz in 
eine möglichst kleine Wunde, im zweiten Zeit- 
raume, en Beginn von der Verwachsung 
der Wundränder mit der Milz dadirt, Entfernung 
der vorgefallenen Milz. (Methode von. Hyrt!l). 

Die Zerrung der Milznerven - Geflechte, auf 
welche Küchler grossen Werth legt, scheint 
nach den Erfahrungen an Menschen keine so 
grosse Bedeutung zu haben, um .desshalb. die 
Schulze'sche Operationsmethode der von Hyril 
vorzuziehen. 

Die Splenotomie ist sohin unter den ent- 
sprechenden Umständen gerechtfertigt und wird 
einen desto bessern Erfolg haben, je früher sie 
geschieht, d. h. ehe die Leukämie so grosse 
Fortschritte gemacht und die Leber oder andere 
Organe krankhaft mitergriffen sind. 


XIV. Operation der Blasenscheidenfistel. 


Simon Gustav in Darmstadt: Fälle von Operationen bei 


Urinfisteln am Weibe, (Deutsche Klinik, Nr, 30. 31. 
32 und 35.) 


Jobert de Lamballe: Blasenscheidenfistel 5 Ulceration am 


Mutterhalse; doppelte plastische Operation, Heilung. 
(Gaz. des Höpit, Nr, 89.) 


Derselbe: Blasenscheidenfistel nach einer 


schwierigen 
Niederkunft; 5 


Autoplastie par glissement; am 16. Tage 


komplete Vereinigung; Incontinenz in-Folge Schwäche 
des Blasenhalses; andere Blasenscheidenfistel. (1b1dem, 
Nr, 15.) 


Derselbe: Blasenscheidenfstel; 
(Ibidem. 'Nr.: 109.) .. ©! 


Laugier:  Blasenscheidenfistel ‘in Ab Nähe we  Mutter-. 
mundes;. Heilung durch die ‘Naht, (Ibidem. Nr,. 65,), 
(Mittelst des Nadelhalters von ‚Mathieu ; die Nähte wur 
den scharf angezogen.) 


Reybard von Lyon: Memoire über die Vaginal- Fiktein)‘ 
vesico-vaginal-, recto- vaginal- ete, Fisteln; neue! 
Methode ‘der Anfrischung, par erosion oder »Excori-. 
‚ation etc; (Bull. de. l’Acad. roy. de. Med, de Belg;, 
Tom. XV. Nr. 3.) isn 


Dr. Bozemann aus Montgomery (Alabama): Suture en. 
boutön gegen die Blasenscheidenfistel. (Journ. de Med, 
de Bord. Juli. Aus: The Med. Examiner, Philadelph. 
Febr. 1856,) (Nicht zufrieden «mit den  Krfolgen‘ der 
im vorigen Jahresbericht S. 245 beschriebenen Klam-: 
mernaht nach Sines, erfand Boxemann eine neue Su- 
tur, welche wie Knopf und Knopfloch wirken soll. 
Hauptsache ist die Einführung geknöpfter' silberner 
Nadeln, an deren Spitze.noch ein weiteres‘ Knöpfchen: 
kömmt, um die Fistelränder zusammenzuhalten.. Der 
Autor will nur günstige Erfolge erhalten haben!lj) 


Simon’s Verfahren bei der Blasenscheiden-': 
fistel, welches er in’ einer kleinen Schrift (Zur 
Heilung der Blasenscheidenfistel;' neue Methode: 
einer Doppelnaht zur Neröinigunb dar- Fistel- . 
Ränder. Giessen. 1854.) nebst 4 glücklichen: 
Operationsfällen beschrieb, hat seitdem‘ mehr- 
fache glückliche Anwendung (Prof. Hecker in 
Freiburg, Dr. Zipf in. Kandern) und die auf 
Erfahrung gestützte Empfehlung Scanzoni's (8. 
dessen Krankheiten der weiblichen Sexualorgane. 
1857.) erhalten. 

Simon legt nämlich — schwerlich ohne dass 
Küchler’s Doppelnaht einigen Einfluss auf ihn: 
ausgeübt*) — bei grösseren Blasenscheiden- 
fisteln eine doppelte. querlaufende ‚Reihe von 
Knopfnähten in verschiedenen Abständen zu den 
Fistelrändern durch die ganze Blasenscheiden- 
wand an. Die eine Reihe von Knopfnähten, 
welche entfernter von den Fistelrändern liegt, 
die äussere oder „Entspannungs-Naht“ ist da- 
zu bestimmt, diese Känder gegeneinander zu: 
drängen, während die andere, den Fistelrändern 
zunächst gelegene. innere Nahtreihe oder „Ver- 
einigungs-Naht“ die genaueste Vereinigung der 
wundgemachten Ränder zum Zwecke hat. ' Die 
äussere Nahtreihe besteht je nach Grösse der 
Fistel aus 2—3 Nähten von doppelten Seiden-: 
faden oder breiten Fadenbändchen und muss je 
nach der Grösse der Fistel und der Spannung 
verschieden weit von den Fistelrändern ange- 
legt werden. Bevor man aber die Fäden der 
äusseren Nahtreihe knüpft, legt man durch die 
sorgfältig angefrischten Fistelränder 1—1%/, Li- 
nien von jedem Rande entfernt die innere Naht 
an, welche aus 2—3 Nähten von einfacher Seide 
besteht, 
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*) Man vergleiche hierüber: Küchler: D ‚opelnaht 
zur Episiorrhaphie, (Deutsche Klinik, 1856, Nr. 15.) 
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‚ Beide, Nahtreihen müssen ‚so angelegt wer- 
den, dass die Faden der einen ‚Reihe nicht die 


der anderen. decken, _ sondern dass sie in die, 


Zwischenräume. der anderen. zu liegen kommen, 
wodurch verhütet wird, dass ein äusserer Faden 
beim Einschneiden mit dem inneren so zusam- 
mentrilt, dass beide in einer Oeffnung die Bla- 
senwand durchdringen. 

Nach Einlegung_ der inneren Nähte werden 
zuerst die Fäden. der äusseren Naht geknüpft 
und dann erst die- inneren Nähte, Die äussere 
'Fadenreibe schneidet erst bis zum 5.—7T. Tage 
ein, zu welcher Zeit die Verwachsung der Fistel- 
Ränder geschehen sein. muss, 

Auf die Seitenschnitte, selbst die oberen von 
Jobert hält Simon nicht viel, 

Dies zur. weiteren Exposition des im een 
Jahresberichte Seite 244 beschriebenen Simon- 
schen Verfahrens! 

Simon. erzählt nun vorerst . einen äusserst 

interessanten Fall, wo-.2 Urinfisteln an einer 
Frau bestanden, nämlich eine Blasenscheiden- 
fistel und eine Harnleiterscheidenfistel der rech- 
ten Seite mit Obliteration der normalen Oeffnung 
des Harnleiters in die Urinblase. Die Blasen- 
scheidenfistel, Kreuzergross, gelang es mittelst 
der Doppelnaht binnen 5 Tagen zur Heilung 
zu bringen. Versuche, die Communikation des 
Harnleiters mit der Blase herzustellen und da- 
mit die Harnleiterscheidenfistel zu heilen, schei- 
terten zunächst daran, dass eine künstlich -an- 
gelegte Blasenwunde sich nicht offen erhalten 
liess, sondern sehr schnell wieder schloss! 
- Eine 2. Blasenscheidenfistel von eirca 1— 
1%, Linien im Durchmesser heilte Simon, ohne 
besondere Reaktion, in derselben Zeit mittelst 
der Doppelnaht, wobei er jedoch die vordere 
Mutter-Mundlippe mit den beiden grossen Näh- 
ten fasste, ohne Seitenschnitte — nachdem eine 
lange fortgesetzte Cauterisation und eine frühere 
Operation nach Jobert fruchtlos gewesen war, 

Die 3. war eine jener so seltenen Blasen- 
uterusfisteln, bei welcher die Scheide durchaus 
nieht lädirt worden war. Die Fistel hatte etwa 
2 Centimeter oberhalb der vorderen Mutter- 
mundslippe in der Höhe des Gebär-Mutterhalses 
ihren Sitz, konnte erst nach dem Herabziehen 
des Uterus mit Muzeux’s Hackenzange voll- 
ständig zu Gesicht gebracht werden und war 
so gross, dass man bequem mit einem dicken 
Katheter in die Urinblase gelangte. Der Urin 
quoll durch die 1 Centimeter weit klaffenden hy- 
pertrophischen. Muttermundslippen hervor. 

_ In Anbetracht, dass die angefrischten Mut- 
termundslippen sehr dicke, breite, zur Adhäsion 
geschickte Wundränder darbieten, welche sich 
sehr genau an einander legen und weil. eine 
Communikation des Uterus .mit der Blasenhöhle, 
wie Jobert bewiesen, keine Inconvienzen hat — 
entschloss sich Simon statt zu der hier viel ge- 
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fährlicheren Aufsuchung ‘und  Anfrischung der 
Fistelränder — 

zum ‚Versuche,. den Muttermund zu  ver- 
schliessen, welcher ihm nach folgender Operation 
auch vollkommen gelang, obgleich am 5. Tage 
wegen Blutung ein Tamponr eingebracht und 
die Scheide hiedurch sehr stark auseinander ge- 
drängt werden musste. 

Der Uterus wurde am 15,. März an der 
unteren Muttermundslippe mit Museux’schen 
Hakenzangen herabgezogen. Auf der linken 
Seite, nach welcher hin die Fistel lag, wurden 
die an sich schon weit klaffenden Muttermunds- 
lippen noch weiter hinauf bis in . das Vaginal- 
gewölbe gespalten; auch auf der rechten Seite 
wurde die hier noch erhaltene Commissur der 
Muttermundslippen einige Linien hoch getrennt, 
um scharfe Ecken zu bekommen und die An- 
frischung der Muttermundslippen besser bewerk- 
stelligen zu können. Dann wurden die dicken, 
hypertrophischen Muttermundslippen von ihrer 
Verbindungsstelle auf. der rechten Seite bis hinauf 
in die vorher gemachte Spaltung nach links, sehr 
breit (über 1 Ctm.. breit) nach innen hin an- 
gefrischt. Die Anfrischung erstreckte, ‚sich je- 
doch nur so weit in die Höhle des Collum uteri, 
dass die Ränder der Fistel nicht berührt wur- 
den. Auf diese Weise wurde die Communication 
der Uterus- mit der Blasenhöhle nicht unter- 
brochen und einer etwaigen Obliteration der er- 
steren bei der Vereinigung der Muttermunds- 
lippen vorgebeugt. Endlich wurde der. Mutter- 
mund und mit ihm der Ausgang der Fistel in 
die Scheide mit 4 weitausgreifenden, die Mutter- 
mundslippen in ihrer ganzen Dicke durchdringen- 
den Nähten von doppeltem Seidenfaden und mit 
3 kleinen, den Wundrändern: nabe liegenden 
Suturen vollständig geschlossen. ‚Die Nähte er- 
streckten sich auf der linken Seite bis hoch 
hinauf in das Scheidengewölbe; auf der rechten 
Seite, wo die Verbindungsstelle der Mutter- 
mundslippen noch erhalten war, nur bis zu 
dieser. 

Am 22, März erschien die Menstruation durch 
die Urinblase. Die Frau befindet sich seitdem 
ganz: wohl. 

Ein 4. Fall von Blasenscheidenfistel nahe 
am Muttermunde, nach der angegebenen. Weise 
ohne Seitenschnitte operirt, verlief durch Ver- 
eiterung des um die Scheide und Blase befind- 
lichen Zellgewebes und Pyämie tödtlich ab. 

Der 5. Fall, eine Blasenscheidenfistel von 
mittlerer (über Sechskreuzerstück) Grösse und 
26jährigem Bestehen nahe am Muttermunde 
liess das Herabziehen des Uterus mit M.’s Zange 
durchaus nicht zu, wesshalb man durch ein 
kurzes zinnernes Speculum hindurch allerdings 
mit grosser Mühe die Anfrischung und Naht-. 
anlegung vornehmen musste. Die Verknotung 
konnte erst nach entferntem Speculum geschehen. 
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Die Heilung geschah bis auf ein Viertheil der 
Fistel, welche nach 3 Wochen abermals durch 
ein Speculum 'angefrischt und genäht wurde. 
Eine kleine trotzdem zurückgebliebene Fistel 
ward cauterisirt und hat sich später geschlossen. 

Simon gedenkt hier der erheblichen Nach- 
theile, welche die Anwendung des Speculums 
(am besten des Roser’schen) begleiten, sobald 
dasselbe, wie es bei hoch oben in der Scheide 
sitzenden Fisteln, welche wegen zu fester Ver- 
wachsung des Uterus mit der Umgebung nur 
schwer zu Gesicht gebracht werden können, un- 
entbehrlich wird. Sie ist, entgegengehalten dem 
Herabziehen desUterus, allerdings die schonendste 
Methode — lässt jedoch ein exaktes trichter- 
förmiges Anfrischen mit möglichst breiten Wund- 
rändern und möglichst geringer Vergrösserung 
der Fistel, besonders wenn man, wegen hohen 
Sitzes der Fistel längere Mutterspiegel anwen- 
den muss, nicht leicht zu, 50 dass man weni- 
ger Garantie zur Heilung hät. 

Aus diesem Grunde ist nach Simon bei 
hohem Sitze der Fistel das Herabziehen des 
Uterus und das Hervordrängen der Fistel durch 
einen durch die Urethra in die Blase eingeführ- 
ten Kätheter, wo es ohne Gewalt geschehen 
kann, vorzuziehen. Ja auch hei nahe am In- 
troitus vaginae sitzenden Fisteln scheint das 
Auseinanderhalten der Schamlippen und Hervor- 
drängen der Fistel durch einen Katheter zweck- 
mässiger und sicherer, als die Operation durch 
ein kurzes Speculum. 

Um die Schwierigkeit der Nahtanlegung durch 
den Mutterspiegel zu erleichtern, hat Simon 
übrigens sich feststebende Nadeln mit dem Oehr 
an der Spitze und von den verschiedensten Krüm- 
mungen fertigen lassen; wie sie Friedinger (8. 
vorigen Jahresbericht S. 244) für die Gaumen- 
naht bestimmt hat. 

In Fall 6, einer kleinen Blasenscheidenfistel, 
etwa 1 Cent. vom Muttermunde entfernt in der 
vorderen Scheidenwand gelegen, in Folge der 
häufigen Cauterisationen der Umgebung rundum 
mit einer Vertiefung umgeben und schief durch 
eine bedeutend dicke Substanzschichte verlaufend 
— heilte auf eine einmalige Aetzung mit Höl- 
lenstein, der in der Fistel fast verfliessen ge- 
lassen wurde. 

Wegen Fisteln, bei welchen fast der ganze 
Blasengrund fehlte, operirte Simon in Fall 7 
mittelst querer Spaltung des Muttermundes (1'/, 
bis 2 Centim. weit!) und Anlegung der Dop- 
pelnaht ebenfalls in querer Richtung durch die 
vordere Muttermundslippe und den Scheidenrest 
zunächst des orificium urethrae. Es vereinigte 
sich jedoch nur ein kleiner Theil der Fistel. 
Simon entschloss sich desshalb zur Episiorha- 
pbie mit Ablösung der Scheidenschleimhaut vom 
Mastdarm und den Seitentheilen der Vagina, 
Einstülpung derselben und schliesslichen Ver- 


einigung mittelst der Bälkennaht. Allein Trotz 
Gelingens der Operation erhielt die Patientin 
wegen bestehender Lähmung des Schliessmus- 
kels der Blase gar keine Erleichterung, 

In dem dem beschriebenen ziemlich analogen 
Falle 8 war nur die Harnröhre von der ganzen 
Blasenscheidewänd übrig geblieben und die 
Scheide zugleich so verengert, dass man nicht 
zum Uterus gelangen konnte, Simon beschloss, 
die quere Obliteration der Scheide durch An- . 
nähen der Harnröhre an den Mastdarm zu ver- 
suchen. Er benützte in 2 Operationen den 
zungenförmig hervorspringenden hinteren Rand 
der Harnröhre, um denselben mit der bis in der 
Nähe der Scheidenverengerung abgelösten Par- 
thie der Mastdarmscheidewand vermöge tief- 
greifender Nähte in Contact zu erhalten. Die 
Vereinigung gelang bis auf ein kleines Fistel- 
chen, so dass die Menstruation sich mit Urin 
zum Theil durch die Urethra (aber leider auch) 
zum Theil durch die Fistel ‘entleert, so däss 
die Heilung fast vollständig erreicht wurde, 

Im Falle 9, woselbst 2 fruchtlose Operatiönen 
mittelst der Doppelnaht und Spaltung des Mut- 
termundes vorausgegangen waren — die Fistel 
nahm fast den ganzen Blasengrund ein, die 
Scheide war aber nicht verengert — frischte 
Simon die Mastdarmscheidewand, die Seiten- 
theile der Scheide und den hinteren Rand der 
Urethra sehr energisch an, nähte durch 8 Suturen, 
welche den angefrischten Rand der Harnröhre 
und die wundgemachte Stelle der Mastdarm- 
scheidewand in ihrer ganzen Dicke umfassten, 
Harnröhre und Mastdarm zusammen und heilte 
in 5 Tagen *, Theile der Wunde. Eine neue 
Operation schloss die zurückgebliebene Bresche 
bis auf eine feine Oeffnung, deren endliche 
Schliessung kaum zweifelhaft ist. Da, 

Das Neue der Simon’schen Methode der 
queren ÖObliteration der Scheide durch Annähen 
der Harnröhre an den Mastdarm besteht dem- 
nach darin, dass er nicht einen abgetrennten 
Theil der Mastdarmscheidenwand (welcher im- 
mer zu dünn ausfallen muss) sondern diese selbst 
zur Deckung des Substanzverlustes benüzt, in- 
dem er die Ueberreste der Blase (d. i. der Harn- 
röhre), welche verhältnissmässig dickwardig und 
durch die schiefe und desshalb sehr breite An- 
frischung zu einer Anheilung sehr geschickt sind, 
an die breit angefrischte Mastdarmscheidenwand 
selbst annäht und zwar gerade an der Stelle, 
welche dem angefrischten Rande des Blasen- 
restes entspricht — und dass die Nähte die 
ganze Dicke der Blasen- und Mastdarmschei- 
denwand durchsetzen. 

Diese quere Obliteration der Scheide ver- 
spricht nach Simon 1. Heilung auch bei den 
allergrössten, bis jetzt als unheilbar angesehenen 
Fisteln, sofern nur noch die Harnröhre mit 
den Schliessmuskeln der Urinblase übrig ge- 
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blieben ‚ist; ‚2. sie bietet, sehr viele Garantie zur 
Heilung, weil, ‚die, wundgemachten. Flächen sehr 
breit ‚sind. und ‚die Spannung, eine ‚sehr geringe 
ist; 3. sie, ist nicht oder nur wenig gefährlich, 
weil, man den Uterus nicht herunter ziehen muss, 
und. 4. erhält, ‚sie, den. weiblichen Typus, soweit 
dies möglich ist. 


An den een der a Naht 
bei Blasenscheidenfisteln gänzlich _ verzweifelnd 
und auf die Erfahrung gestützt, dass das Glüh- 
eisen bei diesen Fisteln in ‚der Regel einen 
Substanzverlust im: Gefolge hat, also die Fistel 
nur vergrössert — während der Lapis den ei- 
gentlichen Narbenüberzug des Fistelkanals nicht 


zu zerstören im Stande ist, schlug Reybard in 


Lyon vor, mit Hülfe einer Bougie, welche in 
die Blase und von. hier in die Fistel geführt 
werden soll, einen mit einem Causticum im- 
prägnirten Faden mit der ganzen Länge der 
Fistel in Berührung zn bringen und endlich 
wieder durch die Blase auszuziehen, ein Ver- 
fahren, das er jedoch noch nicht in Ausführung 
gebracht hat.: 

Wichtiger ist sein. neues Verfahren, enge 
Blasenscheidenfisteln vermöge der Excoriation 
oder Erosion anzufrischen. 


Dieses Verfahren der Anfrischung besteht in 
der oberflächlichen Erosion des Narbenüber- 
zuges des Fistelkanales vermöge einer kleinen 
Raspel (Rougine, Reibeisen), welche entweder 
von der Vagina’ oder Blase aus ein- und in 
der Fistel, so oft hin und hergeführt werden 
soll, bis man eine oberflächliche, frische Wunde 
erhalten: hat, ohne dass ein Substanzverlust 
oder eine wesentliche Vergrösserung der Fistel 
dabei entsteht. Ja die Fetzen (Detritus) der 
abgelösten Membran sollen dazu dienen, das 
Kaliber der Fistel’noch weiter zu verkleinern. 


Zu dieser Operation bedarf Reybard sein 
Speculum-Forcepe (ein nicht  unpraktischer 
Scheidenspiegel, der aus 2 Branchen besteht, 
die man durch eine seitliche Bewegung gegen 
einander bringen oder auch entfernen kann, in- 
dem man sie immer parallel hält*) ), damit 
die Scheide, namentlich das Vestibulum gut 
 ausgespannt erhalten werde — und Reibeisen 
von verschiedener Grösse (Y/, bis 4 und 5 Mil- 
limeter) Form, Länge, Beschaffenheit der Zähne 
(letztere haben eine Länge von "/, bis 2%, Mil- 
limeter und unterschiedliche Handgriffe.) 


‚Das. Anfrischen ist wenig schmerzhaft, lässt 
nur einige Blutstropfen abfliessen und in 1!% 
bis 2 Monaten die totale Vereinigung oder we- 
sentliche Verkleinerung der Fistel erwarten, in 
welch letzterem Falle der Abgang einiger Tropfen 





| *) Im Ana Jahresberichte Seite 282 kurz be- 
schrieben, 
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Urin.nach Reybard kein: Motir zu einer vwei- 
teren Operation mehr abgibt. | 

In solchen Fällen, wo die Fistel jedoch noch 
(mehr) Urin durchlässt, die Oeffnung aber keine 
feine Sonde mehr. aufnimmt, begnüge man sich 
nach Reybard, die Vaginalmündung. derselben 
zu. exkoriren. 

Dies geschieht mittelst ‚einer, dicken, eylind- 
rischen, am Ende abgerundeten. Rougine ‚und 
die Absicht ist, die Obliteration auf dem Wege 
der Granulation. und des EKrgusses  plastischer 
Lyaphe einzuleiten. 

Reybard hält dies Verfahren der Aufrischung 
durch Erosion für ganz rationell, bei allen engen 
Blasenscheidefisteln für. applikabel und an und 
für sich zur. Obliteration ausreichend, Weitere 
Vereinigungsmittel können mit dem Verfahren 
der Erosion zweckdienlich verbunden werden. 


Als solche gelten für weite Blasenscheiden- 
fisteln : 

1, Das Anfrischen der Scheidenwand rund um 
die Fistel herum durch Excoriation. 

2. Die Uebereinanderschiebung der exkorirten 
Flächen und ihre Zusammenheftung 

3. mit der modifizirten Balkennaht — 
Hackenzange. 


der 


1) Das erstere Verfahren bedarf keiner wei- 
teren Beschreibung mehr. Reybard frischt die 
Contouren der Fistel 2 Centim. weit, also eine 
Fläche von 8 Oentim. oberflächlich mit der 
Rougine an. 

2. Die Flächenvereinigung beabsichtigt Reybard 
durch Aneinanderlegen der angefrischten . Va- 
ginalflächen, an deren Scheitel, welcher gegen 
die Blase sieht, die Fistel sich befindet — näm- 
lich so, dass die eine Hälfte der Wunde, welche 
oberhalb der Fistel gelegen, mit der anderen, 
unterhalb der Fistel gelegenen in Contact ge- 
bracht wird. 

3. Nun exzidirt R, links und rechts von der 
Fistel mit Pincette und Bistouri oder Scheere 
ein einen ÜCentimeter breites und 2%, Centim. 


langes Stück der Vaginalschleimhaut. (Rund 
um die Fistel bleibt etwas Substanz, damit, 
wenn die Vereinigung misslingt, die Fistel- 


mündung nicht vergrössert werde. ) 

Diese Exeision geschieht, a) damit die Schleim- 
haut sich besser falten lasse und b) um so die 
Vereinigung der Fistel einzuleiten, sofern die 
Vaginalwunden durch erste oder zweite Ver- 
einigung heilen und sich narbig . zusammen- 
ziehen. | 

Nun. schreitet. R. zur Balkennaht in der 
Weise, dass der eine Balken in die Blase, der 
andere in die Vagina kömmt. 

Hiezu bedarf er 1. einer Nadel mit Uhr- 
feder, 2. zweier Suturen von 60— 80 Centim, 
Länge, 3. eines Balkens für die Blase, 4, eine, 
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anderen, welchem er den Namen Hakenschnürer 
(Erigne-Serrenoeud) gibt. : 

Die eigentliche Nadel ist, wenn die Fistel 
weit und man von der Vagina aus beikommen 
kann, katheterähnlich gestaltet, hohl, stark ge- 
Hogan, mit einer Handhabe versehen und nächst 
ihrer Spitze an der Ooncavität durchbohrt, in- 
dem sich hier eine Feder bewegt, weich mit 
einem Loch‘ versehen ist, um einen Faden auf- 
zunehmen. 

Muss R. von der Blase aus eingehen, so 
muss das obige Instrument etwas modifizirt wer- 
den; es stellt dann einen Nadelhalter und Nadel 
zugleich vor. 

Man stösst die Nadel nämlich, in der Blase 
angekommen, durch’s Vestibulum vor, schiebt 
die Feder nach, fädelt die Sutur ein und bringt 
das eine Ende wieder zur ÜUrethra heraus, 
während das andere zur Vagina heraushängt. 

Die andere Sutur wird genau auf dieselbe 
Weise angelegt. Beide Suturen sind bestimmt, 
die 2 Withsfäden des in die Blase einzulegen- 
den Balkens nachzuziehen. 

Letzterer besteht aus einer kleinen, 4!y, 
Centimeter Jangen Metallplatte, an welche ein 
mit Goldschlägerhäutchen überzogenes feines 
Schwämmchen angenäht ist, An dieselbe sind 
befestigt die, 2 gewichsten Fäden und. drittens 
eine gedrehte Seidenschnur, ebenfalls ‚gewichst, 
bestimmt, die. ‚Metallplatte an einem Ende, wie- 
der herauszuziehen, sobald die: Vereinigung ge- 
lungen ist. 

Jetzt knüpft man die in der Blase bereits 
liegenden Fäden an die ebengenannten und zieht 
erstere zur Scheide ‚heraus. Weil die Einführung 
der Metallplatte mit Schwierigkeiten verknüpft 
sein könnte, ‚so kömmt sie in eine Art dicken 
Katheter zu liegen, der am Vesicalende, ge- 
spalten. ist. 

Einmal in der Blase, ziehen die gewichsten 
Fäden die Platte in die Breite, ungefähr 2 Cent. 
oberbalb der Fistel. 

Nun kommen die gewichsten Fäden in die 
Löcher des 2ten Balkens; die Spitzen des letzte- 
ren werden 2 bis 3 Cent. unterhalb der Fistel 
durch die ganze Dicke der Vaginalwand quer 
eingelegt und indem man die 2 gewichsten Fä- 
den des Vaginalbalkens verknüpft, vereinigt 
man sie mit dem Instrumente, welches sowohl 
als Balken, wie als Knotenschnürer zu dienen 
hat, wirklich faltet man die Vaginalschleim- 
haut und vereinigt man die Wundränder mit 
demselben Instrumente *), 

Diese Sutur hält Reybard allen Vereini- 
gungsmitteln vorzuziehen, namentlich seiner 





*) Das Instrument besteht nämlich aus einem Paar 
Rechen aus Metall, welche artikuliren und in der Quere 
eingeführt mittelst einer Schraube sich aneinander fügen, 
Abbildung ist keine beigegeben, 


Hackenzange, welche er (Jahresbericht 1855. 
Seite 245.) voriges Jahr beschrieben hat. 

Auf diese Weise heilte Reybard eine 3 Mil- 
limeter ‘grosse ' Blasenscheidenfistel bis auf, ein 
unbedeutendes Harnsickern; das Instrument blieb 
7 Tage liegen. (Der Balken in ‚der Blase blieb 
jedoch hinweg.) 

Reybard schliesst aus den näheren Umstän- 
den dieser immerhin sehr beachtenswerthen Ope- 
rationsgeschichte, dass die Fistelheilung nicht 
auf Rechnung einer ersten Vereinigung der gros- 
sen Wunde, welche in der Vagina rund um die 
Fistel angelegt wurde, sondern auf Rechnung 
drr Erosions-Wunde zu bringen sei, welehe zum 
Theil direkt in der Fistel, als um die Fistel 
herum hervorgebracht Kara | 

Es geht daraus hervor, dass man, um enge 
Blasenscheidenfisteln zu heilen, Köikentr dp der 
Balkennaht oder der Metallgriffe etc., sondern 
nur der Erosion des Fistelkanals bedürfe., 

Fin anderes ist es bei breiten Blasenschei- 
denfisteln, wogegen nach Reybard die Ver- 
einigungsmittel weiter geprüft werden müssen, 

Reybard gedenkt, diess Verfahren auch auf 
Urinfisteln beim Manne und Stercoralfisteln mu- 
tatis mutandis 'überzutragen, | 

In der Sitzung der belg. Akademie, in wie 
cher Reybard..das genannte Verfahren detaillirte, 
wurde ibm hauptsächlich. entgegengehalten ‘1; 
die. Unwabrscheinlichkeit . des öfteren Gelingens 
der Rugination, indem selbe mit dem Glüheisen 
eine ziemlich identische! Wirkung habe; 

2. die.'Schwierigkeit und Ne EA (den Bal- 
ken in der- Blase! zu erhalten; | 

3. der Umstand, dass er seibat nur ‚eine 
incomplete Heilung erhalten habe, 

während schliesslich 4. Jobert''sich wesent- 
licher Erfolge zu rühmen habe und bei einem 
Fehlen der unteren Blasenwand sich mit Didot’s 
(?) gelungener ‚Verschliessung der. Scheide ‘(un- 
gefähr nach Langenbeck’s Porigasaskaphie: ef) 
Manches erzielen lassen). 


\V. Lithotomie und Lithotritie. 


Cazenave: Geschichte. dreier Lithotritien! und ‚zweier 
Bilateralsteinschnitte, welche letztere mit. besonderen 
Umständen verknüpft waren. (Journ. de Med. de Bor- 
deaux. April.) (Beim 2. Bilateralschnitte musste sich 
Cazenave dadurch behelfen, dass er denselben in einen 
quadrilateralen nach Vidal; verwandelte.) 





*) Eigentlich rach Vidal de Cassis. Man vergleiche 
op. Jahresbericht 1845. $. 325 und 369.  Didot ver- 
fuhr so: Zuerst wurde eine ausgedehnte Parthie tief an- 
gefrischt und mit Balkennähten vereinigt, - Es: kamen 
manche Zwischenfälle, aber nichts desto weniger heilte 
die Wunde und die Operirte menstruirt nur durch die 
Blase. Wohl der erste geheilte Casus! Heyfelder gelang 
(Deutsche Klinik. 1856. Nr, 52) die fast völlige Schei-. 
denobliteration nach viermaliger Anwendung nd Glüh- 
eisens, 


Bouisson: ‚Nene Studien über den MPedisnsthnitt (Gaz. 
med. Nr. 45, 46.) 
Thilesen:: "Necrose der Beckenknochen,, Subluxation des 
Oberschenkels, Steinbildung um ein in die Blase ge- 
-"drüngenes‘ neerotisirtes Knochenstück, Operation mit 
. glücklichem ‚Erfolge. (Günsburgs: Zeilschr 7. Band, 
..6. Heft.). 
Fergusson : Listou’s Methode, beim Steinschnitt den. Li- 
 thotom zu führen. (Laucet 18. Octob.) 


Fischer in Ulm: Lithotomia recto - vesicalis. 
f. Chir. u. Geb. IX. '$. 210.) 


Mayer in Rottweil: Colpocystotomie. (Würtemb, Corresp. 
Bl. 40,) (DerStein war zuvor mit der Steinzange gefasst 
worden. Unter seiner Leitung ward die Vagina ein- 
geschnitten, der fremde Körper entfernt, die Blasen- 
wände mit drei Nähten vereinigt und ein Katheter ein- 
gelegt Heilung per primam intentionem.) 


Prof. Schuh: Steinschuitt nach Celsus, (Oesterr. Zeit- 
schrift f. prakt. Heilkunde. II, 2.) 
(Ein ‚14jähriger Knabe zeigte alle Erscheinungen des 
Blasensteines, zugleich mit einer Strietur. Aus trifti- 
gen Gründen entschloss sich Sch. dieStrietur zugleich 
mit dem Blasenschnitt nach Celsus zu trennen, was 
auch geschah. Die Wunde inkrustirte sich mit Urin- 
salzen, wogegen die Curette, sowie Charpie in Essig 
getaucht. hilfreich. sich. zeigte. Eine rückbleibende 
Urinfistel im Damme erforderte das Glüheisen.) 


Hussey: Fälle von Lithotomie mit klinischen Bemer- 
kungen, (Assoc. med. Journ. 15. März.) 

Caratheodory: Beobachtungen zweier Steinschnittsopera- 
tionen nach Dupuytren, modifizirt nach den während 
der Lithotomie entdeckten speziellen Verhältnissen. 
(Bull, de l’acad. imper, de Med, März.) 

(In 2 sehr spinösen Fällen half Carath. sich nach 

dem Bilateralschnitte von Dupuytren der Art, dass er 

‚wegen Uebergrösse .des Steines noch einen Längen- 
schnitt in der Mittellinie der Prostata anlegte, worauf 
die Extraction stattfinden konnte, Wir haben es hie- 

_ nach mit einer Combination des Bilateralschnittes und 
des Median - Prostataschnittes nach Sanson zu thuu, 
welche letztere jedoch gerne Harnfisteln im „Gefolge zu 
haben pflegt.) 

G. Weber: Ueber Lithotomie beim Weibe, 
Journ. May.) 


(Durchgeht die verschiedenen Steinschnittsmethoden 
bei Weibern, nämlich die Sectio alta, den Vestibular- 
schnitt, die blutige Erweiterung der Harnröhre undent- 
scheidet sich, auf einen Fall gestützt, für eine Com- 
bination der Lithotritie mit der blutigen Harnröhren- 
dilatation.) 


Arastia: Pulverisation zweier Blasensteine in 2 Sitzun- 
gen, der eine 61/, Cent. im Diameter frei in der Blase, 
der andere incystitt 5 Centimeter im Durchmesser 

durch Guillon, (Gaz. des Höpit. Nr. 6.) 


Gust. Seydel inDresden : 3 Fälle von Lithotritie. (Deutsch. 
Klinik. Nr, 32.) 


(Zeitschr, 


(New-York. 


\VI. Operation der Phimosis und der 
Amputatio penis. 
Bonnafont: Neues procedere behufs der Phimose (Gaz. 


des Höpit. N, 2.) 

Dick: Einfaches Verfahren bei der congenitalen Phimose, 
Gaz. hebd. N. 38 

Furneaux Jordan: Die einfachste Operation der nicht 
complieirten cong. Phimose. (The med. Tim. Febr.) 

Vidal: Ueber Phimosis und die bei ihr nöthige Operation. 
(Bull. de Therap. 30 März.) 

Omer Marquez: Operation ‘der angeb. Phimose. (Gaz, 
hebdom N. 37.) 


Jahresberieht der Mediein pro 1856, Bd. V., 
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Nussbaum: Die Circumeision obne Substanzverlust. (Bayer. 
Correspblatt. N. 47,) 


Goyrand. Amputation des Penis nach Demarguay.' (Gaz. 
‚des Höpit, N, 18.) 


Ambrogio Gherini;, Zwei Amputationen des Penis. (Gazz. 
med. italiana. N. 25.) 


Vidal beschrieb sein Verfahren bei der 
Operation der Phimose, gemäss welchem er die 
Heilung in 24 Stunden, statt in Monatsfrist wie 
andere thun (?!), einleiten wollte. Nach ihm 
bildet die Circumeision mit unmittelbarer Ver- 
einigung die prompteste und einfachste Procedur. 

Die Vorhaut wird in der natürlichen Rich- 
tung der Fichel schief abgetragen und der Sub- 
stanzverlust des praeputiums ist folglich am 
Rücken des penis viel beträchtlicher, als gegen 
das frenulum, welches geschont wird. Vor der 
Excision lässt man die Haut gegen das Scham- 
bein hin ziehen, ergreift dann mit 2 Pin- 
cetten den Rand der Vorhaut, mit der einen 
am Frenulum, mit der andern am Rücken des 
Gliedes, während der Operateur letzere in seiner 
linken Hand hält, ergreift er mit der rechten 
die lange mit Sttizen versehene Hackenzange 
(damit Haut und Schleimhaut nicht hin und 
hergleiten) und legt sie, wie oben angegeben, 
in schiefer Richtung an. Die 2 Pincetten werden 
entfernt und die Vorhaut mit einer Art Hasen- 
schartenscheere zwischen Zange und Eichel mit 
einem Zuge abgeschnitten. 

Jetzt schreitet man zur Wundvereinigung, 
worauf alles ankömmt. Der Assistent nimmt 
in jede Hand eine Pincette und zieht Haut und 
Schleimhautrand damit genau zusammen, während 
der Öperirende die Serresfines prompt anlegt. 
Man beginnt am besten vom Frenulum her,. 
wo man die Schleimhaut genau mit der Haut 
in der Rhaphe des penis zu vereinigen sucht. 
Gewöhnlich braucht Vidal 15 — 20 Serresfines, 
Er legt sie allsogleich an, spritzt eine kleine 
Arterie, so torquirt man sie oder man fasst sie 
in eine Serrefine.e Als Verband dient eine von 
Zeit zu Zeit mit kalt Wasser befeuchtete Lein- 
wandcompresse. 

Nach 12, höchstens 24 Stunden werden die 
Serresfines entfernt. Die Vereinigung ist ge- 
wöhnlich bereits gelungen, 

OÖ. Marquez brachte an Vidal’s Zange (A 
pression continue) die Veränderung an, dass 
die 2 Branchen, gefenstert sind und die einen 
mit 2 Millim. von einander entfernten Spitzen, 
die andern mit entsprechenden Löchern ver- 
sehen sind. Man durchschneidet die damit 
gefasste Vorhaut mittelst eines doppelschneidigen 
Bistouris und vollendet die Operation ganz nach 
Vidal. 

Bonnafont operirt so: Ein Gebilfe fixirt das 
Ende des praeputiums und erweitert dessen Mün- 
dung, durch welche der Operateur seine Scharpie 


oder Watte einbringt, bis dass die Cavität ganz 
34 
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damit ausgefüllt ist. Jetzt kann sich der Ope- 
rirende die Stelle der Vorhaut mit Leichtigkeit 
bezeichnen, welche er opfern will und zwar 
obne Gefahr der Eichel, die vollkommen ge- 
schützt ist. Mit Schonung der Stelle der. arteria 
frenuli macht er gewöhnlich eine leicht ovaläre 
Ineision von oben nach unten und von hinten 
nach vornen, Haut und Schleimhaut mitsammen 
hinwegnehmend, Verband. ohne Suturen oder 
Serrefines, | 

Behufs der Circumeision bedient sich Donna- 
font einer Modifikation der Ricord’schen Zange. 

Dick macht in den med. Times aufmerksam, 
wie in der Mehrzahl der Fälle von Phimosis 
es sich nur darum handle, die innere Schleim- 
hautplatte zu trennen, der ÖOperateur lässt dess- 
halb bloss die Vorhaut vorziehen, führt eine 
Hohlsonde ein, trennt. mit dem Knopfbistouri 
die verengte Mündung und schneidet. schliesslich 
mit dem gekrümmten Bistouri, die; Schleimhaut 
subeutan nach Bedürfniss ein. 

F. Jordan anästhesirt den penis, vermöge 
2 Minutenlangen Ueberschlagens von gestos- 
senem Eise, bringt dann eine stumpfe Scheere 
1/, Zoll tief links und rechts des penis (zwischen 
frenulum und vorderer Mittellinie gleich weit 
entfernt) zwischen penis und praeputium ein, 
durchschneidet letzteres in der angegebenen Aus- 
debnung und trennt dann nachträglich das, ge- 
wöhnlich nicht tief genug eingeschnittene innere 
Vorhautblatt, bis es mit der äusseren. Platte 
egal eingekerbt ist, legt dann angefeuchtete 
Leinwand rund um den Penis und befestigt :das 
ganze mit einem Suspensorium. _ Der Operirte 
braucht nicht zu Bett Ki: liegen. Statt 2 braucht 
er hie und da auch 3 Ineisionen, nämlich eine 
gerade vorn in der Mitte, und. 2; seitlich etwas 


näher dem Bändchen, als bei dem oben : be- 


schriebenen Verfahren mit nur 2 Ineisionen, 

Wegen der ungenügenden Resultate der In- 
cisions-Methoden und weil er den grossen Sub- 
stanzverlust und hässlichen Praeputiallappen 
am frenulum vermeiden ‚wollte,:. hat Nussbaum 
die Maisonneuve’sche Phimosisoperaticn  fol- 
gendermassen modifizirt. 

Er zieht das Praeputium weit zurück, lässt 
den ganzen penis sammt V.orhaut stark fixiren 
und trennt die äussere Präputialplatte von. der 
innern, indem er entweder einen feinen Saum 
an der Uebergangsstelle abträgt oder ein an 
renblatt zwischen die beiden Platten bringt, 
Zellengewebe fortschiebt, und so ringsherum die 
(künstliche) Lebersangafalle durehschneidet. Das 
äussere Blatt lässt sich nun weit über den Penis 
zurückziehen, das innere verengte -bleibt über 
die Glans gespannt und wird nun durch 2 ver- 
tikale Incisionen, die Nussbaum links und rechts 
in einiger Entfernung vom Frenulum macht, 
erweitert, herabgestülpt und mit dem äusseren 
Blatte vereinigt. Die 2 kleinen Läppchen des 


inneren Blattes, die am Frenulum hängen blieben, 
werden nun eingeschlagen und zur Bedeckung 
des Frenulum’s unter sich mit Knopfnähten 
vereinigt. Um ihre früher ‘der Glans zuge- 
wandte Fläche‘ aber nach aussen 'umschlagen 
zu können, muss man an der Basis eines jeden 
dieser 2 Läppehen eine Querineision. anlegen. 
Entstellung ist damit gar An verbunden. 
(Vergleiche die Abbildung). 

Nach Demarquay soll man bei der ra 
tatio penis. (Voriger Jahresber. S. 257.): Haut 
und corpora cavernosa etwa 1!/, Centim, höher, 
als die urethra durchschneiden, sodann die 
urethra nach auf und abwärts in ‚genannter 
Distanz der Länge nach trennen, und ‚die da- 
durch entstehenden ‘Lappen ‚vermöge: Suturen 
mit dem eigentlichen Penisstumpfe vereinigen. 

Es ist schon 2 mal in Ausführung gebracht 
worden, worunter neuerdings von Goyrand,, 

Genannfer Chirurg hat’ die fatale Veren- 
gerung der Harnröhrenmündung "in 3 früheren 
Fällen von Amput. penis auftröten , ja einmal 
von tödtlichen Folgen gesehen, 


2 


AVH. Urethrotomie und Lrehroplasik 


Prof. Schuh in Wien: Ueber Harnröhren-Verengerung und 
insbesondere über den Harnröhrenschnitt von aussen 
nach innen. (Wien.'med., Wochenschr. Nr. 9, 19, 11.) 


Jam. Syme: Ueber‘ diei'Ursächen der Gefahr und des 


Misslingens der 'Urethrotömie von aussen. ( Lancet. 
Nr. 19,) te 6 ni he 
Humphry: Fälle von Strieturen, bei welchen Syme’s 


Methode angewandt würde. (Assoc. med, Journ, 5. Jan.) 
Urethrotomie,  (Nederl, Weekblad voor aenerknndiazn. 
Nr, 31.) 
Chassaignae: . Hypospadias: 
durch die Eichel. (Gaz. des Höp. Nr. 126.) « 


Ripoll, zu. Toulouse :-Hypospadiäs., -Nener Weg.durch 2 
‚Eichel mittelst des Trokar’s;i(Gaz, hebdomad. Nr, 33.) 


Reybard: Behandlung der Hypospadie durch ein neues 
plastisches Verfahren, aueh anwendbar für beträchtliche 
Urinfisteln ete, (Gaz.' med. de Lyon. Nr, 18.) 


Jobert: Urethralfistel am Penis; em: 
»Höpit.. Nr. 8,) | 2 


H. Thompson: Geschichte und Ausführung der Urethro- 
plastik. (Lancet. 23. Aug. und 4. Octöbr,) 


Aug. Mercier: Behandlang der Strieturen mittelst der 
Urethrotomia interna (Gaz. desHöpit, Nr, 47. u. 48.) 
Beschreibung eines neuen Urethrotome’s, 


Boinet: Neuer Urethrotom ohne Conductor, behufs der 
Incision in der Richtung van vornej/nach hinten, ohne 
vorausgängige Dilatation. (Gaz. hebdom. Nr, 


Sedillot: Ueber einen neuen Urethral -- ee von 
Marquez aus Colmar. (Gaz. med. deStrassbourg. Nr. 6.) 


Marquez: Ueber einen nenen Coarctotome,  (Ibidem. 
Nr. 4,) 


Notta: Studien über die Ürsthrotomie, , (Union „med, 
Nr. 22, 24, 25.) (Betreffen 5 Kranke, welche sämmt- 
lich mit dem Uretrotome von Robert, operirt wurden. 
Letzteres Instrument hält armirt 22 Millim. im Um- 
fang und erlaubt nach Trennung des fibrösen Gewebes 
unmittelbar nach der Durchschneidung dielntroduction 
eines Katheters von 8— 9 Millim.. 4 Kranke wurden 
radikal kurirt; bei einem 5. trat Rezidive ein. Bei 
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-‚einem ‘Individuum ‚erschien: eine Harniufiltration, bei 
‚andern 2 Frostanfälle., , Die Strieturen befanden sich 

_ alle im Penis- Antheile! Schluss; Harte callöse, 

" picht ausdehnbare Stricturen erfordern die Urethro- 
'tomie; bei extensiblen reicht die Dilatation aus. Will 
man radikal heilen, so nehme man das Instrument von 

'_ Reybard, mittelst dessen allein die ganze Dicke der 
Strictur getrennt werden kann, Die Urethrotomie ist 
indess nicht ohne Gefahr !) 


Van Holsbeck: Ueber die Behandlung der Urethralver- 
engerungen im Allgemeinen, sowie die Urethrotomie 
vom Perinaeum aus im Besonderen. (Journ. de med. 
de Bruxell, März.) ) 

(Uytterhoeven wählte Syme’s bekanntes Verfahren. 
Viele Erleichterung erfuhr er bei dieser delikaten Ope- 
ration von dem Bespritzen der Wunde mit einem kal- 
ten Wasserstrahle. Die Verengerung und der Blasen- 
hals werden auf der Hohlsonde höchstens 2 Linien tief 
eingeschnitten, ein weibl, Katheter eingeführt und nach 
einigen Tagen wieder mit Hülfe der Hohlsonde ein 
elast, Katheter durch die ganze Harnröhre in die Blase 
gebracht. Die Wunde heilte gewöhnlich nach einigen 
Tagen.) 

Einen sehr bemerkenswerthen Beitrag zur 
Lehre. von der DUrethrotomie lieferte Professor 
Schuh zu Wien. 

I. Zur Scarification der -Harnröhre hat sich 
Schuh immer nur solcher Instrumente bedient, 
welche von hinten nach vorne schneiden, weil 
die sich entgegengesetzt bewegenden ihm weni- 
ger sicher erschienen. Die von Ivanchich kon- 
struirten haben sich nach ihm vor Allem em- 
pfoblen. 

Man sei, räth Schuh, vorsichtig mit der Tiefe 
der Schnitte, dringe nicht unnöthiger Weise in 
den Schwellkörper ein und führe den Schnitt 
nach einer anderen Richtung, sobald nach dem 
ersten Schnitte der dicke Katheter noch nicht mit 
Leichtigkeit eingeführt werden konnte. Wird 
der gesunde Schwellkörper verletzt, so riskirt 
man Blutung oder Harneinsaugung. Letztere 
verhütet man dadurch, dass man veranstaltet, 
dass der Katheter nach der Operation fest vom 
Blaserhalse umfasst werde und so kein Urin 
zwischen Harnröhre und Instrument herausträu- 
feln kann. 

II. Die von Reybard neuerdings eingeführte 
und mit Beifall aufgenommene Durchschneidung 
der ganzen Dicke der Harnröhrenwand mit 
Verschonung der äusseren Haut besteht bekannt- 
‚lich darin, dass man mit seinem Urethrotom- 
Dilatator dieHarnröhre spannt und letztere seit- 
lich von innen nach aussen in der ganzen Dicke 
bis auf die äussere Haut, in einer Länge von 
beiläufig 6 Centimeter und in einer Tiefe von 
5 — 6 Millimeter durchschneidet. Die verengerte 
Stelle wird dadurch zur weitesten der Harnröhre; 
dieser Kanal erhält für die ganze Zukunft eine 
seitliche Ausbuchtung, eine Rezidive sei un- 
möglich, 

Schuh gibt dieser Operationsweise indess 
keine grosse Zukunft. Reybard nimmt keinen 
Anstand, den ganz gesunden Schwellkörper zu 
durchschneiden und eine Verwundung desselben 


des Urins hemmt. 
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kommt doch der Durchschneidung einer grossen 
Anzahl Venen gleich; die Blutung schadet da- 
durch, dass in der Ausbuchtung und in der Harn- 
röhre ein Gerinnsel entsteht, welches den Abfluss 
Das nöthige Katheterisiren 
entfernt das Geronnene, bedingt aber eine neue 
Blutung, das Ergossene fliesst oft leichter in die 
Blase als nach aussen; es bildet sich eine Urin- 
verhaltung, oder der im freien Laufe gehinderte 
Harn bleibt längere Zeit mit den klaffenden 
Venentaschen in Berührung, wird eingesogen, 
bringt akute Uraemie hervor, oder infiltrirt sich 
im Zellgewebe unter der Haut, bedingt An- 
schwellung des Gliedes, ja selbst Brand des- 
selben, während der Urin in der Blase ange- 
sammelt bleibt, und nicht einmal mit dem Ka- 
theter der Blutgerinnungen wegen entleert wer- 
den kann, 

Zu den erwähnten Nachtheilen kommt noch 
der Umstand, dass Reybard’s Instrument ziem- 
lich viel Raum braucht, und häufig innere In- 
eisionen vorausgeschickt werden müssen. 

III. Den Harnröhrenschnitt von aussen. 
Diese alte Methode hat Schuh seit 20 Jahren 
in hartnäckigen Fällen mit ausgezeichnetem Er- 
folge an jeder Stelle der Harnröhre geübt, und 
sie schon von seinem Vorgänger Wattmann 
ausführen gesehen. Syme ist bekanntlich in 
neuerer Zeit als eifriger Vertheidiger derselben 
aufgetreten, und gilt bei in der Literatur wenig 
Bewanderten als Erfinder derselben. Er spaltet 
die Harnröhre nur auf einem früher eingeführ- 
ten, wenngleich noch so dünnen Leitungsinstru- 
ment, und verwirft die Operation, wenn kein 
solches durchgebracht werden kann, 

Die äussere Urethrotomie bringt nach Schuh 
gar keine Gefahr, indem eine reine Wunde ge- 
bildet wird, das Blut und der Urin sich leicht 
nach ‚aussen entleert, und von Blutgerinnung 
und Infiltration gar nichts zu befürchten ist. Die 
Heilung geht am schnellsten vor sich und ist 
eine bleibende, da die Wände durch die Ver- 
wundung sich entzünden und sicherer erweichen, 
und weich bleiben wie bei den innern Scarifi- 
cationen, wenn anders der Katheter, um wel- 
chen herum, wie um einen Model, die Harn- 
röhre sich wieder vereinigen muss, das gehörige 
Lumen bat, und in bestimmten, später zu be- 
zeichnenden Fällen lange genug eingeführt wird. 

Schuh hält die äussere Urethrotomie für an- 
gezeigt: 

a) Bei gänzlicher Verwachsung einer Stelle 
der früher verengerten Harnröhre, während 
der Urin weiter nach rückwärts durch Fi- 
steln sich entleert. 

b) Bei Strieturen, die für Instrumente und 
Kerzen, nicht aber für den Urin undurch- 
gängig sind. 

c) Bei Strieturen, die zwar für Instrumente 
durchgängig sind, allein wegen callöser 
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Beschaffenheit aller Schichten ‘der Harn- 
röhre keine bleibende Erweiterung . ge- 
statten, Hier führt, wie oben angegeben 


wurde, die innere Urethrotomie: zwar eben- 


falls zum Ziele, Die äussere Urethroto- 
mie, die unter der Controile des Gesichts- 
sinnes steht, ist 'sicber, Blutungen: und 
Harnipfiltrationen sind weniger bei: ihr zu 
besorgen. 
Bei allen hochgradigen Strieturen, - die 
wenngleich für den Urin und. dünne Son- 
den zugängig mit beschwerlichen und fol- 
gewichtigen Erscheinungen. verbunden sind, 
e) Bei Strieturen mit Urinfisteln, 
f) Bei Verengerungen mit ‘Verhaltung des 
.. Harnes, wo nur die Wahl zwischen zwi- 
schen gewaltsamen Katheterism , Blasen- 
stich und Harnröhrenschnitt von aussen 
ohne Leitungs-Instrument bleibt. 


Schuh’s 


d) 


Verfahren beim äussern Harnröhren- 
Schnitt. 

1) Ist die Verengerung für ein Leitungsin- 
strument durchgängig, so ist die Operation äus- 
serst einfach. 

Man benützt hiezu beim 
vor. dem Hodensack eine Hohlsonde von einer 
solchen Dicke, wie man sie eben. durchbringt. 
Gelingt das nicht, so dringt man oft mit einer 
Knopfsonde durch, und sei sie auch noch so 
fein, über welehe dann eine dünne Hohlsonde 
meist leichter eingeführt wird.: : Im  äÄussersten 
Falle genügt eine einfache: Knopfsonde: allein, 
ja selbst eine feine Darmsaite, nur soll dann 
neben ihr eine Hohlsonde mit grosser Rinne bis zur 
Verengerung eingebracht, 
hilfen gegen die ‚untere Fläche der Harnröhre 
angedrückt erhalten werden, während seine 'an- 
dere Hand das Glied bei der Eichel: fixirt. ‚Der 
Operateur spannt: sich die. Haut‘.an der 'Ein- 
schnittsstelle, indem. er mit der: linken Hand am 
Rücken des Gliedes die allgemeine Decke in 
eine Falte zieht, und schneidet mit einem ge- 
wölbten Messer genau der Mittellinie des: Glie- 
des entsprechend die Haut und. das die Harn- 
röhre bedeckende Zeilgewebe in einer Ausdeh- 
nung eines Zolles durch. Weitere Schnitte 
trennen den Schwellkörper, bis man auf die 
Furche der Hohlsonde angelangt ‘ist. Konnte 
diese früher, durch die Verengerung geschoben 
werden, und hatte man somit zuerst die Harn- 
röhre an der Stelle der Strietur. geöffnet, so 
muss durch Gesicht- und Tastsinn die Ausdeh- 
nung der letztern, und darnach auch 'die Länge 
des Schnittes bestimmt werden. Sowohl am 
vordern als hintern Wundwinkel muss das Ge- 
webe weich, geschmeidig und leicht ausdehnbar 
sein. Eine etwa nothwendige ‘Verlängerung des 
Sechnittes geschieht auf der Hohlsonde mit dem 
geknöpften oder spitzen Bistouri. Hat man 


Sitze des Uebels 


ünd ' von einem‘ Ge- 


durch die Enge nur eineKnopfsonde oder Darm- 
saite durchgebräacht, so bemüht man sich nach 
Eröffnung der Harnröhre vor der Verengerung 
jetzt erst ‚eine feine Hohlsonde über den: in der 
Strietur steckenden: Stab: einzuführen, 's: Sollte 
das in seltenen Fällen wegen der Hochgradig- 
keit des Uebels nicht gelingen, so schneide man 
vorsichtig.und langsam nach dem Verlaufe der 
Sonde. die ;bedeckenden Schichten durch, bis .die 
letzte bloslieet, und der Schnitt: Keileruefle: über 
die Grenze des callösen Gewebes hinaus reicht. 
Bei diesem Verfahren vermeide man mit aller 
Vorsicht ein. Durchschneiden der. Darmsaiten- 
bougie, falls diese allein durchgeschoben‘ wer- 
den konnte. Ein durch die ganze Harnröhre 
in die Blase eingeführter dicker, elastischer Ka- 
theter bleibt ein. Paar ‚Tage lieronc War.die 
callöse Strietur eine kreisrunde, 'so ist ein gros- 
ser Theil des Kr durch die Wunde 
sehr sichtlich. 

Um. dieses zu arkinslatn, und ‚Eupekt; da- 
für zu sorgen, dass die Narbenmasse ringsherum 
durch Entzündung. erweieht‘ werde ‚und: bei. der 
Vernarbung keine Verengerung zurückbleibe, hat 
Sch. jedesmal den . callösen :Ring: auch auf der 
entgegengesetzten Seite! von der Schleimhautseite 
aus ein- oder durchgeschnitten, worauf.dann die 
äussere Wunde weniger klaflte. Der eingeführte 
Katheter, durch welchen alle 3 Stunden.|.der 
Harn abgelassen wird, kann in 'der Regel schon 
am 4. bis 5. Tage entfernt werden. Man lasse 
den Urin durch die Wunde fliessen, und: diese 
durch Granulation vernarben „was. in.l4 Ta- 
gen zu geschehen pflegt. , An. diesers@egend: 
öfter zurückbleibende ‚sehrdeine: Fisteln schwia- 
den durch öftere ‚Anwendung. des Höllensteins. 
Um jeder Verengerung vorzubeugen, lege man 
alle 2 — 3 Tage, endlich ‚alle 8: Tage, 'einen 
Katheter auf einige Stunden ein, und setze dieses 
durch ‚mehrere Monate fort. 

Hat die Strietur ihren- Sitz hinter'dem Ho- 
densacke, so wird Patient wie beim Steinschnitte 
gelagert, das. Glied: und der Hodensack vomiGe- 
hilfen gerade ‚nach aufwärts! gezogen; die. Lei- 
tungssonde der Mittellinie‘, entsprechend: gehal- 
ten, und gegen das Mittelfleisch angedrückt, 
Ging das Instrument bis: in.die ‚Blase, so )wer- 
den alle an der. Verengerungsstelle befindlichen 
Schichten mit dem. Messer in”der Länge von 1 
bis 21/, Zoll durchschnitten, bis die Furche des 
Leitungs-Instrumentes in der besagten Ausdeh- 
nung nicht nur gefühlt, sondern auch gesehen 
wird. Je ‘näher: dem»prostatischen Theil..der 
Harnröhre die Verengerung, gelagert ist, desto 
grösser muss der Schnitt sein, damit bei der 
immer zunehmenden Dicke der Mittelfleisch- 
Schichten der Gesichtssinn mehr Zugänglichkeit 
gewinne, was insbesondere) dann absolut: noth- 
wendig ist, wenn das gefurchte Instrument nur 
bis zur Verengerung, durch diese aber nur eine 
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dünne Sonde oder eine: abgeründete ‚Strieknadel 
geführt werdenkonnte, Die Blutungwegen Durch- 
schneidung des Zuwiebels der ag li ist: Brrn 
zu befürchten.» » 

Die Narbe indee Harniöhre zeigt, ü0s9 die 
Schleimhautränder "nicht in Berührung treten, 
sondern man. findet seine'zwischen liegende, neue, 
einer serosa ähnliche, glänzende Haut ın Form 
eines BasolabAi 2—3 An breiten Strei- 
fens. | 
2) Ist die EM für org Instrument 
undurchgängig, so: ist das: Verfahren bei Ver- 
engerungen oberhalb ‘'des Hodensackes ebenfalls 
keinen Schwierigkeiten unterworfen. Man macht 
einen Zoll langen ‘Schnitt in : der allgemeinen 
Decke, dessen Mitte der Stricetur entspricht, öff- 
net vor. der letztern mit Hilfe einer eingeführ- 
ten Hohlsonde ' durch. ein schneidendes Werk- 
zeug die Harpröhre, entfernt ihre Ränder durch 
Häckchen, 'um die Stelle der Verengerung 'ge- 
nau sehen und: untersuchen zu‘ können, führt 
durch die eine feine :Knopfsonde ein, und da- 
rüber eine gefurchte Sonde, ..auf ‚welcher die 
Harnröhre bis.zu jener Stelle 'aufgeschlitzt wird, 
wo ihre- Weite und: Strietur 'normal' erscheint. 
Findet weder das Auge noch die Sonde den 
weitern Verlauf der Harpröhre, was Sch. schon 
zweimal begegnete, so spaltet man die veren- 
gerte Partie ohne Leitungs-Instrument in lang- 
samen und wiederholten Zügen, bis man rück- 
wärts wieder in die gesunde Röhre mündet. 
Diese zunächst hinter der Strietur gelegene Stelle 
muss ‘gleichfalls genau untersucht: werden, um 
vielleicht in entgegengesetzter Richtung eine feine 
Sonde durchzuschieben, und auf ihr die Spal- 
tung vorzunehmen, wenn man dicht neben der 
Kanalenge geschnitten hätte. 

‘Entspricht die Verengerung der Anheftung 
des. Hodensacks, so lege man den Kranken wie 
beim Steinschnitt, ein Gehilfe halte das bis zur 
Strietur eingeführte Itinerarium und das Glied, 
während ein zweiter den. herabhängenden Ho- 
densack 'gleichmässig in'die Breite und herab- 
zieht, um die Falten auszugleichen. Wenn die 
Haruröhre am Beginn des Hodensackes aufge- 
schlitzt- ist, hindert meist der noch ungespaltene 
Theil des: letztern eine genaue Untersuchung der 
strieturirten‘ Stelle, weil das Scrotum nicht weit 
genug, um klar zu sehen, herabgezogen werden 
kann, Man lässt daher jetzt den Hodensack 
nach oben ziehen, und'.schneidet die Haut an 
seiner hintern Partie 1 — 2 Zoll weit nach dem 
Verlauf der Raphe und Urethra ein, so dass 
diese Wunde mit der eerstern geradlinig zusam- 
menfällt, und der Hodensack vollkommen, d. i. 


wiedurch einenStich an derBasis gespalten erscheint. 


Auch 'in dieser Gegend ist bei der oberfläch- 
lichen Lage des Harnröhrenverlaufes das wei- 
tere Verfahren selbst dann nicht zu scheuen, 
wenn man an der Verengerung : keine Oeffnung 
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entdeckt, und der Weg aus freier Hand mitdem 
Messer gesucht werden muss, 

‚Sitzt die Verengerung am bulbus oder am 
Beginne des: häutigen Theiles, so 'muss : der 
Hanutschnitt länger sein. Ist auf der Leitungs- 
sonde‘ die Harnröhre vor der Verengerung ge-' 
öffnet, sind: ihre Wundränder durch Häckchen 
seitwärts gezogen, und kann ihr weiterer Ver- 
lauf weder mittelst; des Auges noch einer Knopf- 
sonde) ungeachtet des freien Anblicks auf die 
Schleimhaut entdeckt werden, 30 lasse man den 
Kranken, wenn er' nicht‘ narkotisirt wurde, zur 
Ausleerung des Urins drängen, damit ‘der sich 
etwa zeigende Strahl der Flüssigkeit, oder ein- 
zelne vorgepresste Tropfen die Stelle andeuten 
mögen, wo man neverlicheV ersuche zumDurchdrin- 
gen mit einem feinen Instrumente anzustellen 
habe. Fehlt auch dieser Fingerzeig, so ist es 
erlaubt mit einiger Gewalt die Knopfsonde durch- 
zudrücken. Ist die verengerte ‘Stelle eine sehr 
kurze, so gelingt dieses Vorgehen um so leich- 
ter ohne einen falschen Weg zu bilden, weil 
bei lange bestehenden Hindernissen "die Partie 
hinter der Strietur bedeutend ausgedehnt ist. 
Geht auch das nicht, so schneidet man im Mit- 
telfleische nach der Richtung des Harnröhren- 
verlaufes weiter nach rückwärts und trennt alles 
callöse Gewebe durch, welches bei bestehenden 
Harnröhrenfisteln die Urethra in dieken Lagen 
bedeckt. Bei Fällen ohne Fisteln wird der 
Schnitt nur um einige Linien verlängert, um die 
callöse Wand der Harnröhre zu verdünnen. Ist 
das geschehen, so dringt oft die Knopfsonde, 
ja sogar ein ziemlich diekes Iterinerarium beim 
Drucke mit ‘einem Ruck vorwärts, und ' das 
Bistouri vollendet die Spaltung bis zur gesun- 
den, d. i, weichen und von zwei Sonden leicht 
ausdehnbaren Partie. Bestehen Fisteln, so wird 
es bisweilen nöthig, den Schnitt im Mittelfleische 
bis zum After zu verlängern, wobei man jenen 
Eiterhöhlen begegnet, in welche sich die Fistel- 
gänge einmünden. Ist einmal ein dicker silber- 
ner Katheter in die Blase eingeführt, so müs- 
sen diese Eiterherde genau untersucht, und alle 
Hauptgänge, in welche kleinere zusammenlau- 
fen, aufgeschlitzt werden. Zur Sicherung der 
Heilung ist es gut, stark ulcerirende und cal- 
löse Gänge auszuschneiden, und in die Eiter- 
höhlen trockene Charpie einzulegen, um die 
Wände zu einer guten el Tin 
zu stimmen. 

Wenn die Durchschneidung des callösen Ge- 
webes, wie angegeben, ohne Erfolg bleibt, dann 
erst wird die Operation zu einer bedeutenden; 
und ihre Vollendung erfordert Entschlossenbeit, 
Kühnheit und grosse Ruhe von Seite des Ope- 
rateurs, falls die Strietur am: Isthmus sich be- 
findet. Es soll’nämlich hier zuerst die Partie 
des häutigen Thheils hinter der Strietur geöffnet, 
und dann die Durchschneidung von hinten nach 
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vorne vollführt werden. Zu dem Zwecke ver- 
längert man den Sehnitt: im Mittelfleische bis 
zum After, wenn das bestehender Fisteln wegen 
nicht -ohnehin schon geschehen ist, und legt 
durch vorsichtige Vertiefung «des Schnittes' den 
häutigen Theil bloss, der sich einem sehr ge- 
übten Tastsinne durch seine Härte als ein fast 
fingerdicker Strang zu erkennen ‚gibt. Sedillot 
meint, dass auch das vorspringende, vordere 
Ende ‚der 'Vorsteherdrüse. einen Anhaltspunkt 
abzebe.. Hat man in den Isthmus eine Oefi- 
nung gebildet, durch welche man einen Kathe- 
ter in die Blase führen kann, so ist das Schwerste 
vollendet, und es erübrigt nur noch eine recht- 
winkelig umgebogene Hohlsonde von hinten 
nach vorne zu führen, die Harnröhre darauf zu 
spalten und zuletzt, falls das Instrument auch 
in dieser Richtung das Hinderniss nicht über- 
winden konnte, die kleine. Zwischenbrücke aus 
freier Hand zu trennen, welche die hintere Wunde 
von der vorderen scheidet, worauf ein dicker 
silberner Katheter durch die ganze Harnröhre in 
die Blase geführt wird. 


Angesichts der problematischen Hilfe der 
Urethroplastik bei Harnröhrenfisteln machte Rey- 
bard zu Lyon gelegentlich einer Aypospädie 
von einem neuen einfachen Verfahren Gebrauch, 
das sich seiner Meinung nach ganz vorzüglich 
auch für Urethralfisteln eignen möchte, von de- 
nen die Hypospadie sich in manchen Fällen 
wenig unterscheidet. 

1834 ward Reybard wegen eines 14jähri- 
gen Knaben konsultirt, welcher in der Mitte 
der unteren Partie des Penis mit einer mehr als 
einen Centimeter langen Bresche der Urethra 
behaftet war, so dass man statt ihrer eine Art 
Rinne erblickte, welehe nach vorne und rück- 
wärts in den normalen Harnröhrenkanal- über- 
ging. Um durch den gewöhnlichen Meatus uri- 
niren zu können, drückte der Knabe die Haut 
von beiden Seiten der Rinne gegeneinander, wo- 
durch eine Art Kanal entstand, durch welchen 
der Urin alsdann bis zum Meatus gelangen 
konnte, 

Das Kaliber des vorderen Harnröhrenab- 
schnittes war um ein bedeutendes geringer, als 
das der eigentlichen Urethra und ersteres musste 
desshalb vorerst mit dem Bistouri eingeschnit- 
ten und dann mit Bougies gehörig dilatirt 
werden. Aber auch in die andere Partie der 
Harnröhre wurden 8 Tage lang Katheter ein- 
gelegt, um sie an die Gegenwart derselben zu 
gewöhnen, 

Reybard ward durch das oben angegebene 
Manoeuvre des jungen Menschen auf folgendes 
Verfahren geleitet: 

1) Vorerst Einführung eines dicken Kaut- 
schukkatheters in die Blase. 

2) Die Penishaut liess sich wohl gut über 


den Katheter. herüberziehen,; doch zweifelte RB. 
an der Möglichkeit, ‘die’ Hautstücke so langezu 
fixiren, bis ‘dass ihre Anfrischung und Sutur 
geschehen war und Leabsichtigte. desshalbi die 
Haut mittelst der Balkennaht''nur auf: die Dauer 
der: genannten Procedur zu befestigen. = 0. 

::Vermöge der Naht mit zwei 2"/, Centimeter 
langen und 2 Millimeter breiten Balken zu jeder 
Seite gelang es die Hautstücke "heranzuziehen; 
doch legte Reybard die Balkennaht nicht wie 
gewöhnlich, sondern so an, dass er die Fäden 
einige Male um ‘die Balken herumwickelte, um 
erstere mit der beginnenden Wundanschwellung 
nachlassen zu können, Die Heranziebung der 
seitlichen 2 Hautlappen war etwas schwierig, 
namentlich an den 2 Enden der Rinne, woselbst 
man einige Hautwülste excidiren musste. 

3) Nachdem die Hautlappen nun aneinander 
gelegt waren und zwar so, dass von’ihnen etwa 
noch 2 Millimeter weit Substanz über, den Bal- 
ken (nach innen) hervorragte, excidirte R. nicht 
ihre Ränder, sondern legte bloss links und 
rechts eine Art Längen-Ineision in der Haut, 
etwas einwärts vom Hautrand an. | 

4) Jetzt war es nicht schwer, die 2 Haut- 
wunden mit ihren Aussenrändern vermöge der 
Ueberwindlingsnaht mit einer feinen Nähnadel 
zu vereinigen, worauf es 

5) schliesslich räthlich erschien, behufs der 
Abspannung auf dem Rücken des Penis einen 
L,ängenschnitt anzulegen. 

Die Balkennaht war demnach anfangs bloss 
provisorisch angelegt worden, blieb‘ aber, als 
man ihre Nothwendigkeit einsah, definitiv lie- 
gen, indem man hoffte, dass sie die [leberwind- 
lingsnahit unterstützen und der, Wunde (wir fin- 
den hier wieder die Entspannungsnaht. Ref.) 
gegen den Urin mehr Schutz verleihen würde, 
so dass man den Katheter entbehren konnte. 

In der That gelang die ‚Wundvereinigung 
und Restauration der Harnröhre binnen 8 Ta- 
gen, indem man am. 2. Tage die Balkennähte 
lockerte und am 5. die Ueberwindlingsnähte 
wegnahm. er 

Dieses Operations-Verfahren passt, wie, ge- 
sagt, nach Reybard ebenso für Urethralfisteln 
mit starkem Substanzverluste, ohne dass’ er je- 
doch Gelegenheit gehabt hätte, es in einem sol- 
chen Falle anzuwenden. 


Ripoll’s Operationsgeschichte eines HAypo- 
spadiaeus ist interessant, weil sie bei einem 
Kinde von 4 Jahren mittelst des Trokars (un- 
gefähr nach Dupuytren) gelang. | 

Der Stand war folgender: 7% 

Das Praeputium nach abwärts gespalten, 
Frenulum fehlt, die Glans imperforirt, ihre un- 
tereFläche leicht eingezogen und eine Art Rinne 
bildend bis etwa 2 Centimeter weit, .d. h. zur 
Mitte des Penis, wo eine kleine Depression sich 
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befindet, ‘in deren Centrum ‚eine Ba aune, 
wodurch der Kleine urinirt, | 

. Operation 8. April 1855: Steläschfättälage; 
der Penis wird aufwärts gehalten. und zwar 
durch Pincetten an: den Enden der 2 Praeputial- 
Seitenlappen. : Eine schmale :Hohlsonde kommt 
in den Canal, ihr Ende gegen die Blase, ihre 
Rinne gegen die Dorsalfläche des Penis gerich- 
tet. Von der linken ‘Seite des Patienten her 
ergreift: der Operateur den Penis im Niveau der 
Eichel: mittelst' :2: Finger der linken Hand und 
stösst:mit der Rechten einen 2%/, »Millimeter im 
Diameter haltenden Trokar am Gipfel der Eichel, 
d. h. etwas. oberhalb der normalen Oeffnung der 
Harnröhre ein, den Trokar unter der Haut bis 
auf dies’ Hohlsonde: einstossend. Der Stachel 
wird entfernt, ‚die Canüle nach herausgezogener 
Hohlsonde etwas in den normalen *Harnröhren- 
kanal eingeführt; auch diese‘ entfernt und durch 
die Oeflnung eine Gummibougie von’2", Mil- 
limeter Dicke bis in die Blase. gebracht. 

Die falsche: Mündung: wurde öfters cauteri- 
sirt, mit: Heftpflasterstreifen verschlossen, die 
Bougie mit‘ einer dickeren: verwechselt, und. der 
Kleine bis auf eine: Haärfistel geheilt, welche 
einige Tropfen Urin durchkommen liess. 


"Chassaignac, welcher es mit einem Erwasch- 
senen zu thun hatte, der wie‘ das) eben: bezeich- 
nete Kind, auf der einen Seite erypsorchis war, 
und bei dem die Urethra an der Basis der 
Eichel ‚sich‘ ausmündete — Be): folgender- 
massen };, | Ä 

; Eine: Esllsoride u in die Urethra, die 
Rinne nach "abwärts, 5 ‚Centimeter hinter. der 
pathol. Mündung stiess man einen 'Trokar' auf 
die: Hohlsonde, bis'dass man sicher in die Harn- 
röhre angelangt war. » Jetzt zog man die Hohl- 
sonde zurück und richtete die Trokarspitze nach 
vorne und oben; die Eichel: so :durchbohrend, 
dass. der-Trokar an der: Spitze der Glans zum 
Vorschein kam.’ Der Stachel ward zurückge- 
zogen und durch die Canüle einDoppelfaden einge- 
führt, welchen man einige Tage später mit einem 
dickeren» Kautschukfaden : vertauschte, ' Sobald 
man eine selast. Bougie introduziren konnte, liess 
man den Faden hinweg und brachte die’ Bou- 
gie: von» der»Eichel aus geradewegs in die Dlase. 
Die künstliche Oeffnung ad basin glandis war 
in der Heilung begriffen, die alte pathologische 
noch nicht; doch liess Alles einen günstigen 
Amngähg BEREEIEN® 


Eine: seit 21 Jahren bestehende Urethral- 
fistel' an der unteren Fläche des Penis von der 
Wurzel des Scrotums und der Eichel gleichweit 
entfernt, heilte Jobert, (welcher sich zum Ver- 
dienst anröchnet die‘ Boutonniere als. Mittel zur 
Heilung solcher Fisteln in Misskredit gebracht 
zu haben, weil sie wirklich eine schwere Com- 
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plication bilde) mittelst Herüberziehens eines 
deckigen Lappens, welchen er sich von der 
Basis des Penis herauspräparirte und mittelst 
der Naht. an die. Stelle befestigte. _Ein Kalbe- 
ter kam in die Blase, ‚Der. Lappen heilte zwar 
nicht allenthalben an’ und die Wunde eiterte ein 
wenig, doch erlangte män eine vollkommene 
Schliessung der Fistel. 


XVII Blasenstich. 


Lacroix: über den Biasenstich über der -Schamfuge 
mittelst des Trokar - Exploratenr (Bullet, de Theörap, 
15. Ju)y.). 


Holmes: Zwei Fälle von Blasenstich durch das Rectum; 
‘mit Bemerkung (Assoc, med. Journal 16. Febr.). 


Lacroix glaubt, dass der Blasenstich gewöhn- 
lich viel zu spät verübt werde und dass es 
ein grosser Vortheil wäre, wenn man bei dieser 
Operation die schnelle oder laugsame Urin- 
ivfiltration verhindern könnte. 

Diess Mittel glaubt er darin gefunden zu 
haben, dass man die Blase mit dem soge- 
nannten Explorativtrocar punctirt (und die Ca- 
nüle sodann entfernt), einem Instrumente, das 
keinen Tropfen Urin weiter durch die Wunde 
ausfliessen liesse und dass man nach Umständen 
wiederholt in Anwendung ziehen könnte 
während man jede Manipulation mit der kranken 
Harnröhre bei Seite liesse, welche letztere durch 
Zeit, Natur und allgemeine Behandlung während 
dessen zum Normalzustande zurückkehren könnte. 

Wirklich ergaben Versuche am Cadaver, 
dass nach erfolgtem Blasenstiche mit dem FEx- 
plor.- Trokar auch kein Tropfen Urin mehr 
herauszupressen war — nur war. die Resistenz 
der Haut so gross, dass. der Trokar sich ver- 
bog. und es sich als Nothwendigkeit heraus- 
stellte, mit einer Staarnadel z. B. dem Trokar 
vorzubohren. 

Dieses Verfahren; das sich durh das Kaliber 
des Troikarts und durch die  allsogleiche Be- 
seitigung. der Canüle in der, Wesenheit ‚von den 
übrigen bekannten unterscheidet, brachte. Lacroix 
2 mal mit Glück in Anwendung. 

Ein Umstand könnte gegen diese neue Pro- 
cedur sprechen, nämlich, dass der Urin bisweilen 
durch die Beimischung von Eiter so dicht wird, 
dass er am Ende durch die schmale Canüle 
nicht mehr ablaufen kann. Auf diesen Einwurf 
erwiedert der Verfasser, dass er den Blasen- 
stich in einer Zeit zu vollführen anrathe, in 
welcher sich noch kein pathologischer Zustand 
des Urinbehälters entwickelt haben könnte, weil 
er sozusagen sein Handeln mit der Blasen- 
punction beginnt, 


XIX. Cauterisalion. 


Trait6 pratique de la cauferisation d’apres l’enseignement 
elinigque de M. le Prof, A, Bonret de Lyon; par 


268 


Ouvrage couronn6 par: la 


R. Philippeaua. D.M. Paris. 
Accomp. de 67 


Soc. des ‚sciences etc. ‚de Bruxelles, 


planch. intercal. dans le texte. Paris 1856. I. K 
Baillirre 8. XX,. et 626 pag. 
B}oce:; über das: galvano - caustische Verfahren von 


Mitteldorpf aus’ Breslau. (Gaz. ‘des. Höpit, N, 139): 
Dr. Fr. Boysen: Ueber die Cauterisation der Hämor- 
rhoidalteleangiectasien mittelst des Glüheisens,  (Demiache 
Klinik, N, 30.). 
Manoury: Ueber die Entfernung von Tumoren mittelst 
eines Causticums, bestehend aus gutta-percha und 
Chlorzink. (Gaz.:med. de Paris. N.:51.). 


In Philippeaux’s Arbeit erhalten wir eine 
Monographie der Cauterisation, welche nicht 
bloss die Anwendung des Feuers, sondern auch 
die der Caustica umfasst. Die seit 20 Jahren 
wieder melır kultivirte Cauterisation habe seit 
Erfindung der Anästhetica und neuer Aetzmittel 
wesentliches gewonnen. Namentlich durch den 
Umstand, dass Erysipel, Phlebitis und Eiterre- 
sorption bei ihr nicht vorkomme, Sie bewirke 
auch Entzündung, aber nicht eine nach den 
Venen weiterkriechende, sondern eine solche, 
welche Phlebitis etc. geradezu aufzuhalten im 
Stande sei. 

Ph. unterscheidet noch eine actuelle und 
potentielle Cauterisation, sowie eine destructive 
directe und eine indirecte, die Vitalität der 
Gewebe bloss modifizirende. 

Allerdings sei die Cauterisation schmerzhaft 
und langwierig, indess werde durch sie immer 
nur eine lokale, nie wie gesagt eine weiter- 
schreitende Entzündung, Zersetzung oder Re- 
sorption des Eiters veranlasst, wozu noch kömmt, 
dass keine Blutung erfolgt. 

Nach Erwähnung der verschiedenen Arten 
und Weisen die Caustica anzuwenden, der Be- 
schreibung der durch das Feuer bewirkten 
Eschara, gelangt Ph. zur Galvanocaustik, welcher 
vorgeworfen wird: 


1. dass der durch Electrieität glühend ge- 
machte Platindraht nur oberflächlich kauterisire; 


2. desshalb bei der Durchschneidung, welche 
er bewirkt, zu Blutungen Veranlassung gebe und 


3. aus diesem Grunde hinter dem Glüheisen etc, 
zurückstehe (??). 

Wir hören nun von der Behandlung mit der 
Cauterisation. 


1. Bei Blutgeschwülsten und zwar zunächst 
bei Varices. _Bonnet bedient sich hier des 
Kali causticums, an 3—4 Stellen 8—10 Centim. 
weit von einander längs des Verlaufs der Vene 
aufgelegt, so dass Schorfe von 2 Centim, 
Durchmesser entstehen, welche Tags darauf 
durchschnitten werden, worauf das Aetzmittel 
wiederholt wird. Chlorzink thut noch bessere 
Dienste. Um Heilung zu erzielen, muss ein 
Stück Vene wirklich zerstört werden. Ferner 
empfohlen für Varicocele, Haemorrhoidalknoten, 
Teleangiectasien, ja Aneurysmen (wovon 2 ge- 
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heille Fälle berichtet werden) und ‚inglaß 
Geschwülste der Dura mater. » 1 
2. Bei Blutungen, wo..das Glüheisen‘ zwar 


anfanda selbe vermehrt, aber längere Zeit in der 


Wunde: gelassen, allmählig Coagulation des 
Blutes und Bildung einer: Hornkruste zu ‚Folge 
hat. . 

3. Bei Cyssen und 4, Kikbeiescherälbten. 

5. Bei Hospitalbrand, Erysipelas 'trauma- 
ticum (Aetzung mit starker Höllensteinsolution), 
Pyämie, nämlich in dem Zeitraume, ‘wo noch 
keine Schüttelfröste eingetreten’ sind, wenn der 
Eiter. sich "verändert, ‚Erysipelas-Phlegmone, 
Pblebitis von der Wunde ausgeht, ‘die Haut- 
farbe sich ändert, die Kräfte sinken etc.‘ Hier 
hat Bonnet versucht, die Quelle der Eiterresorp- 
tion abzuschneiden von dem Standpunkte aus- 
gehend, dass die  Cauterisation: der‘ betreffenden 
Wanden die Eiterung verbessere, und Oblitera- 
tion der Gefässe betinke: 

(Bei Amputationswunden räth er jedoch ab.) 

Kömmt das Nähere bei 'Augenkranklieiten, 
Krankheiten der Nase (namentlich Nasenrachen- 
polypen), der Ranula, der Gaumenspalte, Ent- 
zündung und Hypertrophien der Mandeln, Angina. 

Beim Kropf ‚soll: man .nach:-Bonnet sich 
des kaustischen Seton bedienen oder auch die 
ganze vordere Kropfwand durchbrennen. Mehrere 
Krankengeschichten werden erzählt. Ja sogar 
bei Retrosternalkröpfen soll man kauterisiren! 

Fernerhin scheint ihm das Cauterium appli- 
kabel zur Radikaloperation der Hernien, selbst 
bei eingeklemmten (Netz-) Brüchen (!),: bei der 
Kothfistel, bei Affectionen des Rectums, des 
Penis, der Urethra, (Harntumoren und Harn- 
infiltrationen) — bei Schwellungen des Testikels 
und der Epididymis, Dammrissen, Diphtheritis 
der Scheide, Polypen .des Uterus, ro Aber 
desselben, Blasenscheidenfisteln. 

Den Schluss machen die Gelenlikranklieiten; 
Fisteln, der eingewachsene Nagel, — Tuber- 
culose, Malum Pottiil, Neuralgien und Paralysen, 


Langenbeck in Berlin wandte früher die 
Abtragung der Hämorrhoidalknoten nach vor- 
heriger Unterbindung an, und verlor von 
33 Kranken 3 an Pyämie. 

Jetzt hat er diese Methode verlassen und 
dem Glüheisen sich zugewandt und zwar mit 
dem Eıfolge, dass bis jetzt noch kein Fall von 
Phlebitis oder Pyämie oder Recidive bekannt 
geworden ist, (während Chassaignac’ von 21 mit 
dem Ecraseur behandelten einen verlor.). 

In Frankreich sind Begin, Th.‘ Boyer und 
Nelaton die 'hauptsächlichsten Vertheidiger 2 
Ferrum candens, 

Das Boyer’sche Verfahren besteht im a 
darin, dass, nachdem die Basis der Geschwulst 
mit einem Messingdraht durchstochen und die 
Geschwulst daran hervorgezogen ist, dieselbe 
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mit dem Ferrum candens so lange cauterisirt 
wird, bis es auf den Draht gelangt; es werden 
sodann mit Cerat bestrichene Meschen in’s 
Rectum eingeführt und kalte Umschläge ge- 
macht. Der Brandschorf löst sich vom 6. bis 
12. Tage, die Wunde eitert und heilt gut, am 
30. bis 40. Tage ist die Heilung vollendet; 
Recidive traten nie ein. 

Uebelstände sind jedoch, dass die um- 
liegenden Theile durchaus nicht geschützt werden, 
dass sich also in der That die Einwirkung des 
. Glüheisens nicht genau berechnen lässt, und 
die überströmende Glühhitze die Wände des 
Rectums leicht in einen Zustand von heftiger 
Entzündung und ausgebreiteter Eiterung versetzt, 
wodurch zugleich auch die umliegenden Organe 
häufig eine zu bedeutende Reizung erleiden. 

- Dieses suchte Langenbeck nun folgender- 
massen zu vermeiden: 

Nachdem der Kranke, der in bekannter 
Weise vorbereitet wurde, in die Steinschnitts- 





1a gebracht ist, muss er die Geschwülste 
möglichst weit vordrängen; er wird nun chlo- 
Jahresberieht der Mediein pro 1856, Band V. 


den ‘Knoten bis 
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roformirt; ist er betäubt, so wird der Hämor- 
rhoidalknoten mit der Pince & cr&maillöre gefasst 
und vorgezogen, dann an die Basis desselben 
die eigens für diesen Zweck construirte Blatt- 
zange angelegt und, nachdem die Pince A cre- 
maill&re entfernt ist, das Ferrum candens auf 
zur genügenden Zerstörung 
desselben 'applieirt. Sind mehrere Knoten vor- 
handen, so wiederholt sich dieselbe Procedur, 
bis allen Geschwülsteu ihr Recht widerfahren 
ist. Dann wird die etwa mit vorgefallene Rec- 
tumschleimhaut mit den Brandschörfen repo- 
nirt und ein beöltes Bourdeonnet eingelegt. Die 
eben erwähnte Blattzange dient zum Schutze 
der Nates und der Rectumwand vor der Ein- 
wirkung der strahlenden Wärme des Glüheisens. 
Die Zange hat nämlich zwei breite, halbmond- 
förmige, auf. der Fläche leicht ausgeschweifte 
und au dem fassenden Rande gerifite Blätter, 
welche, einander genähert, nach Art der Pince 
a cr@maillere im Schluss erhalten werden. Die 
Nachbehandlung ist sehr einfach; anfangs werden 
kalte Ueberschläge angewandt, später, nach dem 
2. oder 3.. Tage Cataplasmen. Die Stuhlaus- 
leerungen werden nicht durch Darreichung von 
Tinet. opü u. s. w. retardirt, wobei die Kranken 
fast immer durch Gasanhäufung in den Gedärmen 
leiden, sondern es wird beieits am Tage nach 
der Operation eine kleine Dose Ol. ricini und 
dann weiter nach Bedürfniss gereicht. Ausser- 
dem wird aber jedesmal vor dem Stuhlgange 
eine ölige Einspritzung in das Rectum gemacht. 
Dieselbe muss natürlich mit grosser Vorsicht 
geschehen. Am besten macht man sie mit 
einem dicken elastischen Catheter. Nach Ab- 
stossung der Brandschorfe wird zur Beförderung 
der Benarbung ein mit Argentum - nitricum- 
Salbe bestrichenes Bourdonnet eingelegt. Die 
Heilung erfolgt in 14 Tagen bis 8 Wochen, 

Der Vorwurf einer heftigeren Blasenreizung 
und langdauernden Urinretention nach Anwen- 
dung des Ferrum candens im Vergleich zu den 
übrigen Methoden bestätigte sich in keinem 
Falle, nur in einigen wurde eine kurzdauernde 
Urinretention oder eine gelinde Dysurie, wie 
sie nach allen übrigen Methoden aufzutreten 
pflegt, beobachtet. 

Die Heilung war in allen Fällen eine radi- 
kale und in keinem wnrde eine Strietur des 
Mastdarms als Folgeübel angetroffen, dessen 
französische Aerzte, wie Barthelemy, Jobert und 
Chassaignas gedenken. 

Kleine Geschwülste entfernt Manoury mit 
der successiven Auflegung von Guttapercha, 
verbunden mit Kali kausticum oder Chlorzink. 
Bei grösseren legt er sich vorerst eine Circum- 
vallationslinie an mittelst des Wiener Causticums 


oder Bandletten von Gutta mit Kali. Nachdem 
die Haut entfernt, legt man in die Rinnen 
Streifen von Gutta mit Chlorzink und geht 
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immer weiter unter dem Tumor vor. Der 
Schorf hebt sich zwischen dem 8. und 14. Tage 
ab, und hinterlässt eine schön granulirende 
Fläche. Hie und da muss man noch etwas 
Chlorzink oder Arsenik auflegen. Die Gutta- 
percha-Streifen sollen sich vermöge ihrer Poro- 
sität gut für diesen Gebrauch und die allmäh- 
lige Einwirkung der Aetzmittel eignen. Der 
Schmerz variirt. 


Nachdem Broca den Instrumentenapparat 
für die Galvanocaustik nach Prof. Middeldorpf 
genau beschrieben, detaillirt er die Applikation 
desselben in 3 Fällen, nämlich behufs einer 
Cauterisation des Muttermundes, einer Blasen- 
scheidenfistel, sowie von Hämorrhoidalknoten, 
welcher der Erfinder dieses immer mehr Boden 
gewinnenden Verfahrens beiwohnte. Hauptsache 
sei, dass es gegen primitive, wie (so viel be- 
kannt) konsekutive Hämorrhagien schütze, so- 
wie dass noch nie Erysipel oder Pyämie darauf 
folgte. 

Einer Mittheilung zufolge in der östr, Zeitung 
für praktische Heilkunde 1857. 12. von Middel- 
dorpf selbst, hat derselbe die Galvanocaustik 
bei Hämorrhagien, Neuralgien, Nosocomialgan- 
graen, Careinomexstirpationen, Fisteln, Epulis, 
Teleangiectasien, Amputatio penis et clitoridis, 
der Castration, Ohr-, Nasenrachen- und Üterin- 
polypen, Amputatio und Cauterisatio colli uteri, 
bei prolapsus avi, ja bei Pseudarthrosis humeri 
zum Theil wiederholt und mit Glück in Aus- 
führung gebracht. 


\X. Der Sehnenschnitt. 


Prim. Wundarzt Lorinser : Bemerkungen über den Sehnen- 
schnitt, (Wien, medic. Wochenschrift. Nr. 44.) 


Lorinser glaubt annehmen zu dürfen, dass 
die Tenotomie bei Contracturen in Deutschland 
heut zu Tage zwar seltener, aber rationeller 
angewendet zu werden pflege, als diess ehedem 
der Fall war. 

Die Fälle, in welchen der:Sehnenschnitt seine 
Stelle findet, sind nach Lorinser entweder solche, 


a) bei welchen eine fehlerhafte Stellung 
irgend einer Gliedmasse durch primäre Verän- 
derungen an den Gelenksenden und in den zel- 
ligen und fibrösen Umgebungen des Gelenkes 
bedingt ist, so dass eine Verkürzung der Mus- 
keln secundär durch Verschrumpfung eintritt — 
oder solche, 

b) in welchen die Verkürzung der Muskeln 
primär oder wenigstens gleich anfangs vorhan- 
den-war, welche dann erst gewisse Verände- 
tungen an den Gelenksbändern zur Folge ha- 
ben kann. 

Zu den Fällen der ersten Reihe gehören 
bekanntlich die meisten Gelenkscontracturen und 


wenn wir, fährt Lorinser fort, die Hindernisse 
der Streckung mit dem anatom. Messer auffin- 
den wollen, so werden wir diese, abgesehen von 
den etwa vorhandenen Veränderungen an den 
Knochen selbst — hauptsächlich in einer schwar- _ 
tenartigen Sclerose des Zellgewebes an der Beu- 
geseite der Gelenksbänder nachweisen können, 
wodurch die Gelenkbänder und selbst oft die 
tiefer gelegenen Muskeln und Sehnen festgehal- 
ten werden. Diese speckartige Verdichtung des 
Zellgewebes ist es, welche in diesen Fällen bei 
gewaltsamen Streckungen von seiner Umgebung 
unter einem eigenthümlich krachenden Geräu- 
sche losreisst, während sich die verkürzten Mus- 
keln ausdehnen, ohne zu reissen. ! 

Es muss also nothwendig das. Hinderniss, 
welches das verdickte Zeilgewebe der Streckung 
entgegensetzt, in Anbetracht seiner Festigkeit 
viel grösser sein, als das Hinderniss durch die 
Muskeln. das 

Dennoch fühlen sich bei der Untersuchung 
die Beugemuskeln eines kontrahirten Gelenkes 
oft so gespannt an, dass man glauben sollte, 
dass von ihnen zunächst das Haupthinderniss 
der Streckung ausgehe und die Tenotomie das 
richtige Heilmittel sei, 

Untersucht man aber die Sehne genauer, 30 
wird sich, behauptet Lorinser, meistens heraus- 
stellen, dass die Spannung derselben nicht von 
der organischen Verkürzung, sondern von einer 
activen Zusammenziehung herrühre, zu welcher 
der Kranke durch die Furcht vor heftigeren 
Bewegungsversuchen bei der Untersuchung in- 
stinktsmässig veranlasst werde. Derartig ge- 
spannte Sehnen geben bei festgehaltener Glied- 
masse immer nach einem anhaltenden Drucke 
mit den Fingern nach und während einer aus- 
geführten allmähligen Streckung mit der Ex- 
tensionsmaschine verlieren sie ihre Spannung 
gänzlich. Beweis sei, dass die Spannung die- 
ser Sehnen während der Chloroformirung nach- 
zulassen pflege. | 

Demungeachtet könne selbst bei einer nach 
Gelenksentzündung secundär erfolgten Verkür- 
zung der Muskeln die Tenotomie nothwendig 
werden, wenn diese Verkürzung durch Vereite- 
rung und Substanzverlust der Muskelsubstanz 
entstanden sei und einen bedeutenden Grad er- 
reicht habe; dann würden aber gewiss bei Brech- 
versuchen die Erscheinungen einer passiv ge- 
spannten Sehne ganz deutlich vorhanden sein, 
und in dem Falle würde bei einer gewaltsamen 
Streckung wahrscheinlich die Muskelnarbe zer- 
rissen, während sich während der Chloroformi- 
rung die Spannung der Sehne bei Streckver- 
suchen durchaus nicht verlieren wird. Ueber 
die Fruchtlosigkeit der Tenotomie bei Genu val- 
gum glaubt L. weiter keine Worte verlieren zu 
sollen, da der pathologische Prozess des Genu 
valgum doch wohl zu bekannt sei, als dass man 
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noch durch die Durchschneidung jener Sehnen, 
deren Muskel die hauptsächlichsten Träger. des 
Körpers in diesen Fällen abgeben müssen, das 
Uebel zu heilen ‚sich versucht fühlen. sollte. 

Zu den Fällen der zweiten Reihe, in wel- 
chen die Verkürzung der Muskel das primäre 
Leiden bildet, gehören nach Lorinser vor allen 
andern die angebornen und durch Muskelent- 
zündung und Substanzverlust, oder auch durch 
Lähmung ihrer Antagonisten erworbene Schrum- 
pfung einzelner Muskeln oder Muskelgruppen, 
“ wobei die Form der Knochen und ihrer Ge- 
lenksflächen nur bei bochgradigen lange beste- 
benden Leiden namhaft verändert erscheint. 
Hieher gehört der Klumpfuss , Spitzfuss, der 
schiefe Hals, das Schielauge und alle durch 
Muskelsubstanzverlust oder Lähmung erzeugten 
Contracturen. Die Durchschneidung der Sehne 
bilde in diesen Fällen ein zur ‚Heilung unum- 
gänglich nothwendiges Mittel. Demungeachtet 
ist Lorinser durch zahlreiche Versuche über- 
zeugt, dass die Verlängerung der verkürzten 
Muskeln und Sehnen auf unblutigem Wege, 
nämlich bloss durch Anwendung geeigneter Ex- 
tensionsmaschinen oft vollkommen gelinge. Trotz- 
dem sei bei einigermassen verkürzten Muskeln 
der Sehnenschnitt dann vorzuziehen, wenn es 
sich um eine Beschleunigung der Kur handelt. 
Diese Beschleunigung der Heilung ist, abge- 
sehen von den übrigen Verhältnissen des Kran- 
ken, besonders geboten: 

1) Wenn Lähmung der Antagonisten vor- 
handen ist und letztere in einer continuirlichen 
passiven Dehnung sich befinden, wobei natür- 
lich der erste Schritt zur Heilung darin bestehen 
muss, die ausgedehnten meist atrophirten Mus- 
keln von dem Zustande der passiven Dehnung 
zu befreien, und in ihre normale Lage und 
Länge zurückzuführen, was am schnellsten durch 
die Verlängerung der geschrumpften Muskeln mit- 
telst Tenotomie geschieht. 

2) Wenn der Kranke in starkem Wachs- 
thume begriffen ist, und die baldige Wiederher- 
stellung der Funktiöneh der Gliedmasse noth- 
wendig wird, damit die kranke Gliedmasse nicht 
allzusehr im Wachsthum zurückbleibe. 

Bei sehr hochgradiger Verkürzung der Mus- 
keln dürfte die Anwendung der Extensionsmittel 
ohne Operation entweder nur in allzulanger Zeit 
oder gar nicht zum gewünschten Ziele führen, 
und es wird Niemand, dem es um die Heilung 
seines Kranken ernstlich zu thun. ist, mit einem 
unsicheren und langwierigen Heilverfahren die 
Zeit verlieren wollen. 

Hat man sich aber einmal zur Tenotomie 
entschlossen, 80 sei es auch konsequent, sich 
des Vortheiles, welchen der Sehnenschnitt ge- 
währen kann, vollkommen zu versichern. Lo- 
“rinser’s Versuche haben schon frübzeitig gelehrt, 
wie einerseits nach 6 — 8 Tagen die mit einau- 
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der in Berührung gelassenen Sehnenenden schon 
so innig mit der Sehvenscheide verbunden sind, 
dass die Extension derselben nicht nur sehr 
schwer, sondern auch sehr schmerzhaft wird, 
und wie andererseits die Heilung der durch- 
schnittenen Sehne eben so leicht und schnell 
erfolgt, wenn die Sehnenenden gleich nach voll- 
zogener Operation von einander entfernt wer- 
den. Lorinser hat daher auch schon seit dem 
Beginne seiner ärztlichen Praxis stets unmittel- 
bar noch vollzogener Tenotomie und nach An- 
legung eines einfachen Verbandes alsogleich 
durch eine ausgiebige Extension die Schnenen- 
den von einander zu entfernen und das fehler- 
haft gestellte Glied mittelst angelegter Maschine 
alsogleich in die bestmöglichste Stellung zu 
bringen versucht, ohne erst eine Exsudation an 
den Sehnenenden abzuwarten. Seit einer Reihe 
von Jahren hat L. diess Verfahren stets mit 
dem besten Erfolge in zahlreichen Fällen in An- 
wendung gebracht, ohne je den geringsten Nach- 
theil davon gesehen zu haben, so zwar, dass 
L. diese Methode in Erwägung der grossen Vor- 
theile, welche dieselbe gewährt, als die zweck- 
mässigste anempfehlen muss. Bei einer ein- 
fachen Sehnenverkürzung reichte meistens eine 
14tägige Anwendung des Extensionsapparates 
hir, um eine dauernde Verlängeruug der Sehne 
und Hebung der Deformität zu Stande zu 
bringen. 

‘Lorinser glaubt auch fest überzeugt zu sein, 
dass jene Tenotomien, welche früher so häufig 
bei Contraeturen des Kniegelenkes nach Gelenks- 
entzündung gemacht wurden, und nach welchen 
man erst in 6 — 8 Tagen die Extensionsma- 
sehine anzuwenden pflegte, nicht nur überdüssig 
waren, sondern auch für die Verlängerung der 
Sehne gänzlich wirkungslos bleiben mussten, 
nicht nur weil das erste und vorzüglichste Hin- 
derniss der Streckung durch die Exsudation um 
das Gelenk gebildet wurdb sondern weil auch 
zu der Zeit, als die Maschine angelegt wurde, 
die verwundeten Sehnenenden schon wieder so 
fest mit ihrer Umgebung verbunden waren, dass 
eine Verlängerung derselben durchaus nicht leich- 
ter als obne Tenotomie zu Stande kommen 
konnte. Der Erfolg musste derselbe sein, als 
ob die Sebne gar nicht durchschnitten worden 
wäre, 

Wollen wir, wiederholt Lorinser, von der 
Tenotomie den vollen Nutzen ziehen, den diese 
Operation gewähren kann, so ist es unerläss- 
lich, die durchschnittenen Sehnenenden gleich 
nach der Operation so viel als möglich und 
nothwendig von einander zu entfernen, und in 
dieser Entfernung durch Anlegung des Exten- 
sionsapparates zu erhalten. 

Die Operation selbst pflegt Zorinser mitden 
Guerin’schen Tenotomen zu vollziehen. Nach- 
dem mit der spitzigen Lanze zwischen Haut und 
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Sehne der wegbahnende Einstich gemacht ist, 
wird das mit .abgerundeter Spitze . versehene 
schmale, nach der ‘Schneide gebrauchte, nach 
dem Rücken ausgeschweifte Sehnenmesser.in den 
gemachten Stichkanal eingeführt, und die Seh- 
nen auf diese Weise von der. Oberfläche gegen 
die. Tiefe ‘bin durchgeschnitten, Gleich nach 
dem Zurückziehen des Messers wird. durch einen 
kräftigen Druck mit dem Finger ‚auf die sub- 
cutane ‚Wunde die etwa eingedrungene Luft 
durch die ‚Einstiehöffnung. herausgetrieben und 
die Hautwunde. alsogleich mit einem. gut. kle- 
benden: Heftpflaster geschlossen. , Ueber‘, das 
Heftpflaster kommt ein kleines, ungefähr. ‚einen 
Quadratzoll grosses, 3—4 Linien diekes Bäusch- 
chen zu liegen, welches durch abermals ange- 
legte Jängere Heftpflasterstreifen oder (bei sehr 
zarter reizbarer Haut) durch eine sehr. schmale 
Leinwandbinde gegen die cutane und subceutane 
Wunde angedrückt wird. Während dieses Vor- 
ganges wird das fehlerhaft gestellte Glied von 
einem .Gehilfen in eine ‚der. normalen ‚möglichst 
nahe Stellung gebracht und dann alsogleich auf 
dem Extensionsapparate. in derselben Lage be- 
festigt. Der erste Verband: bleibt meistens in 
den ersten 8 Tagen unverrürckt,. liegen. ‚Schon 
am zweiten Tage kann: man mit der Verstär- 
kung der. Extension beginnen, wenn ‚diese über- 
haupt nöthig. sein sollte, um solche Hindernisse, 
welche von Exsudaten, den Bändern oder der 
Form .der Gelenksflächen abhängig sind, zu über- 
winden. 

Es ist dringend nöthig, den Verband in der 
Extensionsmaschine täglich gut. nachzusehen, um 
die durch zu ungleich -vertheilten Druck -entste- 
henden Excoriationen zu vermeiden. . Das beste 
Mittel übrigens, diesen Excoriationen namentlich 
bei sehr zarten Kindern auszuweichen, besteht 
darin, ‚dass man. den. Extensionsapparat : schon 
mehrere Tage vor der Operation anlegt und mit 
der. „gehörigen Sorgfalt wirken lässt, ‚um die 
zarte Haut in vorhinein an den Druck zu ge- 
wöhnen. 


AA. Gefässunterbindung. 


Notta: Ueber die beste Art und Weise, Arterien zu un- 
terbinden nebst einer Beobachtung, die Unterbindung 
der Cruralis wegen eines Aneurysma poplitaeum be- 
treffend, (L’union med. Nr. 104.) 


Alls“Grundbedingungen eines guten Erfolges 
bei Gefässunterbindungen stellt Notta folgende 
auf: 

l. Die Anwendung eines einfachen Unter- 


bindungsfadens, welcher stark zusammenge- 
schnürt wird. 


» 2, Den einen Faden schneidet man kurz 
hinter der Ligatur ab, den andern befestigt man 
in der Nähe der Wunde, 


3, Man entblösse das Gefäss so wenig wie 
möglich. qua re ee er 

4. Man verhindere die direkte Vereinigung 
der Hautwunde, damit die Arterienscheide zu- 
gleich mit der Wundoberfläche cikatrisire, 

5. Das Glied halte man in einer vollkom- 
menen Immobilität (z. B. bei der Cruralis auf 
einem planum inclinatum, bis zur kompleten 
Vernarbung. ep ee 


XXL Wundnaht, 


Heurteloup: Die tiefe Sutur, (Gaz, des, Höpit, Nr. 25.) 
Bertherand: Die Suture mixte et. en faufil. . (Gaz, des 
Häpit. ‚Nr, 40.) SE na HE ne 
Maisonneuve: Eine neue Sutur, „en broche“, (Ibidem 
Nr. 128.) j PER FILE 
Chassaignac: Sutur der Sehne des extensor pollicis 
longus. (Gaz. des Höpit. Nr, 98.) uG 

. “; ; BAER: 

Heurteloup hat behufs Erreichung der di- 
rekten Wundvereinigung die tiefe Sutur mittelst 
besonderer Instrumente vorgeschlagen, welche 
einigermassen an die umschlungene Naht er- 
innern. a 

Dieselben bestehen aus einer stählernen 
spitzen Wundnadel, welche an ihrem Talon eine 
Art Kerbe besitzt, mittelst ;weleher, nachdem 
die ‚erste Nadel: durch die Weichtheile -geführt 
worden, ; eine zweite ‚stumpfe,, silberne Nadel 
nachgezogen wird. Erstere wird entfernt, letztere 
aber bleibt in der Wunde liegen, deren, Ränder 
vermöge stellbarer und; beweglicher, Knöpfe, ge- 
gen einander gedrängt ‚werden sollen,- en 


Die Sutur ‚‚en broche‘“ von Maisonneuve 
scheint darin zu bestehen, dass man die In- 
sekten-Nadeln mittelst grösserer Serres fines an 
Ort und Stelle Aixirt. 6 | 


 Bertherand bedient. sich einer. leicht’ ge- 
krümmten stählernen, ‚prismatischen, ‚schmalen 
Wundnadel, welche zunächst - ihrer ‚Spitze ein 
feines Loch besitzt, von ‘welchem an eine Rinne 
sich bis zum Talon fortsetzt, :woselbst sich ..eine 
Art Metall - Knopf: befindet, um mit Hilfe des- 
selben die Nadel besser einführen zu können, 
Statt der gewöhnlichen. Fäden gebraucht er 
lange Pferdehaare, weil ‚letztere ein kleineres 
Volum einnehmen, und.in der Wundflüssigkeit 
sich nicht verändern, u u.  yne 
Man sticht die Nadel durch. den Wundrand 
ein, ist die Nadelspitze durchgedrungen ;; so fä- 
delt man die Sutur ein. und: zieht selbe mit 
der Nadel zurück. Nun stieht, man am, ent- 
gegengesetzten Wundrande die Nadel wieder ein 
aber ohne Sutur und ist sie mit ‚dem Loche er- 
schienen, so fädelt man die Sutur „ein, und 
zieht sie mit der Nadel. zurück. .Man macht 
also mit der Nadel eigentlich nur Punktionen 
der Haut. 
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Sind mehrere 'Suturen eingelegt, so theilt 
man die Fäden und befestigt dazwischen schmale 
elastische Kathbeterstücke, wie bei der Balken- 
naht, und bedeckt. den ganzen Zwischenraum 
ER den. "Suturen mit kleinen Charpieku- 
chen und endlich einem Leinwandstücke. .Schwel- 
len die Theile an, so lässt man die Suturen 
nach. 

‚Die Suture „en faufil“ benützte Bertitrand 
vorzüglich bei Sehnenwunden, wie es scheint, 
nicht ohne Nutzen. 


 Chassaignae machte schon 1854 bei einem 
Mädchen, welches sich mehrere Monate vorher 
mit einem Glasstücke die Sehnen des langen 
Daumenstreekers durchschnitten "hatte, worauf 
die Sehnen- Enden sich nicht vereinigten, den 
Versuch, die Sehnenstücke in der Länge von 
2 Querfinger bloss zu legen, die Enden anzu- 
frischen und mittelst einer Naht unter sich zu 
vereinigen. Der Versuch gelang, 

Seitdem bot sich ihm ein neuer ähnlicher 
Fall dar; er legte die Sehne in der Länge von 
5 Centimeter bloss, erkannte, dass sich das 
Daumenrstück mit dem Periost des ersten Mit- 
telhandknochens vereinigt hatte, präparirte sel- 
bes und das andere Sehnenende heraus, rese- 
zirte sie, nähte die Enden zusammen und brachte 
die Hand in passender Stellung auf ein Hand- 
brett. Der ‘Erfolg ist nicht bekannt. 


\AHL Anhang über Neurotomie, Behand- 
lung der Ovarialeysten ete. 


Wagner in Danzig: Zur operativen Behandlung der Neu- 
ralgia=N, trigemini.  (Virchow’s Archiv. IX, 4, :1856.) 

Dunglas. Einige Reflexionen über die Mastdarmfistel 
nebst einem äusserst BRnehR Operations - Verfahren, 
(Gaz. med, de Paris. ‚3e/4) 


‚Dunglas. bediente en bei circa 50 Fällen von Mast- 
darmfisteln bloss des Pottischen Bistvuri's und seines 
Fingers. (Der Patient erhielt Tags vorher ein Lave- 

“ ment.) Dreimal war die innere Fistelöffnung nicht 
‚aufzufinden, trotzdem stiess D, den Knopf des Bistou- 
‘“ ri’s mit grösster Leichtigkeit durch die dünnste Darm- 
stelle und vollendete die Operation wie gewöhnlich. 
"2 mal traf D. 2 Fisteln und 1mal gar 3, welche sich 
sämmtlich vereinigten, Nur 3mal war die "Blutung 
„von Belang, stand aber. auf, die Tamponade mit Faner- 
‚schwamm. Bezüglich der. Nachbehandlung sei Haupt- 
sache, die Wunde gut auszufüllen. Welcher Unter- 
- schied ‘bei anderen’ Chirurgen in’ Bezug auf Instru- 
“mentale und andere: Vorrichtungen? _ 
0. Fock: . Ueber. die operative Behandlung der Ovarial- 
‚Oysten, insbesondere über den Nutzen der Jod-In- 


“ jeetionen zur Heilung des Hydrops ovarii. (Berlin. 
1856. . Bei Sittenfeld. 80, 117.) 

Boinet: ‚Ueber Oyatialeysten etc, 

„‘ wire 
kn ‚Die. 2, Mesceionei des Nena. infroorbitalis 


von Wagner in Danzig ‚hatten, wie: fast alle 
übrigen bekannt: gewordenen, nur einen vorüber- 
gehenden Erfolg — in: dem einen: Fall wohl 
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zweifellos vermöge Regeneration. des resezirten 
Nerven und: neuer Erkrankung desselben. 

Die Operation zeigte sich in beiden Fällen 
als ein. völlig ' gefahrloser operativer: Eingriff. 
Nur ist-die Länge, Richtung, Dicke der Wand- 
ungen des can. infraorbitalis, sowie die An- 


heftung: des Nerven im Kanale eine sehr ver- 
schiedene. Im zweiten Falle kam es zur 
Eiterung. 


Trotz der Erfahrung, dass. der «Nerv "sich 
regenerire und dass die Intervalle ‚bei neuen 
Operationen sich verkürzen, hält Wagner die 
Resection bei dem fürchterlichen Uebel für in- 
dizirtt und: würde bei einer weiteren Rezidive 
sich selbst entschliessen, den Nervenstamm aus 
möglichster. Tiefe sammt dem Kanale vermöge 


partieller Resection des Oberkiefers zu. ent- 
fernen. 
Fock hat es bei der Erfolglosigkeit der 


therapeutischen Behandlung der Ovarialeysten 
unternommen, in einem. Vortrage in der Ge- 
sellschaft für Geburtshülfe in Berlin, die Punction 
mit nachfolgender Jod- Injection bei einkam- 
merigen Cysten , mit serösem Inhalte, frühzeitig 
angestellt, kräftig zu bevorworten. : Bei den 
mehrkammerigen Cysten (Cystoid) und denjeni- 
sen einkammerigen,;, wo die Jod-Injection er- 
foglos geblieben, sowie wo. keine erhebliche 
Adhaesionen zwischen Geschwulst und Nach- 
barorganen. bestehen, hält er die Ovariotomie 
für angezeigt. Wo grössere Adhaesionen vor- 
handen, stehe man lieber von jedem operativen 
Eingriffe ab, so lange keine Indicatio vitalis 
vorhanden ist, und punkiire etc. in letzterem 
Falle. 


Auch nach Boinet, welcher die Jod-In- 
jeetionen vor 10 He, schon vorgeschlagen, 
heilen einfächerige Ovarial-Cysten darauf mit 
grosser Leichtigkeit. Mehrjährige Cysten wider- 
stehen meist denselben; jedoch sind die Jod- 
Injectionen ohne Gefabr und bessern den Zu- 
stand der Kranken doch einigermassen, 

Bei der Operation ist es vor Allem wichtig, 
die Operation auf der Seite zu machen, wo die 
Cyste ihren Ursprung ‚genommen hat, um den 
Erguss von Flüssigkeit in der Bauchhöhle und 
das Abstreifen der Canüle zu verhüten. Einen 
Anhaltspunkt liefert der Gebärmutterhals, wel- 
cher sich auf die dem Ausgangspunkte der Cyste 
entgegengesetzte Seite neigt. _Verwachsungen 
der Cyste mit der Bauchwand sind ungünstig, 
weil sie das Zurückziehen verhindern und zu 
neuer Füllung und Eiterung Veranlassung ge- 
ben. Man muss desshalb auch nicht zu spät 
operiren. Die Punktion macht Boinet mit einem 
grossen Trokar, durch welchen er die Hälfte 
der Flüssigkeit ausfliessen lässt und sodann eine 
grössere elastische Röhre introduzirt, 1. damit 
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die Cyste den Trokar nicht verlasse und die 
Jodlösung in die Bauchhöble gelange, 2. um, 
wenn der Inhalt dickflüssig ist, ibn durch Aus- 
saugen mit einer Spritze vollständig entleeren 
zu können und 3. um die Injectionsmasse wie- 
der vollständig herauszubekommen. Man spritzt 
gewöhnlich 3 Unzen (1 Theil Jodtinktur, 2 Th. 
Wasser) ein, lässt sie 7— 10 Minuten in der 
Cyste und hat bei 30-Fällen keine gefährlichen 
Zufälle beobachtet. 

Die Operation kann wiederholt werden. 

Die elastische Sonde entfernt man und lässt 
sie nur liegen, wenn die Cyste sich auf die In- 
jeetionen nicht vollkommen kontrahirt. Von 
Boinets 45 Fällen wurden 31 geheilt, 9 starben, 
5 blieben ungeheilt. Unter den Gestorbenen 
fanden sich bei 6 mehrfächerige Cysten. 


Behufs der Scarification der Nasenschleim- 
haut, welche er bei Fällen von Cephalalgie, 
Gehirnkongestionen, Entzündungen der Nase und 
der Augen anempfeblt, bedient sich Seutin in 
Brüssel eines Instrumentes, dessen Klinge 4 Cen- 
timeter lang, am Ende geknöpft, übrigens nur 
in der Länge von beiläufig 2 bis 3 Millimeter 
schneidend gearbeitet ist, nämlich so weit, als 


die Klinge eine halbmondförmige Hervorragung 


hat, ähnlich einem in der Veterin-Medizin sehr 
gebräuchlichen Instrumente, 


Man führt diesen Scarificator mit dem Rücken 
gegen die vordere Nasenwand gerichtet in die 
Nasenhöhle von unten nach aufwärts; die Klinge 
befindet sich derart frei in der Cavität. Hat 
der Knopf die Nasenwölbung erreicht, so rich- 
tet man das Instrument nach einwärts, d. h. 
gegen das Septum, zieht es zurück und scari- 
fizirt so die Schleimhaut. Man wiederholt das 
Manoeuvre gewöhnlich auf der andern Seite und 
erhält so ziemlich viel Blut. Um die Blutung 
zu stillen, bedarf man nur die Nase zwischen 
2 Fingern einige Zeit lang zu komprimiren, 


\XIV. Zur Verband- und Instrumenten- 


Lehre. 


Valetie zu Lyon: Ueber eine neue Verband - Methode 
grosser Wundflächen. (Meth. anaeroplastique.) (Gaz. 
hebdom, Nr. 3.) 

Sedillot in Strassburg: Ueber prolongirte Wasser-Immer- 
sion, als Heilmittel bei Wunden, (Gaz. med. de Strass- 
bourg, Nr. 3.) 


Mathieu und Charriere: Apparate für kontinuirliche Ir- 
rigation. (L’abeille med. Nr, 9.) 

Paul Picard: Das lokale perman. Warm-Wasserbad für 
Wunden. (Gaz. hebdom. Nr. 11.) 

Prof, Zeis in Dresden: Beitrag zur Würdigung des per- 
manenten warmen Wasserbades. (Deutsch, Klinik.Nr, 40.) 

Ueber den Verband von Wunden und Geschwüren mit 
Glycerine. (Journ. des conn. med. Nr. 16.) 


Lutton: Anwendung des Glycerin’s in der äusseren The- 
rapie. (L’abeille ned, Nr, 4.) 


Anwendung des Glycerins bei Wönden: 
de Bord. Jänner.). 


Blaschko in Freienwalde: Heilung einer Kothfistel ur 
Glycerin. (Deutsch, Klinik. Nr. 25.) 


Wendrykowski in Russland : Collodium als Verbandmit- 
tel bei Beinbrüchen. (Med. Centr. Ztg. Nr. 62.) 


Ravoth: Zur Lehre der sofortigen Application des Frac- 
turverbandes. (Ibidem, Nr. 78.) 


Feliv Achard: Die Atiraktiv-Methode, applizirt bei Am- 
putations-, Schuss- und Fractur-Wunden. (Gaz, med. 
de Lyon. Nr. 15 u. 16.) 

Zeis in Dresden: Zur Verbandlehre. 
Nr. 32.) 


Voltolini in Falkenberg: Ein Mittel gegen Decubitus. 
(Med. Vereinszeitung. Nr. 1.) 


Nouvelle m&thode de compression par les appareils &la- 
stiqnes, par M. Philippe Bourjeaurd, ancien chirurgien 
de la marine, brochure in 80, chez l’auteur, rue des 
Beaux-Arts, 11. ä Paris. 


Prof, Scoutelien zu Metz: Der Hamaec oder neuer Sus- 
pensionsapparat für Fracturen und schwere Verletzun- 
gen der unteren Gliedmassen. (Bull. de l’acad, imper. 
de Med, 15. Sept.) ° 


Perier : Gypso-hemiperipherische Apparate für Unterschen- 
kelfracturen. (Gaz. des Höpit. Nr. 127.) i 


Ueber den Gebrauch der Metallklammern bei Unterschen- 
kelbrüchen. (Ibidem. Nr, 134.) 


Petit: Neue elastische Apparate zur spiralförmigen oder 
eirkulären Compression, (Ibidem. Nr. 122.) 


Stabsarzt Hofr. Jencken: Gutta-percha-Auflösung in Chlo- 
roform als Verbandmittel. (Med. Zeitung Russlands, 
Nr. 37.) 


Denuce: Ein Besuch Sentin’s im Höpit. S. Andre zu 
Bordeaux. (Journ. de Med. de Bord, April) 


Nott: Ueber Drahtschienen, (The americ. Journ, of the 
med. Sciene. Juli.) 
(Mit Asphalt oder Firniss überzogen.) 


Benj. Hunt: Die Behandlung der Fractur mit dem Klei- 
sterverband. (The americ, Journ. of med. Seienc. Jan.) 


Dupuy: Method. amovo-inamobilis bei Fracturen (L’a- 
beille med. Nr. 14.) 


Beruti: Neuer Fractur-Verband. (Gaz, med, na, St. sardi. 
Nr. 2.) 

Neuer inamobiler Verband von Carret in Onätibety. 
(Annal. univ. di med. Februar.) 

Ueber denselben. (Jouru. des con. med. 1855, 30. Dez.) 
(Besteht aus Pappendeckel und Binden.) 


M. D. Sawyer: Fractur des Zungenbeines und der.Man- 
dibula, mit Fractur und Dislocation der Cartilago thy- 
reoid. etc. Tracheotomie (americ. Journ. of med, Scienc. 
- Jänner.) 


R. J. Levis: Apparat für die Behandlung des Clvienlar- 
bruches. (Ibidem. Jäner.) 

Das permanente Wasserbad nach Professor 
Langenbeck in Berlin hat in Frankreich gros- 
ses Aufsehen erregt und ist von Gosselin, Lau- 
gier in Paris, Valette in Lyon etc, bald nach- 
geahmt worden, mit dem  ÜUhntersehiede jedoch, 
dass man in Paris mehr mit der kontinuirlichen 
Irrigation experimentirte, während Langenbeck 
prolongirte, 2 Mal des Tags gewechselte Bä- 
der in Anwendung zog, wie sie sich für Spitäler, 
aus Rücksicht auf Kranke und Wartpersonal 
wohl vorzüglich eignen. | 

Prof. Sedillot zu Strassburg bemühte sich, 
alle Gründe zusammenzuraffen ,; welche gegen 


(damen de med. 


(Deutsche Klinik, 
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das von mehreren seiner Landsleute „adoptirte 
Verfahren nach Langenbeck sprechen. 

“Vorerst sei die Anwendung des Wassers in 
der Chirurgie, als Bad, Waschung, Irrigatfon 
etc. nichts Neues! Man operirte unter Wasser, 
erfüllte grosse Cavitäten mit Wasser z. B. beim 
Empyem; in. England gebraucht man warme 
Wassercompressen gegen den ersten Wundschmerz, 
In Frankreich lieber das kalte Wasser, weil es 
der Haemorrhagie entgegenwirkt, aber nur so 
lange, als es demGefühl des Kranken entspricht, 
Man ist auch der Ansicht, dass kontinuirliche 
Kaltwasser - Irrigationen der Wundvereinigung 
entgegenwirken und sie aufhalten. (? Pirogoff!) 

Was kann man nun von der prolongirten 
Immersion der Wunden in Wasser erwarten ? 
Die wenigen Facta sprechen folgendermassen: 

Nimmt man Warmwasser, so veranlasst man 
in frischen Wunden ziemlich starke conge- 
stive Schwellungen oder Haemorrhagien. Nimmt 
man kaltes Wasser, so: beobachtet man biswei- 
len mehr oder weniger ausgedehnte Gangrän des 
Stumpfes (Valette). 

Man muss die Temperatur also gemäss einer 
Menge von schwer zu beurtheilenden Verhält- 
nissen, wie Alter, Kräftezustand, Jahreszeit, 
Oertlichkeit, Reaction etc. variren. 

Auch handelt es sich z. B. bei Behandlung 
eines Amputirten nicht bloss um den Stumpf, 
sondern um die ganze Constitution. Ist es ge- 


wiss, dass Verwundete in heissen und trocknen 


Klimaten besser heilen, so heilen sie unter Ein- 
wirkung atmosphärischer Verhältnisse auf die 
ganze Ockonomie. Statt der Wärmekästen für 
Amputationsstümpfe von Gouillot, brauchte man 
somit eher Zimmer von künstlicher Atmosphäre. 

Einen Hauptübelstand bilde bei der prolon- 
girten Immersion der nothwendige Druck auf 
das amputirte Glied oberhalb der Wunde. Die 
Kautschukmanschetten allein könnten die ganze 
Behandlungsweise in Verruf bringen. *). 

Man vermuthet, dass die Pyämie durch den 
vermöge des Wassers eingeleiteten steten Ab- 
zug des Eiters verhütet werde. Es sei jedoch 
nicht der Wundeiter, welcher aufgesogen werde, 
welcher die Eitervergiftung veranlasse, sondern 
der Eiter der interstitiellen -Abzesse, der Eiter 
von der Venenentzündung und wenn das Was- 
ser letztere nicht verhüte, so verhüte es auch 


nicht die Pyämie. (Vergl. Ruser, vor. Jahres-. 


bericht, $. 216.) 
‚Kleinerer Inconvenienzen zu geschweigen, 
als da sind: Durchnässungen, Erkältungen der 





*) Langenbeck hat auch selbe, wie Ref. sich selbst 
überzeugte, abgedankt und bediente sich im Sommer 
1856 blosser Zinkwannen, in denen das Glied auf Gur- 
ten gelagert wurde und welche mit Wachsleinwand be- 
deckt sind. Herm. Friedberg wollte zur selben Zeit sehr 
gute Erfolge von prolong, allgem. Bädern bei Kranken 
gesehen haben, an welchen die Urethrotomie, der Stein- 
schnitt ete, verübt worden war. 
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Kranken, Bronchitides, Gefahr die Blutung nicht 
zu entdecken, stete Sorgfalt für gehörigen Was- 
serwechsel, für Erhaltung der passenden Tem- 
peratur, Verhütung der Zersetzung, Unbequem- 
lichkeit für den Kranken, endlich schwierigerer 
Verband, wenn man die prima reunio einleiten 
wollte und. zuletzt wahrscheinlich ungünstiger 
Einfluss auf dieWundheilung (geläugnet R.) nach- 
dem das Wasser einmal nicht unser Lebens- 
Element darstelle. 

Bis jetzt entscheidet noch keine ausgedehnte 
Reihe von Beobachtungen, wahrscheinlich spreche 
die Erfahrung gegen dieses Verfahren als eine 
allgemeine Methode; ausnahmsweise jedoch dürfte 
sie Geltung finden und ‘manchen Vortheil an 
die Hand geben, 


Nach Valette wäre die Abhaltung der at- 
mosphärischen Luft die Hauptaufgabe des per- 
manenten Wasserbades, Anfangs wollte er diess 
durch Oel bewirken. Der Kautschuk wird je- 
doch dadurch angegriffen. Sodann durch Was- 
ser, weil es sich aber bald zersetzte und einen 
unangenehmen Geruch verbreitete, so lies er 
etwas Benzoe und Alaun hinzuthun, wodurch 
diesen Uebelständen abgeholfen wurde, Die 
besten Resultate soll ihm indess Wasser mit 
etwas salzsaurem Eisen geschwängert, gegeben 
haben. | 

Als sicher glanbt er annehmen zu dürfen: 

1) Dass das permanente Wasserbad das ver- 
lässigste Mittel darstelle, die Resorptio puru- 
lenta zu verhüten. 

2) Dass das Wundfieber beim Gebrauche 
des permanenten Wasserbades sehr gemässigt 
auftrete und 

3) dass das Wegfallen der Verbände dem 
Kranken viel Schmerz und Unruhe, namentlich 
im Kriege erspare (?}). 


Zeis fasst sein Urtheil über die Behandlung 
mit dem permanenten Wasserbade in Folgendem 
zusammen: 

1) Das permanente Wasserbad von einer 
Temperatur unter der Körperwärme wird von 
den Kranken selten vertragen.. 

2) Prolongirte Localbäder von 30 — 34° RR. 
sagen Kranken, die an beftigen lokalen Ent- 
zündungen leiden, vortrefllich zu, befreien sie 
nieht nur von ihren Schmerzen, sondern helfen 


auch die Entzündung brechen, und Lymphge- 


fässentzündung, wenn sie schon beginnt oder 
besteht, verscheuchen, so dass schlimmere Fol- 
gezustände, die unvermeidlich sein würden, gar 
nicht zu Stande kommen, Zu lange fortgesetzt 
wird jedoch diese Behandlung schädlich, indem 
sie die Entwickelung von Granulationen nieder- 
hält. Daher muss man mit ihr allmälig nach- 
lassen, sobald zu grosse Schlaffheit in der Ve- 
getation der Wunde bemerkbar wird. 
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3) Permanente Wasserbäder von der 'Tem- 
peratur des kranken Gliedes (29— 30° R.) bei 
Amputationswunden angewendet, verschaffen dem 
Kranken nicht nur ungemeine Erleichterung und 
Annehmlichkeiten wie keine andere Behandlung, 
‘sondern sie bewirken in kurzer Zeit‘ Reinigung 
der Wunde, wenn die Eiterung bereits ange- 
fangen hat schlecht zu werden, ja sogar noch 
wenn Verjauchung eingetreten ist, brandige Zer- 
störung begonnen hat, und die bisher bekann- 
ten Mittel gänzlich unzureichend sind, verhüten 
sie den Tod durch Eiterresorption und Pyämie. 


Die Apparate betreffend, so hat Mathieu 
angeblich nach Professor Langenbeck’s Angabe 
(apres les indications de l’auteur) zweierlei Vor- 
richtungen für das Wasserbad konstruirt, welche 
bei weitem billiger, als die Langenbeck-Fock'- 
schen, (welche eirca 40 — 50 Franken kosten) 
kommen sollen, nicht so schwer, für verschie- 
dene Amputationsstümpfe brauchbar sind, nicht 
so viel Platz’ einnehmen und bei welchen die 
starke Einschnürung , wodurch Excoriationen, 
Oedem etc. erzeugt werden oder die leichte 
Durchnässung der Kranken und ihrer Betten 
vermieden werden soll. 

Der Erste besteht aus einer Art Sack von 
vulkan. Kautschuk mit 4 Oeffnungen von ver- 
schiedenem Durchmesser; entsprechend dem ver- 
schiedenen Umfange des Ober- oder Unterschen- 
kels und folgeweise für sämmtliche Amputatio- 
nen und Resectionen an den unteren Extremi- 
täten. (Ist bei Zaugier und Gosselin in Ue- 
bung.) | 
Befindet sich der Stumpf in diesem Apparate, 
so kömmt ein mit einem Hahne versehenes 
Kautschukrohr, das mit einem über dem Bette 
befindiichen Wassergefässe kommunizirt, in die 
eine Oeffnung des Sackes, während ein anderes 
mit einem Hahn versehenes Rohr durch die ent- 
gegengesetzte Oefinung das Wasser in einen Kü- 
bel unter dem Bette abführt. Die 4, Oeffnung 
ist mit einer Ligatur verschlossen und dient zur 
Inspection der Wunde, oder zur Ausführung des 
Beines, des Vorderarmes etc. bei einer Resek- 
tion. Beim Arme braucht man jedoch einen 
anderen Sack. 

Dieser Apparat besitzt wohl manche Vor- 
theile, kostet bloss 12 — 15 Franken, lässt sich 
in der Tasche tragen; allein er ist nicht ohne 
Uebelstände, als da sind: 

Dass das Glied nicht vollkommen unbeweg- 
lich erhalten werden kann, dass die äussere 
Temperatur zu schnell auf die des im Sacke 
befindlichen Wassers einwirkt, dass der Kaut- 
schuk leicht einreisst und von dem Zustande 
der Wunde nicht so häufig, wie nöthig, Ein- 
sicht genommen werden kann, aus welchem 
Grunde Mathieu später ein aus einem runden 
Glase bestehendes Guckerchen anbrachte, wie 


Figur 1 zeigt, um eine ‘Hämorrhagie ‘sogleich 
gewahr zu werden. Allein ‘das Glas ist mehr 
oder weniger getrübt und man kann in’einem 
solehen Falle nicht schnell genug zur Wunde 
kommen. NEE ER 

Mathieu fand daher für gut, wieder zu den 
Fock'schen Kästen zurück zu kehren, welche 
sich für Spitäler vorzugsweise empfehlen. “Nur 
nahm er desGewichtes halber statt Zink Gutta- 
percha und bediente sich‘ weicher, so wenig wie 
möglich drückender Kautschukmanschetten. Fi- 
gur 2. | 68. 

Charriere’s Apparat ist eigentlich nur eine 
Modifikation eines älteren Apparates, den Char- 
riere der Vater für Mayor in Lausanne machte 
und des Langenbeck’schen und besteht aus einem 
fast würfelförmigen Reservoir von Zink, dessen 
obere Wand aus Glas besteht und herausge- 
schoben werden kann. ‚Br 

Man kann durch diese Oefinung den Stumpf 
näher überblicken oder auch behufs des Ver- 
bandes herausbringen. An einem Ende befin- 
det sich eine runde Oeffnung, "mit erhabenem 
Rande, woran man die Kautschuk - Manschette 
mit einer Art Bracelette befestigt. Das entge- 
gengesetzte Ende ist hermetisch geschlossen, 
kann aber auch eine Kautschuk-Manschette auf- 
nehmen. Zur Seite befinden sich die Wasser- 
Zu- und Ableitungsröhren. Unter dem: oberen 
Reservoir findet sich eine Weingeistlampe be- 
hufs Erwärmung des Wassers.  (Voillemier und 
Laugier bedienen sich dieses letzteren Appara- 
tes.) Vergleiche Figur 3. 


Ueber Malgaigne's Schraubenstift gegen 
komplizirte Unterschenkelbrüche “erschien eine 
gute Abhandlung von einem gewissen ‘Arra- 
chart. 

Malgaigne's ursprüngliecber Apparat bestand 
bekanntlich aus einem starken federnden Stahl- 
bogen, dessen quer verlaufende Enden zur Auf- 
nahme eines Bandes von Seide oder Jeder dien- 
ten. Das Band kam unter die Holzschiene zu 
liegen, der Bogen über die Tibia. In der Mitte 
des Bogens befand sich ein länglich viereckiges 
Fenster, welches dem in einer Führung laufen-' 
den Stifte eine kleine seitliche Bewegung ge- 
stattete. . 

Dieser Apparat wurde seitdem etwas ver- 
vollkommnet, indem der Stift durch mehrere‘ 
Druckschrauben solider befestigt wurde, 

Seine bauptsächlichste Anwendung fand der 
Apparat bei Schiefbrüchen mit Vorstehen eines’ 
Fragmentes unter der Haut — ein Vorkomm- 
niss, ‚wogegen andere Vorrichtungen bis jetzt. 
unwirksam blieben, 

In den beobachteten Fällen war Tibia und 
Perone nur einmal gebrochen; ist dies mehr- 
mals der Fall, so wird die Wirkung des Schrau- 
benstiftes natürlich sehr beschränkt, 





“Die Anwendung geschah bald unmittelbar 
ei ‘dem Eintritte des Kranken, oder 7, 10, 
44 und selbst 20 Tage nach dem Unglicke. 
Die unmittelbare Applikation ‚führte keinen un- 
ei Zufall herbei. 

Der Stift blieb von 13 bis 54 Tage ‚lang 
liegen. Arrachart sammelte 21 Beobachtungen; 
13 waren einfache öder Comminutivbrüche, je- 
doch ohne Wunde; 6 waren mit einer Wunde 
und Vortreten eines Knochenstückes komplizirt; 
2 waren mn mit Fuss - Luxation® 'ver- 
bunden. 

Der Schmerz war in diesen Fällen im All- 
gemeinen sehr leicht zu ertragen, bisweilen 
selbst Null. Meist bestand Appetit und ruhi- 
ger Schlaf fort. Die Wunde vom Stifte heilte 
gewöhnlich biunen einiger Tage. Einmal beob- 
achtete man an der Stelle der Implantation des 
Stiftes einen knöchernen Tuberkel, welcher noch 
17 Monate später fortbestand, ohne dass der 
Kranke jedoch davon zu Teifikt hatte, 


In einem anderen Falle bildete sich um die 
Spitze ein kleiner Abszess, welcher schnell beilte; 
der schlimmste Zufall bestand in der ige 
dation der Tibia in einer Ausdehnung von 1— 
2. Millimeter, welche 2 Monate nach Hinweg- 
nahme des Apparates noch vorhanden war. 
Zwei Fälle liefen unglücklich ab, doch ohne 
Schuld des Apparates. 


End - Resultat: In allen Fällen Eabiehiote 
man, dass das Koochenstück sich herabsenkte; 
die Reduktion war aber wirklich nicht in al- 
len Fällen eine komplete. Von den 12 Frac- 
turen ohne Wunde heilten 10 ohne Verkürzung 
oder Difformität. In 2 Fällen fühlte man unter 
der Haut noch einen Knochenvorsprung von un- 
gefähr 2 Millimeter; die Reduktion war trotz 
der heftigsten Gewalt nicht weiter 
Die geringste Zeitperiode bis. zur Heilung be- 
trug.40, die längste 65 Tage. Von 5 Fällen 
mit Wunde komplizirter Fracturen ;heilte eine 
in. 46 Tagen, eine andere in 2, wieder eine 
andere binnen 3 Monaten. 

"Von den 2 Fracturluxationen heilte die eine 
vollkommen, der Stift blieb 17 Tage am Platze; 
‚bei der 2ten blieb er 30 Tage, den andern Tag 
bildete sich die Luxation wieder. 


Vergleicht man ihn mit anderen Methoden, 
80 sieht man, dass der Mulgaigne’sche Apparat 
den Vorzug bat. Seine Vortheile bestehen in 
der Einfachheit des Apparates, sowie in der 
Leichtigkeit, mit ‘welcher er angewendet zu wer- 
den pflegt. Die Extremität bleibt‘ zudem stets 
vor Augen, man bedarf keiner permanenten Ex- 
tension und Contra-Extension und keiner steten 
Sorge, die Fragmente‘ in sehr genauem Con- 
tacte'zu erhalten, vermeidet schliesslich die Ge- 
fahren einer starken und fortgesetzten Compres- 
sion der Tegumente, 
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"Allerdings ist der Apparat nicht so frei von 
jeder Gefahr, als dass man den Kranken air 
stets. unter Aufsicht halten sollte. 


Ein Agens, das mit der Contentivwirkung 
eine Antiphlogose (!) vereinigen soll, glaubt 
Wendrykowski in der Anwendung des Collo- 
diums, und Schienenverbandes inclus. der Watte 
als Verbandmittel bei Beinbrüchen getunden zu 
haben. 

Die Gebrauchsweise ist folgende: 

Ist der Bruchkranke angemessen gelagert, 
die Fractur 2. a. reponirt worden, so bestreiche 
man den leidenden Theil an der gebrochenen 
Stelle und Umgebung stark mit Collodium; 
hierauf, ist noch keine Geschwulst von Bedeu- 
tung eingetreten, lege man eine mit Collodium 
getränkte gespaltene Compresse um die Bruch- 


stelle. Ist dieses geschehen, so folgt die An- 
legung der mit Watte gepolsterten Schiene, 
nachdem — und dies ist hierbei wesentliche 


Bedingung — die obere Fläche der Watte gleich- 
falls mit Collodium getränkt worden ist. Die 
Wattirung der Schienen muss derart geschehen, 
dass dieselben nirgend durch ihre Ränder einen 
Druck ausüben. Die Schiene besteht aus fester 
Pappe und aus mehreren Tafelstücken, deren 
erforderliche Länge und Breite von der Länge 
und Stärke des fracturirten Gliedes abhängig. ist. 
Die Schienen werden nun mit einer Zirkelbinde 
anschliessend befestigt und zur bessern An- 
schliessung von einer Seite mit Wasser vor dem 
Anlegen angefeuchtet, biegsamer gemacht. Ueber 
die erste Binde kommt alsdann noch eine zweite; 
längere Binde, welche den Zweck hat, unter- 
und oberhalb des. Schienenverbandes des ab- 
gebrochenen Gliedes die Gelenke einzuschliessen. 
Wird das gebrochene Glied jedoch stark ange- 
schwollen vorgefunden, so findet derselbe Ver- 
band, nur mit Weglassung der gespaltenen 
Compresse, hier statt. In diesem Falle. wird 
auch eine Wiederholung des Bindenverbandes 
— binnen wenigen Tagen — nothwendig, der 
untere (Schienenverband) bleibt jedoch, auch 
wenn Nebenverletzungen zugegen waren, unbe- 
rührt; andererseits ist keine Wiederholung eines 
nochmäligen Verbandes nothwendig, also der 
erste Verband bis zur eingetretenen Heilung aus- 
reichend. Will man die Contentivwirkung bei 
einem Losewerden der Binden unterhalten, ver- 
stärken, so darf man nur den Verband mit 
Bandschleifen umgeben und nach Erforderniss 
fester anziehen. 

Abgesehen von der starken Construction und 
der nur vorübergehenden Kälte-Entwicklung wird 
der hohe Preis des Collodiums dieser Metliode 
den Eingang in die Praxis verwehren, 


Eine neue Schwebe erfand und beschrieb 
Professor Scoutetten zu Metz unter dem Namen 


„Hamac“. | 
36 


- man das 
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Dieselbe besteht aus einer gewöhnlichen Reif- 
bahre und einem Stück: Leinwand. 

Die Reifbahre muss 4 im Halbkreis gebo- 
gene Dräthe und fünf hölzerne Stäbe besitzen. 
Zwei dieser Stäbe dienen dazu, die Dräthe zu 
fixiren; der oberste Stab hält die Dräthe oben 
zusammen; die 2 Seitenstäbe aber sind be- 
stimmt, die Bänder aufzunehmen, welche an 
dem Leinwandstück angenäht sind. 

Das letztere bildet ein Parallelogramm, dessen 
grössere Länge 60 Centimeter, dessen kleinere 
40 Centimeter misst. Die Ränder der ersteren 
sind beideıseits eingeschlagen und bilden einen 
Kanal, in welchem ein Holz- oder Eisenstab hin 
und her geschoben werden kann, damit das Lein- 
wandstück seiner ganzen Fläche nach eben- 
mässig gespannt erhalten werde, 

Vier Doppelbänder befinden sich an dem 
Leinwandstücke argenäht und zwar entsprechend 
“ der Distanz der Eisenstäbe der Reifbahre. 

Dazu gehört ferner eine Art Schnürstrumpf 
von Leinwand mit 2 seitlichen und einem mitt- 
leren Doppelbande, wodurch der Fuss in ge- 
höriger Richtung erhalten werden soll. 

Ist der Verband vollendet, so schiebt man 
das Leinwandstück ‚unter ihn, befestigt dasselbe 
mittelst der Bänder an die Mittel- Stäbe des 
Reifbahrens und gibt dem Leinwandstück die 
gehörige Richtung. 

Auch kann man ein kleines Kissen unter 
den Unterschenkel schieben, ehe man die Schwebe 
einrichtet. 

Als Vortheile dieses Apparates preiset Scou- 
tetten: Dass das Glied sich auf der Leinwand 
gut lagere (?), dasselbe sich nicht erhitze, der 
Fersenschmerz nie vorkomme, der Apparat beim 
Transport des Kranken von einem Bett zum 
anderen etc, nicht genire, eine allenfalls nöthige 
Irrigation sich gut appliziren Jasse — kurz, dass 
dieser Verband beim Schiffstransporte Blessirter 
von Constantinopel bis Frankreich sich voll- 
kommen bewährt habe. Die Abbildung siehe 
unten ! 


Sehr grosse Vortheile will Perier bei Un- 
terschenkelbrüchen von einem Gyps- Verbande 
(Appareil gypso - hemiperipherique) erhalten 
haben, welcher die hintere Parthie des Unter- 
schenkels ganz, die seitliche etwa bis zur hal- 
ben Höhe und die Fusssohle ebenfalls bis zur 
Hälfte umfasst — auch in die Schwebe ge- 
bracht werden kann. (Wie es scheint, ist dies 
ein halber Gypsguss nach Dieffenbach.) 

Als vortheilhaft wird gerühmt, dass dieser 
Verband sogleich angelegt werden kann, dass 
gebrochene Glied immer unter den 
Augen hat, dass für die Ex- und Contraexten- 
sion jederzeit gesorgt ist, dass man bei komp- 


man Fällen örtliche Mittel i in Anwendung ziehen 
ann 


Wird der Verband locker, so. wird, Watte 
dazwischen geschoben und erst,, wenn Fergen- 
schmerz erscheint, der Verband: mit kinchun 
Gyps ausgegossen. „1. Il Aiudtaniiumn 


Zeis in Dresden besprach und ai die 
Kautschuk-Verbände. 

Man hat bekanntlich detiäe Binden, fabri 
zirt, in denen sich mehrere Kautschukfäden ‚be- 
finden. + 
Das. Gewebe ist aber. ganz ed ben 
den zu H&enträgern bestimmten Gurten, 80: dass 
es im nicht ausgedehnten Zustande wie in kleine 
Falten gelegt erscheint, Diese Binden sind so 
elastisch, dass man sie mit leichter Kraft auf 
das Doppelte ausdehnen kann, Je: nachdem, 
ob man sie beim Anlegen mehr oder. weniger 
anspannt, kann man einen stärkeren oder schwä- 
cheren Druck mittelst- einer soichen Binde aus- 
üben. Renverse’s zu legen, hat man bei ihnen 
nicht nöthig, indem: sie sich stets anschmiegen, 
auch wenn man sie an Theilen anlegt, die, wie 
die Wade, sehr schnell an Umfang zunehmen. 
Sinkt die Anschwellung des Gliedes, so folgt 
die Binde nach, und bleibt somit immer noch 
thätig, während eine einfache Leinwandbinde 
schon gar nichts mehr nützt, sobald die Binde 
nur im geringsten Grade angefangen hat, ihren 
Zweck zu erfüllen, nämlich das Verschwinden 
der Anschwellung zu bewirken. 

Diese Binden’ verdienen den Vorzug, wo es 
darauf ankömmt, einem gleichmässigen Druck 
auf eine ganze Fxtremifät auszuüben, also bei 
Oedem, Varicositäten an ‘den Füssen ete. Leider 
sind sie sehr theuer und kosten z. B.beim chir. 
Instrumentenmacher Eschbaum in Bonn, wo sie 
in vorzüglicher Güte zu haben sind, 8 Sgr. per 
Elle. Sie können jedoch bei einiger SEIGOHe EEE 
sehr lange gebraucht werden. 

Mit vielem Vortheile bedient sich Zeis fer- 
ner häufig des imHandet vorkommenden (nicht 
vulkanisirten Kautschuks in Platten. Gewöhn- 
lich ist es etwas zu dick und spröd, als dass 
man es brauchen könnte, taucht man es aber 
in heisses Wasser, so: ist: es sofort geschickt, als 
Verbandmittel benntzt zu werden. Es»lässt sich 
dann sehr lang ausdehnen, und indem es nicht 
ganz auf seine frühere Jänge zurückkehrt, wird 
es etwas dünner. Je nachdem welchen Theil, 
ob das Knie oder das Fussgelenk u. Ss. we 
man damit umgeben will, schneidet man ein 
Stück davon ab, welches ein wenig, etwa 1—2% 
Zoll, länger ist, als der Umfang des Gliedes, 
Beim Anlegen spannt man diesen Kautschuk 
Streifen mehr oder weniger an undlegt das eine 
Ende über das andere weg, wo es sehr bald 
so fest anklebt, dass man diese Verbindung 
später oft nicht mehr zu lösen vermag, sondern 
das ganze Kautschukstück durchschneiden muss, 
Früher schnitt Z. beide Enden mit einer Scheere 
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gusammen;'wie es die‘ Chemiker thun, wenn sie 
‘denselben Stoff benutzen, um 2"Glasıöhren auf 
bewegliche Art hermetisch Ümit einander 'zu’ver- 
‚binden, " Z. "ist" jedoch” hiervon abgekommen, 
'weil' die Verbindung der beiden Schnittflächen 
des® angesparnten Kautschuks oft ‚wieder von 
‘einander abspringen, ünd weil man bei dieser 
Anwendungsweise den Grad der Festigkeit des 
‘Verbandes nicht gut beliebig‘ bestimmen kann. 
Sollte es dagegen bei jener, als zweckmässiger 
befundenen Methode, die ‚Enden der Kautschuk- 
platten über einander zu kleben, ebenfalls ge- 
‚schehen, dass die beiden 'Enden ‘von einander 
loslassen, was wohl "bisweilen stattfindet, so 
reicht‘ ‘es hin, einen Heftpflasterstreifen, oder ein 
‚Stück gewöhnliche Leinwandbinde vorläufig da- 
rüber zu legen, welche nach ein Paar Stunden 
wieder entfernt werden. Dieser Verband eignet 
sich da, wo man auf eine kleinere ‚Stelle einen 
anhaltenden und kräftigen Druck einwirken las- 
sen will. ‘So hat 'Z. Fistelgänge am ÜUnter- 
schenkel, die, weil sie unter Sehnen hin verlie- 
fen, nicht gespalten werden durften, ‘damit zur 
Heilung gebracht; Seröse Ergüisse in den Schleim- 
beuteln‘ über dem Knie wurden in Folge des 
änhaltenden Druckes, der den Kranken keines- 
wegs lästig war, resorbirt. Vorzüglichen Nutzen 
haben die Kautschukplatten auch noch bei der 
Stillung von Blutungen aus Wunden an den 
Extremitäten, wo sie die Stelle eines Tourni- 
quets vertreten, geleistet, wenn die vier 
picht ausführbar war. Aehnlich verfuhr Z. 
einem Falle nach der Amputation des Wolder- 
armes mit 2 Lappen, wo ein Fistelkanal unter 
diesen  zurückgeblieben war. Man legt dann 
einen Kautschukstreifen mässig angespannt in 
der Längsrichtuug des Gliedes über den Stumpf, 
und befestigt ihn mit einer Cirkeltour von 
Kautschuk. Wer den Kautschuk das erste Mal 
zu Verbänden benutzt, kann wohl den Feh- 
ler 'machen, ihn zu stärk zu dehnen, so dass 
der Verband dadurch zu gross wird, aber wenn 
man sich einige Male an sich selbst geübt hat, 
wird man sehr bald lernen, mit ihm umzugehen, 
Entfernt man einen solchen Kautschukverband 
erst nach 5 — 6 Tagen, so findet man wohl, 
-dass sich unter ibm reichliches und übelriechen- 
des Hautsmegma angesammelt hat. Hierzu mag 
noch hinzukommen, dass die Fettigkeit derHaut 
das Kautschuk in einigem Grade auflöst. Dieser 
Umstand kann indess nur Veranlassung geben, 
einen solchen Verband nicht zu lange liegen zu 
lassen, führt aber ausserdem keine Nachtheile 
herbei. 


Den Kautschuk kauft man in Platten, in 
Dresden das Loth mit 23/, Silbergroschen. 


Ein gewisser Bourjeaurd bat den vulkani- 
sirten Kautschuk behufs Leibbinden , Suspenso- 
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sien, Schnürstrümpfen und reach begpiuen auf 
eine neue Weise benützt. 

“Solche Leibbinden z.B. besiehägun aus weint 
er elastischen ‘Bändern, welche spiralförmig 
den Leib des Kranken umgehen und: wo. sie sich 
gegenseitig — oben und unten —— berühren, 
aneinander genäht sind. Sie sind nur in dr 
Längen-Richtung elastisch und komprimiren also 
nur in »einer Richtung, perpendikulär auf die 
Axe ‘des Stammes oder der Extremität. 

Bourjeaurd’s Bruchbänder bestehen wieder 
aus solchen elast. Leibbinden und Luftpelotten, 
welche letziere dadurch gegen die Bruchpforten 
gedrängt werden und die Eigenschaft haben sol- 
len, nicnt bloss die Eingeweide im Leib zu- 
rückzuhalten, sondern auch auf die Bauchmus- 
keln zu wirken. 


Das von .Startin in den’ Arzneischatz ein- 
geführte Gl/ycerine erhält eine immer ausge- 
dehntere Anwendung. 

Vermöge seiner Löslichkeit in "Wasser er- 
Jaubt es, die Wunden immer sehr rein zu 'er- 
halten, man bemerkt nie schwer zu entfernende 
Eiterkrusten, die Suppuration bleibt mässig, so 
dass man in Frankreich das Glycerine’dem Cerat 
allmählig substituirt. 

Aus den genannten Gründen gebraucht man 
dasselbe 
bei einfachen Wunden, 
bei Verbrennungen, 
bei der Wund-Diphtheritis, 
der eigentlichen Spitalgangraen, 
Abzessen und Fisteln (Kothfistel, Blaschko), 
Geschwüren, 
beim Schanker, 

Krankheiten des Muttermundes, 
Hautaffektionen, Krätze, Pityriasis. 


eannnrune 


" Die Auflösung von Gutta- Percha in Chlo- 
roform, im Verhältnisse von 3 Drachmen "auf 
2% Unzen ist nach Hofrath Jenken ein ganz 
vorzügliches Verbandmittel, ungleich zweckmäs- 
siger, als Collodium allein, oder dessen Mischung 
mit Glycerin. Bei Nabelbrüchen kleiner Kinder 
2. B.,’ dreht man aus gelbem Wachse eine 
Kugel, dem Durchmesser des geöffneten. Nabel- 
ringes entsprechend. Das halbe Segment dieser 
Kugel wird mit seiner Fläche auf ein Geld- 
stück angedrückt, der Bruch wird zurückge- 
schoben, das angeklebte Kugelsegment mit 
seiner Convexität in den Nabelring eingesenkt 
und das Geldstück mit einem Finger, oder noch 
besser mittelst eines Bändchens fixir. Nun 


giesst'man auf und neben das Geldstück von 


der erwähnten Lösung und verstreicht sie 
gleichmässig ohngefähr einen Zoll breit, mit 
Hülfe eines Pinsels oder Holzstäbchens, über 
den Rand des Geldstücks hinaus. Nach 5—10 
Minuten erstarrt die Auflösung zu einer festen 


280 
Masse, 80 dass: sie hinlänglichen Halt gibt. 
Bei Schnittwunden ist. das Verfahren» mittelst 


unserer empfohlenen. Gutta- Percha - Auflösung 
wie. bei. der Anwendung des Collodiums. 

Gegen Decubitus hat man in neuester‘ Zeit 
wieder -Thierblasen empfohlen. _- Voltolini in 
Falkenberg legt den Kranken mit dem: bran- 
digen Theile auf eine Rindsblase, die je nach 
Umständen mit Luft oder mit Flüssigkeiten 
gefüllt ist. Es muss eine Rindsblase sein, .da 
andere zu klein sind und der Kranke herunter- 
gleiten würde; eine grosse Rindsblase. ist bis 
anderthalb Fuss lang, so dass sie auch einem 
kräftigen ' Manne. untergelegt, noch an beiden 
Hüften hervorragt. Man mag nun die Blase 
mit Wasser oder Luft füllen, so muss man die 
Vorsicht anwenden, sie nur zu einem ‚Drittheile, 
höchstens bis zur Hälfte anzufüllen, weil sonst 
ebenfalls der Kranke. herabgleitet. Füllt man 
sie aber wie. angegeben, so. bettet: sich der 
Kranke förmlich in sie ein, er schwebt nun auf 
ibr, der Druck auf die kranken Theile wird 
beinahe aufgehoben und der Kranke fühlt sich 
sehr behaglich. Man vereint ‚bei diesem Ver- 
fahren zugleich mehrere Vortheile: es dient zur 
Verhütung wie zur Heilung des. Decubitus, 
es benimmt dem Kranken viele und grosse 
Schmerzen (eine Frau konnte in einem Puer- 
peralleiden wegen grosser Schmerzen ‚am Os 
sacrum nicht schlafen,., auf. die Blase gelegt, 
trat sofort Schlaf ein), und. schliesslich über- 
hebt das Verfahren vieler Mühe und. ‚Arbeit, 
indem man nicht. nöthig hat, den Kranken mit 
Pflastern und Salben zu ‘quälen... Man kann 
nämlich die Blase auch mit Medikamenten füllen, 
etwa mit Kreosot- oder Bleiwasser oder einer 
Auflösung, von Tannin; vermöge. der Permea- 
bilität thierischer Häute durchdringen die Flüs- 
sigkeiten die Blase, und der Kranke liegt so 
immerwährend in ‚den Medikamenten. -Füllt 
man sie mit. Luft, so. hält es sehr schwer, sie 
so fest zuzubinden, dass bei dem. immer- 
währenden Drucke, den der Kranke auf sie aus- 
übt, dieselbe nicht entweicht; zu. dem Ende 
muss ‚man einen dünnen Kork oder ein Stück 


Kautschuck in. den Hals der Blase schieben, 


und auf. diesem zubinden. 
Dies Verfahren bietet: nur einen Uebelstand 
dar: die Blasen nämlich fangen durch die 


LEIST. I. GEB, D. OPERAT. CHIRURGIE etc. VON SPRENGLER. 


Wärme im Bette und durch die Feuchtigkeit an 
zu faulen, verbreiten einen Geruch, und können 
so. selbst nachtheilig.; werden. : Diesem. ‚Uebel- 
stande kann man. entweder dadurch: begegnen, 
dass man die Blasen öfter erneuert, mit einigen 
abwechselt, und die: ersten: in kaltem Wasser 
vorher ‚auswässert,, oder noch. besser, indem 
man: die Blase gerbt. ., Dies geschiet sehr ein- 
fach dadurch, dass man die Blase mehrere Tage 
in einer Auflösung von Tannin (etwa 1 Drachme — 
kostet 2 Sgr.,10 Pf.) liegen lässt. | 

In 'Fraokreich hat das Kriegsministerium 
bestimmt, dass von nun an zum, Wundverbande, 
Compressen und Scharpie, ‚auch ‚Wollenzeuge 
Toile de coton, dite cretonne de coton sans 
appr&t) allmählig. gebraucht werden sollten, und 
zwar gestüzt auf ein Gutachten des Gesund- 
heits-Ratbes der Armee, wornach. das _Ver- 
werfen dieser Zeuge beim Wundverbande offen- 
bar auf einem :Vorurtheil beruhe, 

Die Watte. (Coton carde); werde ja be- 
kanntlich ' schon. seit langem mit. Nutzen bei 
grossen Verbrennungen, zum‘ Einhüllen der 
Amputationsstümpfe, zum Schutze ‘der. Glied- 
massen gegen schwere Verbandstücke, beim 
Frostbrande etc. etc. gebraucht; ‚ganz abge- 
sehen von der: grösseren : Wobhlfeilheit. | 

Als neue Instrumente werden aufgeführt; 

1. Ein neuer Ligatur- oder Aetzmittelträger 
von Didot für Nasenrachen- oder Uterinpolypen 
(ohne Abbildung nicht verständlich). ‚(Gaz. des 
Höpit. N. 45.) 

2. Ein neuer. :Explorativ - Trokar (Ernlarn- 
aspirateur) von Van ‚den ‚Corput. - (Bullet. de 
Vacad. de Med. de Belgique. Tom..XYV.N, 8.) 

3. Eine weitere ‚Verbesserung dieses; Instru- 
mentes nunmehr „Drocart universel‘“ bestimmt 
zugleich zur Exploration, , Ausleerung und In- 
jeetion, von. demselben. (Ibidem. N. 9.) | 
4. Ein mobiler Hacken von Mathieu (Erigne 
mobile) behufs, Extraction von. Polypen z. B. 
aus dem Uterus ete..(Gaz. des Höpit N. 148.) 

5. Ein neuer Retractor, zum Schutze der 
Weichtheile bei Resectionen etc. (Med. Times and 
Gazette. 13. Sept.). 

6. Eine Verbesserung. des Ecraseur lineaire 
von Mathieu. 

7. Ein neuer: Nadelhalter von demselben. 
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Professor FALCK. in Marburg. 


A. Hand-, Lehr- und Hülfsbücher. 


A. Werber: Spezielle Heilmittellehre. II, Bd. 2. Ab- 
theilung. 2. Hälfte. Erlangen. Enke, (Enthält die Ge- 
würze, Aromata, die harzig - balsamischen, die brenz- 
lichen, die scharfstoffigen (Acria) und: betäubenden 
oder narcotischen ‘Mittel mit gründlicher Auseinander- 
setzung der Wirkungen, Die pharmakognostischen Ver- 
hältnisse sind auch in dieser Lieferung nicht immer 


. dem Stande der heutigen Forschung gemäss dargestellt, 


_ fen überzeugen kann. 


wie man 'sich in den Artikeln Jalapewurzel, Seifen- 
wurzel, Hauhechel, Mutterkorn, Schierling, . ostindi- 
scher Hanf, besonders aber bei den brennzlichen Stof- 
Von Anderson’s Arbeiten über 
die Bestandtheile des Knochenöls, welche in den Be- 
richten über Pharmakognosie und Pharmacie alle auf- 
geführt sind, findet sich kein Wort unter dem Artikel 
„stinkendes Thieröl“; ebensowenig findet man bei der 
Jalapa eine Erwähnung der schönen Arbeit, welche 


‘Mayer, Liebig’s erster Assistent in München, dem Ja- 


lapenharz gewidmet hat. Wer sich heut zu Tage 
herausnimmt, eine specielle Heilmittellehre zu schrei- 
ben, sollte doch ebenso gut in der Pharmakognosie 
und in der Pharmacie sich auf der Höhe der Zeit be- 
finden, wie in der Pharmakodynamik und in der Pharma- 
kotactik, Wie ist es sonst möglich, etwas Gründliches 
und Gediegenes zu liefern?) 


Robert Buchheim: Lehrbuch der Arzneimittellehre, II. 


(Schluss-) Lieferung. Leipzig, bei Leopold Voss. 
(Wir werden uns unten über diese Lieferung ver- 
breiten,) 


Xaver Schömann: Lehrbuch der allgemeinen und spe- 


eiellen Arzneimittellehre, II. Aufl, Jena bei Mauke, 


Anton Diegelmann: 


(Ein brauchbares Werk, aber nicht ohne viele Willkür- 
lichkeiten in _der Anordnung der einzelnen Stoffe, 
welche eine chemische sein soll; auch sind die Er- 
gebnisse neuer pharmakognostischer Forschungen nicht 
überall genügend angemerkt.) 


Handbuch der Arzneimittellehre vou Prof. Seifert; heraus- 


gegeben von Prof, Baum; 2te Auflage von- Professor 
Laurer. , Greifswald, ‘bei L. Bamberg. (Eine reine 
Compilation, welche fast wie ein Excerpt aus Strumpf’s 
systematischer Arzneimittellehre aussieht, wenigstens 
ist die Eintheilung so ziemlich dieselbe; im Thatsachen- 
schatze freilich steht das Buch gegeu das letztgenannte 
weit zurück.) 


Tabellarische Uebersicht der Arz- 
neimittel, ein Hülfsbuch für Studirende sowohl, als 
praktische Aerzte und Wundärzte. 4te, verbesserte und 
vermehrte Auflage. Wien bei Tendler. 1854. (Ist 
uiehts anderes, als eine Posologie, oder wenn man 
will, eine Art von Arzneimittelverordnungslehre,. in 
welcher neben dem Namen eines jeden Arzneimittels 
die Art der Anwendung, die Form und Dose, sowie 
die Taxe angegeben sind, .Neben den Mitteln der 
Pharmakopöe sind auch die neueren Heilmittel, die 
zusammengesetzten Mittel, die Mineralquellen und die 
Gifte und Gegengifte berücksichtigt, alles nach der 
Art, wie es schon in vielen andern Receptbüchern und 
Posologien geschehen ist.) 


Jonathan Pereira: The elements of materia medica and 


therapeuties. 4. ed. Vol. 2. London. (Bekanntes, werth- 
geschätztes Werk.) 


Bouchardat: Manuel de Matiere medicale de Therapeu- 


tique et de Pharmacie, Troisiöme edition. Tom.L, & II. 
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Paris. Chez Germer Bailliere. (Ein ausserordentlich 
reichhaltiges Werk, in welchem freilich die der Phar- 
makognosie, der Pharmacie und Pharmakrotactik zu- 
gehörigen Materialien viel gründlicher behandelt sind, 
als die Wirkungen der Stoffe im engern Sinne, Die 
Anordnung der Stoffe ist keineswegs sonderlich gründ- 
lich. Bouchardat nennt sie eine physiologische. Am 
Schinsse des Werkes findet sich eine Art von Receptir- 
kunde, die indessen noch mehr als die Pharmakody- 
namik zu wünschen übrig lässt.) 


C. D, Schroff: Lehrbuch der Pharmacologie mit beson- 
derer Berücksichtigung der österreichischen Pharma- 
kopöe vom Jahre 1855. Wien bei Braumüller, 
werden unten darauf zurückkommen.) 

Xaver Schömann: Lehrbuch der allgemeinen und ‚spe- 
ciellen Receptirkunst, Il. Auflage. Jena, bei Mauke. 

Wilhelm Artus: Receptirkunst. ?2te Auflage, 
schweig bei Schwetschke und Sohn. 

K. ©. Anton: Vollständig pathologisch geordnetes Re- 
cept- Taschenbuch, 4te Auflage. Leipzig, bei, Wöllen. 


schenbuch der Heilkunde für Frauen- und Kinder- 
krankheiten. 2te Auflage. Leipzig, bei Wöller, 

Ph. Phöbus: Zur Vereinfachung der Arzneiverordnungen. 
Giessen, bei Ricker. (Wir kommen darauf unten zu- 
rück.) 

Pharmacopöe für das Königreich Bayern. 
beitung; auf königlichen Befehl herausgegeben. Mün- 
Eben, Johann Palm’s Hofbuchhandlung. Gr. 4. XI. 

8. 37 (Nähert sich ziemlich der preussischen. Die 
Namen der alten bayrischen Pharmaropden !sind fast 
durchweg aufgegeben.) 


Eitner: Neue Armen-Pharmakopöe zum Gebrauch in der 
Lazareth- und Armenpraxis. Berlin, bei Hirschwald, 
8 Sgr. 

Königlich preussische Arzneitaxe für das Jahr 1856, 
Berlin, bei Gärtner. 

Arzneitaxe für das Königreich Hannover vom 1. April 


1856, Hannover bei Hahn. 5 Sgr. 


Das Bedürfniss und die Grundzüge der Arzneimittellehre 
im Auf- und Zurufe an alle deutschen, namentlich die 
preussischen Aerzte und Wundärzte von gründlicher 
Lehre und rechtschaffenen Studien erneuert und mit 
4 wissenschaftlich - praetischen Tafeln, auch sonstigen 
Beilagen, nach dem Erfordernisse und wider ein schmäh- 
liches Wirrsal unserer Tage wie seiner Umtriebe dar- 
gelegt von Dr. Ernst Bischoff. : Bonn, in Commission 
bei Eduard Weber. (Ein seltsames Geistesprodukt! 
das Beste an der Schrift ist’ Satz’ und’ Papierz'der. In- 
balt zeigt, was mian übrigens schon lange weiss, dass 
der Verfasser im Verkind’seheu begriffen ist, Wie es 
scheint, sieht sich Bischoff in seiner pharmakologisehen 
Veste' durch die Experimentir- Matadore, wie er sie 
nennt, ernstlich bedroht nnd darum lässt er nicht bloss 
alles Gift gegen dieselbe, sondern erklärt sich am Ende 
gegen alle exakte Wissenschaft. — Dass der Text des 
Buches mit einer Abhandlung über das Tischrücken 
schliesst, dürften die Wenigsten nach. dem Titel der 
Schrift erwartet haben. — Die 4 Tafeln, welche der 
Schrift angehängt sind, enthalten eine Uebersicht der 
chemischen Heilmittel, wie sie Verfasser nach Klas- 
sen und Ordnungen gruppirt.) 


Rudolph Weinberger, Arznei-Verordnungslehre und voll- 
ständiges Recept-Taschenbuch nach der neuesten öster- 
reichischen Pharmakopöe. Wien bei Gerold’s Sohn, 8, 
IV. S. 484. (Ein brauchbares Werk; die darin nieder- 
gelegten Formulare sind viel zu’ komplizirt.) - 


George B. Wood: A treatise on Therapeutics and Phar- 
makology or Materia medica, Vol, I. & II, Philadel- 
pbia. J. B. Lippincott‘aud Comp.» (Wir kommen auf 

‚dieses Werk «unten zurück.) 


(Wir 


‚Braun- 


KG Anlo' 1 Vollständig pathologisch geordnetes Kar dt | terätuf anzuzeigen) 


M ax Langenbeck: 


Neue Bear--, 
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7, Hoppe: Die Nervenwirkungen der Heilmittel, 
peutisch - physiologische Arbeiten, 2tes & 3tes Heft. 
Leipzig, bei Herrmann Bethmann. (Das zweite Heft 
enthält Versuche mit Morphium, Opium, Meconin, 
Codein, Narcein, Narcotin, Papiverih‘ Paraffin, So- 
Janin, Daturin, Delphinin, Lupulin, Atropin, Bella- 
donna, Hyoscyamus, Lactucarium, Haschisch, an 
Thieren und zwar zumeist an Fröschen; im dritten 
Heft finden sich Experimente, angestellt mit schwefel- 
saurem Chinin, mit verschiedenen Präparaten der China- 
rinde, mit Chinoidin, Salicin, Kaffein. Kaffee und 
Tbee, salpetersaurem Strychnin, mit spirituösem Ex- 

"traet von Nux vomica, mit Ergotin, Eis, kaltem Was- 
ser, warmem Wasser, Schatten, 
Druck, Moschus, Kampher, Nelkenöl, Pfeffermünzöl, 
Zimmtöl, Fencheläl. Rosmarinöl, Kümmelöl, Muskat- 
nussöl, Senföl,. Mandelöl, Olivenöl, Leinöl an. den- 
selben Thieren. Da es unmöglich "ist, dies massen- 
hafte Versuchsmaterial auch nur auszugsweise aufzu- 
nehmen, so müssen wir uns damit begnügen, die bei- 
‚den erschienenen Ni hieran unter der L mlsemeipem Li- 

‚Hd Ilm. LEBE: 

Die "Impfung der Arzneikörper. Han- 

© nover, bei Carl Rümpler. 8. 154 8, 


"Ih. Ackermann: Beobachtungen über einige physiolo- 
gische Wirkungen der wichtigsten Eıinetica. Rostock; 
Druck von Adler’s Erben. Gr, 4, 44. $. mit einer 
angehängten lithographirten Tafel, (Enthält ausser- 
ordentlich sorgfältige Untersuchungen über die Wir- 
kung des Brechweinstein, der Brechwurzel und des 
schwefelsauren Kupfers mit besondervr Rücksicht auf 
Pulsfrequenz, Körperwärme und Athemfrequenz.) 

Herrmann Beigel: Untersuchungen über die Harn- und 
Harnstoffmengen, welche von Gesunden ausgeschieden 
werden hei gewöhnlicher, knapper und reicher Diät 
und beim Gebrauche einiger antiphlogistischer Arznei- 
mittel. Eine gekrönte Preisschrift aus der ersten Ab- 
theilung des 25. Bandes der Nova acta, auf Kosten 
des Verfassers besonders abgedruckt. Gr. 4. 52 $, 
(Enthält unter andern sehr gründliche und genaue 
Untersuchungen über den Einfluss des salpetersauren 
Kalis, des salpetersauren ‘Natrön und des. 'rechwein- 
stein a den Urin,) 


‚Zeller, Die Ausbente ‚und Deriune ‚der ätherischen 


Oele, Stuttgart, bei Neff. 


Zeller: Die physischen und: ohatnischen rege ‚der 
offiziellen ätherischen Oele. Stuttgart 1855, bei, Neff. 


XE, Reichhardt: Ueber die chemischen Bestandtheile der 


Chinarinden; eine chemisch- ‚physiologische 'Abhand- 
‘lung. 'Gekrönte  Preissehrift mit '18 'Abbildungen’ in 
' Steindruek. ‘Braunschweig, bei HBchwetschke‘ und TORE: 
8. Xl.. 164 S. 


’Payen: Des Substances alimentaires et des Moda de 


les ameliorer, de les conserver et d’en reconnaitre, les 
alterations. Troisiöme Edition. ‚Paris, chez ‚Hachette. 
8... 354 S. 

Franz. Döbereiner; Nahrungsmittellehre für Jedermann. 
Dessau, bei. Gebrüder Katz, 12, ,;.1V. 309 S. 

J..@. Mulder: Die ‚Chemie. des Weins, Aus dem ‚Hol- 
ländischen von ‚Carl Atenda Leipzig, bei d J. Weber, 
8. . X1U.,405 8. | 

Jsidore ‚Geoffroy St. Bilaire: Letires‘ sur 1es sübstances 
alimentaires ete., Paris 21%, fr, 

W, Marcet: On the composition. of food and vor it is 
adulterated, London, 

W. Hildesheim: Die Normaldiät. Berlin, ‚bei Hirschwald. 

Ch, -Reynaud; Histoire naturelle hygienique. et, 6cono- 
mique du ;cocotier, (Coeos nueifera L.) Paris. 4%; 

Klencke; Die Verfälschung der Nahrungsmittelsund Ge- 
„‚tränke, „Leipzig, bei Weber, tee ee 

Schalen): British poisonous plants with 287). London 7 Sh. 


. Thera- . 


trockener Wärme, _ 


Se a 


I 


. 
vn ° 
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Otto: Anleitung zur Ausmittlung der Gifte. Braunschweig, 
‚bei Vieweg & Sohn, ‚20 Sgr. BR ı 

Ozanam Etude sur le; Venin des Arachnides etc. Paris 8. 
Desayvre: Etudes „sur les maladies .des ouvriers de la 
‚manufacture d’armes, de Chätellerault. Paris. 8. 

u Schroff; kaiserl. Professor der Pharmakologie 
zu Wien, hat einskehrbuch der Pharmakologie 
herausgegeben, ' welches seinem Inhalte nach 
nichts anderes, als ein Lehrbuch der vereinig- 
ten. Pharmakodynamik und Pharmakotaktik ist. 
Ausgeschlossen: sind daraus mit Absicht alle 
'pharmaceutischen und pharmakogncstischen Er- 
örterungen (letzterd hat: S. in sein Lehrbuch 
der Pharmakognosie. verwiesen, eine ausgezeich- 
nete Schrift, welche im: Jahre 1853 zu Wien 
in derselben : Verlagshandlung herausgekommen 
ist) ; dagegen  findenssich' darin die grünglichsten 
Erörterungen über«.die Wirkungen, die Ver- 
wendungs- und Gebrauchsweisen der Arzneimit- 
tel. "Unzweifelhaft hat also das S8.'sche Buch 
den ‘Character: von Vogt’s Pharmakodynamik, 
wenn‘ es: auch seinem Wesen nach bedeutend 
davon abweicht. Während nämlich Vogt in 
seiner bekannten Pharmakodynamik ein Gewebe 
von Wahrheit: und: Dichtung als exacte Wissen- 
schaft von der Wirkung und Anwendung der 
Arzneimittel vorgetragen hat, bringt 8. in sei- 
nem neuen Buche nichts anderes vor, als was 
er:bei dem pharmakodynamischen Experimente 
sicher constatirt und an dem Krankenbette sicher 
beobachtet hat. Wir begrüssen daher das Werk 
von''S, als einen unschätzbaren Codex beglau- 
bigter pharmakodynamiscber und therapeutischer 
Thatsachen und wir dürfen uns Glück dazu 
wünschen, dass: S. bei seinen vielen Berufsge- 
schäften die nöthige Musse zur Bearbeitung sei- 
ner Pharmakologie, oder besser gesagt, Phar- 
makodynamik gefunden bat, — Was die An- 
lage des Werks betrifft, so zerklüftet sich das- 
selbe in eine Einleitung,. einen allgemeinen und 
speciellem Theil. Die: Einleitung ist gewidmet 
ganz generellen Erörterungen, welche zur eigent- 
lieben Materie der Pharmakologie in entfernter 
Beziehung stehen. 8. verbreitet sich darin un- 
ter anderen über den Begriff der Heil- und 
Arzneimittellehre, über die pharmakelogischen 
Hülfswissenschaften, sowie über den Nutzen und 
die Eintheilung der Pharmakologie. Der all- 
gemeine Theil, welcher darauf folgt, beschäftigt 
sich nochmals mit den Begriffen der Heil- und 
Arzneimittel, besonders aber mit der Wirkungs- 
weise der Arzneimittel, mit der Art und Weise, 
wie man zur Kenntniss’ der Wirkungsweise der 
Arzneimittel gelangt, mit dem Einfluss der ver- 
schiedenen Arten der Anwendung der Arznei- 
mittel auf die Wirkung, mit den Dosen, For- 
men und der: systematischen Eintheilung der 
Arzneimittel, also mit lauter Materien, welche 
theils der‘ allgemeinen: Pharmakodynamik, tbeils 
der allgemeinen Pharmakotactik zugehören. Neues 
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findet sich in diesem Theile des Schroff’schen 
Buches so gut .wie Nichts, aber er ist ausge- 
zeichnet: durch klare und prägnante Darstellung 
und durch vollständige ‚Hervorhebung 'alles des- 
sen, was bei diesen ‚Lehren von Wichtigkeit ist. 
Den eigentlichen Kern, oder wenn wir so sagen 
dürfen, den Glanzpunkt des Buches bildet der 
specielle Theil, welcher auch dem entsprechend 
den grössten Theil einnimmt. Abgehandelt sind 
darin nach ihren Wirkungen und Anwendungs- 
weisen alle Mittel der österreichischen Pharma- 
kopöe und überdies auch noch zahlreiche andere 
Mittel, welche zwar in die genannte Pharma- 
kopoe nicht aufgenommen wurden, welche aber 
doch immerhin eine Berücksichtigung verdienen. 
Dieser Theil ist überaus reich an originellen 
Forschungen und neuen Thatsachen, und wir 
können nur bedauern, dass wir wegen Mangel 
an Raum nicht alles Neue und Originelle ein- 
zeln hier hervorheben können. Es scheint dies 
aber auch aus: dem Grunde nicht. nöthig zu 
sein, weil das S.'sche Buch sicher einen bedeu- 
tenden Absatz finden wird, und weil alsdann 
doch zur allgemeinen Kenntniss kommt, was wir 
mit unserem Bericht zur Kenntniss derer brin- 
gen möchten, welche sich für Pharmakologie 
und exacte pharmakologischeForschung interes- 
siren. Zum Schluss unserer Besprechung füh- 
ren wir das S.’sche pharmakologische System 
auf; es ist in seinen oberen Gliedern folgendes: 


I, Abtheiung: Arzneimittel, welche vorzugs- 
weise auf die Organe des. bildenden Lebens 
einwirken. 

1. Classe: Ersatz leistende, die organische 
Faser erschlaffende Mittel, Nutrientia et Emol- 
lientia. 

2. Classe: Die Cohäsion der. organischen 
Substanz mehrende Mittel. Tonica. 

3. Classe: Die Cohäsion der organischen 
Substanz lockernde Mittel. Resolventia, 


4. Classe: Metallische Mittel. Metallica. 
]I. Abtheilung: Arzneimittel, welche vorzugs- 
weise das animalische System und die demsel- 

ben angehörigen Verrichtungen affieiren. 

1. Classe: Excitirende Mittel. Excitatitia. 

2. Classe: Narcotische Mittel. Narcotica. 


Leider fehlt dem 8. Werk ein systematisches 
Inhaltsverzeichniss, wodurch der Gebrauch. des- 


‚selben -ausserördentlich erschwert und behindert 


wird. Hoffentlich wird der Verfasser ein sol=- 
ches einer in Aussicht stehenden zweiten Auf- 
lage: beifügen. 

Wir haben im vorjährigen Berichte die erste 
Lieferung einer Arzneimittellehre recensirt, welche 
Professor Buchheim zu Dorpat zum Verfasser 
hat und wir haben dabei frei und unumwunden 
ausgesprochen, was uns daran gefiel, und was 
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uns minder gefiel. Dieses Werk ist jetzt durch 
die Herausgabe der. Schlusslieferung vollständig 
geworden. Letztere, enthält einen ungemein 
grossen Thatsachenschatz, kritisch gesichtet und 
zusammengedrängt auf den engsten Raum, so 
dass das ganze Werk in Wahrheit ein ächtes 
Compendium der Arzneimittellehre, oder viel- 
mehr der Pharmakodynamik darstellt. Bei sorg- 
fältiger Lectüre der Schlusslieferung baben wir 
kaum etwas auffinden können, was uns- unbe- 
friedigt gelassen hätte, oder wogegen wir oppo- 
niren müssten; im Gegentheil, wir müssen offen 
gestehen, dass uns sowohl die Anlage als die 
Durchführung des B.’schen Systems, so weit es 
in der zweiten Lieferung niedergelegt ist, zur 
vollen Bewunderung hingerissen hat und wir 
erlauben uns daber das jetzt vollständige Werk 
von B., trotz der Mängel, welche die erste Lie- 
ferung enthält, allen zu empfehlen, welche sich 
für wahrhaft wissenschaftliche Pharmakodynamik 
interessiren, 2’s. Schrift gehört, darüber kann 
jetzt kein Zweifel sein, zu den origineilsten, 
welche bis jetzt auf dem Gebiete der Arznei- 
mittellehre erschienen sind. Aber das Buch ist 
auch charaktervoll und gestützt durch die besten 
naturwissenschaftlichen Grundsätze ; es ist streng 
in der Durchführung dieser Grundsätze und hier- 
durch zeichnet es sich vor allen bis jetzt er- 
schienenen Lehrbüchern der Pharmakodynamik 
aus. Wir zweifeln nicht daran, dass sich das Buch 
viele Freunde und Anhänger erwerben wird und 
käme es zur zweiten Auflage, so würde es uns 
freuen, wenn die Mängel der ersten Lieferung 
darin beseitigt und die von uns gerügten Son- 
derbarkeiten ausgetilgt wären. 

Professor Phöbus in Giessen, dessen Ver- 
dienste um die Arzneimittel -Verordnungslehre 
überall anerkannt sind, hat zur Feier des 50- 
jährigen Bestehens der kaiserlichen Soeietät der 
Naturforscher zu Moskau .eine kleine Broschüre 
drucken lassen, welche im obigenLiteraturverzeich- 
niss mit ihrem Titel angezeigt ist. Wir haben uns 
bei der Lectüre dieser Schrift überzeugt, dass 
Ph. jetzt zu den entschiedensten Vorkämpfern 
für einfaches Verordnen der Arzneimittel gehört, 
und dass er eine Menge der. werthvollsten, ‘auf 
die Vereinfachung der Arzneimittel-Verordnun- 
gen bezüglichen Erörterungen darin niedergelegt 
hat. Es ist unmöglich auch nur die bedeuten- 
sten derselben hier vorzuheben. Wir müssen 
dieserhalb auf die Schrift, ‘welche als Ganzes 
gelesen werden muss und keines Auszugs fähig 
ist, verweisen, ‘Was ung aber veranlasst. hat 
von derselben ausführlich zu reden, das ist die 
Freude, welche wir über den Umschlag des ver- 
ehrten Mannes empfunden haben. Dieser Um- 
schlag’scheint uns aber um so bedeutungsvoller, 
als Ph. mit seinem Handbuche der Arzneiver- 
ordnungsiehre und mit den darin niedergelegten 
zahlreichen, complicirten Recepten auf die deut- 


sche Therapie, oder vielmehr‘ auf das therapeu- 
tische Wirken der deutschen Aerzte den ent- 
schiedensten Einfluss übte. Diesen Einfluss wird 
er hoffentlich mit seiner neuen Schrift nicht nur 
nicht einbüssen, sondern vielmehr noch festigen, 
und unter diesem Gesichtspunkt heissen wir die 
Broschüre herzlich willkommen! i 
Die Arzneimittellehre von Wood, welcher 
als Professor der Mediein an der Universität 
Pensylvania fungirt, bildet ein grosses, 2 bän- _ 
diges Werk, welches wie die meisten wissen- 
schaftlichen Werke der Engländer und Nord- 
amerikaner nach .Satz, Lettern und Papier 
wahrhaft prechtvoll ausgestattet ist; aber auch 
sein Inhalt lässt wenig zu wünschen übrig. 
Abgesehen von der systematischen Eintheilung 
der Arzneimittel, welche ganz ungenügend ist, 
enthält das Werk eine Menge der grümdlichsten 
und sorgfältigsten Ausführungen , wie‘ man sie 
auf amerikanischem Boden kaum für möglich 
halten sollte. Im Ganzen nähert sich das Werk, 
und wir glauben damit nicht 'weniger zu seinem 
Ruhme zu sagen, der rühhmlichst bekannten 
Pharmakologie von Jonathan Pereira, aber es 
ist etwa nicht daraus erborgt, sondern das un- 
zweifelhafte Eigenthum des geehrten Verfassers, 
was wohl Niemand glauben würde, wenn wir 
es nicht versicherten, sogar die neuesten For- 
schungen auf dem Gebiete der Pharmakologie, 
welche in Deutschland gemacht ‘wurden, sind 
in dem Werke von W. genügend berücksichtigt. 
Wissenschaftliehe Gründlichkeit "und » genaue 
Kenntniss des Thatsachenschatzes der: Pharma- 
kologie geben sich überall," ja auf jeder ‘Seite 
des grossen Werkes kund. Wir glauben daher 
mit Recht zu sagen das W.’sche: Werk ist 
nicht für. ärztliche Receptschreiber und: Medi- 
kaster, deren es in Nordamerika so viele geben 
soll, berechnet, sondern unzweifelhaft für wis- 
senschaftlich gebildete Aerzte, deren Zahl auch 
in Amerika immer mehr zuzunehmen scheint. — 
Die von W. gemachte Eintheilung der Arznei- 
mittel, welche wir eben ungenügend. nannten, 
glauben wir nicht vorenthalten. zu dürfen. Sie 
ist folgende: | 
Systemie Remedies. 
General remedies. 
Stimulants. 
Sedatives. 
Alteratives, 
Local remedies. ET 
Affecting the, funktions, '. 
Affecting the organization. 
Operating mechanically. 
Non-systemic  Remedies. /. : id 
Die Unterabtheilungen, welche zu: dies 
oberen Gliedern gehören, haben wir wegen ihrer 
grossen Zahl mit 'Stillschweigen ‚übergangen. 
Wir müssen die, welche‘ sich dafür interessiren, 
auf das Buch selbst verweisen. | Fl 
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B. Leistungen in der allgemeinen Phar- 
makodynamik und in der allgemeinen 


Toxikologie. £ 
A. Kölliker. Physiologische Untersuchungen über die 
Wirkungen einiger Gifte. Virchow’s Archiv 10. Bd. 


Dr. Boecker. Wächst mit der Grösse der Gabe einer 
Arznei die Grösse ibrer Wirkung in geradem Ver- 
hältnisse? Reil’s Journal für Pharmakodynamik. 
1. Heft. 


Bei seiner Anwesenheit in Edinburg im 
Herbste 1855 erhielt Kölliker von seinem 
‘ Freunde, Prof. Christison einige seltene Gifte, 
nämlich das amerikanische Pfeilgift, vier Gift- 
säcke der Cobra capello und die neue Giftbohne 
ÖOrdeal bean von Old Calabar in Afrika. Diese 
Geschenke veranlassten ihn im Winter 1855/56 
die Wirkung mehrerer Gifte zu prüfen und er 
benutzte= dazu ausser dem Pfeilgift Coniin, 
Strychnin, Opium, Nicotin und Blausäure und 
von Tbieren vorzugsweise den Frosch. Die 
Versuche, welche ausserordentlich zahlreich sind, 
werden wir, so weit es angeht, im speciellen 
Theile dieses Berichtes unter den Namen der 
verschiedenen Gifte anführen, jedenfalls die Re- 
sultate, welche X. aus den verschiedenen Ver- 
suchen mit den verschiedenen Giften gezogen 
hat. An dieser Stelle, wo nur der allgemeinen 
Pharmakodynamik, beziehungsweise der allge- 
meinen Toxikologie Rechnung zu tragen ist, 
können nur die allgemeinsten Folgerungen, welche 
K. aus seinen ‚Versuchen gezogen hat, eine 
kurze Erwähnung finden, und diese sind, nach 
K.s eigner Fassung, folgende: 

1. Es gibt Gifte (Urari, wahrscheinlich auch 
Coniin), welche, obschon sie die Nerven inner- 
halb der Muskeln seibst lähmen, doch die Reiz- 
barkeit der Muskeln nicht im Geringsten antasten, 
ja dieselbe eher noch länger erhalten, als sonst. 

2. Auf der anderen Seite kommen aber auch 
Substanzen vor (Veratrin, wahrscheinlich auch 
Extractum Hellebori nigri), die keinerlei Wirkung 
auf die Nerven äussern, dagegen die Muskeln 
tödten. 

3. Endlich gibt es auch Gifte, welche auf 
Muskeln und Nerven zugleich lähmend einwirken, 
wie die Blausäure und ihre Präparate. 

4, Muskeln, deren Nerven durch Urari ge- 
tödtet sind, zeigen bei localeı Reizen sehr häufig 
nur locale und zwar mehr tetanische Contractionen. 

5. Muskeln, welche durch starke tetanische 
Contractionen, nach Opium und Strychnin oder 
electrischer Reizung, übermässig angestrengt 
wurden, sind weniger reizbar und verlieren ihre 
Reizbarkeit rascher, als andere Muskeln. 

Ueber die Todtenstarre ergeben Kötliker’s 
Versuche Folgendes: 

1. Der Eintritt der Todtenstarre ist ganz 
unabhängig von dem Zustande der Nerven in 
den Muskeln, und verfallen, wie die Vergiftungen 
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mit Urari lehren, Muskeln mit ganz gelähmten 
Nerven eher noch später in Starre, als andere. 

2. Gifte, die die Muskelfasern selbst lähmen, 
wie Veratrin und Blausäure, bedingen eine früh- 
zeitige Starre, obschon wenigstens Veratrin die 
Nerven der Muskeln nicht tödtet. 


3. Ueberanstrengung der Muskeln durch Te- 
tanus (Opium, Strychnin, Electrieität) führt den 
Rigor rascher herbei. 

4. Gewisse Substanzen local auf Muskeln 
angebracht, hindern die Starre (Blausäure), an- 
dere begünstigen sie (Veratrin). 

Bezüglich der Thätigkeit des Blutherzens 
und der Lymphherzen haben sich folgende That- 
sachen ergeben. 

1. Die nervenlähmenden Gifte (Urari, Coniin) 
greifen die Herzthätigkeit wenig an, ausser, dass 
die Zahl der Herzschläge, wenigstens im An- 
fange (wegen der Lähmung der Vagi?), sich 
vermehrt. Schneidet man die Herzen in solchen 
Fällen entzwei, so pulsiren, wie sonst, nur die 
Stückchen fort, die nachweisbar Ganglien ent- 
halten, 

2. Die Muskelgifte lähmen auch das Herz 
und machen dasselbe schnell starr. Bei der 
Blausäure ist die Lähmung mit einer grossen 
Erschlaffung verbunden, die beim Veratrin fehlt. 


3. Die tetanisirenden Gifte haben nur geringe 
Einwirkung auf das Herz, doch wurde beim 
Opium einmal bei jedem Anfalle ein kurzes 
Stillestehen desselben in der Diastole beobachtet, 


4. Die Lymphherzen der Frösche werden 
durch die Gifte gelähmt, welche die peripherischen 
Nerven lähmen, tragen somit die Ursache ihrer 
Bewegung nicht in sich selbst. 

5. Beim Strychnin- und Opiumtetanus stehen 
die Lymphherzen während der Anfälle im con- 
trahirten Zustande still. 

6, Electrische Reizung des Rückenmarks 
durch einen constanten Strom bedingt eine ein- 
malige Contraction dieser Organe, die langsamer 
erfolgt als die der wilikürlichen Muskeln. 


Hinsichtlich der Verrichtungen des Nerven- 
systems hebt X. Folgendes hervor: 

1. Die eigenthümliche Wirkungsweise ge- 
wisser Gifte, wie das Urari, das nur die motori- 
schen, die sensiblen Nerven dagegen nicht oder 
wenigstens viel später angreift, lehrt, dass es 
Unterschiede zwischen den beiderlei Nervenfasern 
gibt, welche noch keine andere Untersuchungs- 
methode ahnen liess. 

2. Durch die Versuche mit Urari ist mit 
Bestimmtheit nachgewiesen, dass durch Gifte 
vollkommen gelähmte Nerven sich wieder erholen 
und ihre frühere Leistungsfähigkeit zurück er- 
langen können. 

3. Tetanus erzeugende Gifte können durch 
Ueberreizung die motorischen Nerven voll- 
ständig lähmen. 
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4. Andere Gifte, wie Urari, Coniin, Nicotin, 
Blausäure, lähmen dureh das Blut die motori- 
schen Nerven und zwar die 3 erstgenannten 
zuerst die Endigungen, Blausäure in erster Linie 
die grossen Stämme. 

5. Nervenröhren mit geronnenem Mark können 
unter Umständen noch vollkommen leitungsfähig 
sein, was beweist, dass der Axencylinder der 
allein wirksame Bestandtheil derselben ist. 

6. Die schädliche Wirkung mehrerer Gifte 
tritt bei örtlicher Application langsamer ein, als 
wenn dieselben durch das Blut wirken, was in 
der Schwierigkeit des Eindringens derselben in 
die Nerven zu liegen scheint. 

Bezüglich der Eintheilung der Gifte äussert 
K. Folgendes: | 

1. Die verschiedenen Gifte zeigen besondere 
Beziehungen zu den besonderen Organen, welche 
auf noch dunkeln chemischen Affinitäten zu be- 
ruben scheinen. So viel man bis jetzt weiss, 
gibt es nur Nerven- und Muskelgifte. Die 
Nervengifte zerfallen allem Anscheine nach in 3 
Gruppen, solche, die auf die graue Substanz 
wirken (Veratrin, Strychnin, Opium), andere, die 
die Nervenröhren alteriren (Urari, Coniin), und 
noch andere, die beiderlei Elemente affieiren (Blau- 
säure, Nicotin, Aether) und gibt es vielleicht in 
allen Gruppen exeitirende und lähmende Sub- 
stanzen. Reine Muskelgifte kennt man nicht, 
doch kann das Veratrin beinahe als solches be- 
zeichnet werden. Blutgifte, d. h. Substanzen, 
die die physiologischen Beziehungen der normalen 
Blutelemente zu einander in der Art stören, dass 
das Blut schädlich wirkt, sind nicht bekannt. 

2. Alle Gifte scheinen durch das Blut und 
örtlich auf die Theile zu wirken, die von ihnen 
affieirt werden, so ergreifen Veratrin und Strychnin 
auf beiden Wegen das Mark und dasselbe gilt 
von der Blausäure, dem Veratrin, Urari in ihren 
Beziehungen auf die Muskeln und Nerven. Ob 
sich dies für alle Gifte wird durchführen lassen, 
steht freilich dahin, doch möchte ich diesen Ge- 
sichtspunkt ferneren Experimentatoren sehr zur 
Berücksichtigung empfehlen. 

Boecker, der unermüdliche Forscher auf dem 
sebiete der physiologischen Arzneiwirkungslehre, 
dem die Wissenschaft schon vieles verdankt, hat 
sich die Frage zur Beantwortung gestellt: ob 
mit der Grösse der Gabe einer Arznei die Grösse 
ihrer Wirkung in geradem Verhältnisse wachse, 
Um diese Frage auf Grund von Thatsachen zu 
beantworten, hat er eine Reihe von Versuchen 
mit Phosphorsäure an sich selbst angestellt, wo- 
bei er die Säure bei jedem Versuche um 10 
Tropfen steigerte, Um den Einfluss der Phos- 
phorsäure, wenn sie in dieser Weise gesteigert 
wird, auf den Stoffwandel kennen zu lernen, 
sammelte er an jedem Versuchstage in der 
Frühe 6 Stunden lang seinen Urin, und unter- 
warf denselben einer äusserst detailirten Ana- 
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lyse. Die Ergebnisse dieser Arbeit hat er in 
eine grosse Tabelle eingetragen, welche sowohl 
über die Ingesta, als über die Harnbestandtheile 
genauen Aufschluss gibt. Zur Vergleichung sind 
in dieselbe Tabelle auch noch andere Zahlen 
aufgenommen, welche 2. schon früher bei ande- 
ren Versuchen betreff der Wirkung des Wassers 
sammelte, Diese Vergleichung war um dess- 
halb uöthig, weil D. bei all seinen Versuchen 
die Phosphorsäure mit Wasser einnahm, und 
weil also dargethan werden musste, welchen 
Einfluss das Wasser an sich auf die Ausschei- 
dung der verschiedenen Harnbestandtheile in den 
6 Versuchsstunden übte. Wir sind nicht in der 
Lage, alie die Zahlen hier aufzunebmen, welche 
B. in seine Tabelle eingetragen hat; wir würden 
die Tabelle geradezu abschreiben müssen. Wir 
müssen uns mit dem allgemeinsten Resultate be- 
gnügen, zu welchem D. bei seiner Arbeit ge- 
kommen ist, und dieses besteht darin, dass die 
Grösse der Wirkung der Phospborsäure keines- 
wegs immer in geradem Verhältnisse mit der 
Grösse der Gabe wächst. Wie BD. übrigens 
dazu kommt, diesen Satz zu verallgemeinern, 
und auf alle Arzneimittel auszudehnen, vermag 
Ref. nicht recht zu begreifen. Die Ueberschrift der 
B.schen Abhandlung musste heissen: Wächst 
mit der Grösse der Gabe der Phosphorsäure die 
Grösse ihrer Wirkung in geradem Verhältnisse ? 
und nicht, wie sie D. gefasst hat. Wollte aber 
B. die von ihm proponirte Frage zur Beant- 
wortung bringen, so: musste er jedenfalls mit 
den Repräsentanten der verschiedensten Gruppen 
der Arzneimittel experimentiren, was begreiflich 
eine unendliche Arbeit würde erfordert haben. 
Was übrigens noch B. in seiner Abhandlung 
einleitungsweise und zur Darlegung seines Stand- 
punktes vorgebracht hat, hätte er am Besten 
weggelassen. Mit solchen Auslassungen werden 
die Gegner seiner Arbeiten keineswegs hekehit, 
und man kann auch nicht sagen,, dass die 
Wissenschaft einen Gewinn davon hat. 


C. Leistungen in der speciellen Pharmako- 
dynamik und in der Toxicologie. 


1. Einfache Arzneimittel und Gifte. 


A Edie Metalle, 
4. Silber. 


Rapport sur le concours pour la question relative aux 
preparations d’argent, par MM. Rieken, rapporteur, 
Crocg, Koepl, van den Corput et Gripekoven, commi- 
saires. Journal de Medicine, de Chirurg. et de Phar- 
macologie de Bruxelles. Aoüt et Septb. 1856. 


Nachdem die Gesellschaft der Natur- und 
Heilkunde zu Brüssel das Silber und dessen 
Präparate zum Gegenstand einer Preisfrage er- 
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hoben hatte, reichte ein gewisser Doctor Dawosky 
eine Abhandlung ein, welche von der Gesell- 
schaft einer Commission zur Beurtheilung über- 
geben wurde. Aus dem Berichte, welchen Rieken 
im Namen der Commission erstattete, ersehen 
wir, dass D. bei der Abfassung seiner Schrift 
das Buch von L, Krahmer in Halle über das 
Silber, und zwar nicht immer mit aufrichtiger 
Angabe seiner Quellen stark benutzt, und über- 
diess eine Menge von Thatsachen und Abhand- 
lungen ganz ausser Acht gelassen hat, welche 
seit der Herausgabe von Krahmer's Schrift der 
Pharmakologie des Silbers und seiner Präparate 
zugefügt wurden. Wir dürfen daher nicht hoffen, 
aus der Feder von D. betreffs des Silbers etwas 
Gediegenes zu erhalten, dagegen zeigt uns Ricken 
in seinem Berichte eine Sachkenntniss und Be- 
lesenheit, welche ihn im hohen Grade zu einem 
Berichterstatter qualifieirt. — Auf das Detail des 
Berichtes einzugehen, scheint uns nicht nöthig 
zu sein, Hervorgerufen ist derselbe durch die 
Eingabe einer Schrift, welche die Gesellschaft 
verlangt hatte. Bestimmt ist der Bericht dazu, 
der Gesellschaft über den Werth der eingereich- 
ten Schrift Aufschluss zu ertheilen. Dem ent- 
sprechend hat denn auch der Bericht ganz den 
Charakter einer Gelegenheitsarbeit, keineswegs 
aber den Charakter eines Schriftstückes, welches 
zum Zweck der Cultur und Erweiterung eines be- 
stimmten Wissenschaftsgebietes ausgearbeitet ist. 


“=. Quecksilber. 


Empoisonnement par le sublime corrosif en 
Journ. de Med. de Bor- 


Butcher. 
injection dans le vagin. 
deaux. Mars 1856. 


. Fälle von Vergiftung durch Sublimat, welche 
von der weiblichen Scheide aus eingeleitet wur- 
den, gelangten bis jetzt nur wenige zur Beob- 
achtung. Um so mehr scheint es gerechtfertigt, 
hier eines Falles zu gedenken, der in die be- 
zeichnete Kategorie gehört. 

Ein Frauenzimmer von 24 Jahren, dessen 
Mutterhals geschwürig war, und an dessen Scheide 
nach der Anwendung verschiedener Arzneimittel 
eine Leucorrhoe bestand, spritzte zur Sistirung 
derselben ungefähr '/, einer Mixtur in ihre 
Scheide, welche statt aus Calomel irrthümlich 
aus 3 Gramm Sublimat und 100 Grm. Kalk- 
wasser war zubereitet worden. Kaum war dieses 
geschehen, so verspürte das Weib bedeutenden 
Schmerz mit einem Gefühl von starkem Brand, 
ein Drängen der Geschlechtstheile, wie bei der 
Geburt und einen bedeutenden Abfluss einer 
hellen, dünnen, schleimigen Flüssigkeit. Diese 
Zufälle blieben nicht lange allein bestehen; es 
verbanden sich damit sehr bald die Zeichen ei- 
ner allgemeinen Vergiftung: wiederholtes Er- 
brechen, ein Gefühl von Brand in der Tiefe des 
Magens, trockene Zunge mit rothen Rändern, 


_ präparaten, 


John 
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Hitze und Trockenheit im Schlunde, schleimige 
und blutige Durchfälle mit anstrengendem Tenes- 
mus, Kälte der Extremitäten, spasmodische Zuck- 
ungen der Finger und Daumen, Adynamie mit 
langsamen, schwachen und kaum fühlbaren Pul- 
sen. An der Scheide gewahrte man nach der 
vollständigen Entwicklung der Intoxikation Ge- 
schwulst, Röthe und Hitze mit starkem Abfluss. 
Von Geschwüren wurde zwar nichts in der 
Scheide bemerkt, aber die Untersuchung dersel- 
ben war wnvollständig, denn sie geschah ohne 
Anwendung des Speculums. Nach 24 Stunden 
hatten sich die Vergiftungszufälle bedeutend ge- 
mindert; indessen bestand doch noch Tenesmus 
mit Abfluss blutigen Schleimes. Die früher vor- 
handene Kälte der Gliedmassen war jetzt völlig 
verschwunden, dagegen war der Puls noch sehr 
unregelmässig; er schlug 50 Mal in einer Mi- 
nute, und erwies sich schwach und selten. Am 
2. Tage nach der Vergiftung waren die bedroh- 
lichen Zufälle alle geschwunden, selbst der Te- 
nesmus und der Wadenkranipf, den man noch 
am Tage zuvor bemerkt hatte. Die Zahl der 
Pulse betrug 64; dieselbe erwiesen sich klein 
und schwach. Das Zahnfleisch zeigte sich am 
2. Tage der Vergiftung empfindlich; die Sub- 
maxillardrüsen erwiesen sich geschwollen. 48 
Stunden später zeigte sich ein ausgesprochener 
Speichelfluss und der eigenthümliche Fötor oris 
merceurialis. Diese Zufälle und Erscheinungen 
schwanden erst nach 10 Tagen. Behandelt 
wurde die Dame unter Anwendung von Opium- 
Blausäure, Alkalien,. Eiswasser, 
Branntwein und Sinapismen, 


B, Unedle Metaälle. 


4. Antimon. 


Beau. Des aceidents conseeutifs A V’emploi du tartre 
stibidE & dose vomitive. Bull. de Therap. Sept. 15. 

Dr. B. W. Richardson. On Antimonial poisoning. The 
Lancet N. 19. May 1856. — Association medical 
journal. 10. May 1856. — Medical Times aud Ga- 
zette. May 10 1856. 

Webster. Poisoning by Antimony. 
January 26. 1856. 

Ellioison. Two instances of tetanic symptom 
caused by antimony. Medical Times and Gazette, 
July 1856. 

Poisoning with antimony. 
gust 30, 1856. 


The Lancet No. 4. 


The Lancet. No. 9. Au- 


Beau, welcher in einer zwanzigjährigen Praxis 
etwa 10 Fälle beobachtete, in welchen die Ein- 
führung von mässigen Dosen Brechweinstein 
sehr schlimme und höchst unangenehme Zufälle 
zur Folge hatte, und welcher selbst schon früher 
einen Menschen an einer kleinen Dose Brech- 
weinstein sterben sah, berichtet jetzt wieder über 
einen neuen Todesfall. Derselbe betraf eine 
Frau, welche einige Tage nach der Niederkunft 
kleine Mengen von Brechweinstein zu sich ge- 
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nommen hatte, und welche nicht lange darnach 
unter den auffallendsten Erscheinungen zu Grunde 
ging. Das Erbrechen, welches sich anfangs 
zeigte, war reichlich und von der Äusleerung 
galliger Stoffe begleitet. Die Darmausleerungen, 
welche sich später einstellten, waren höchst 
profus und von derselben Beschaffenheit. Das 
Gesicht wurde alterirtt und decomponirt; die 
Augen wurden hohl und umzogen sich mit 
dunklen Ringen. Der Puls wurde sehr klein 
und frequent, die Extremitäten waren kalt und 
eyanotisch; die Kranke verfiel allmählig in einen 
Zustand completer Prostration und delirirte selbst 
ein wenig. Nachgerade wurde auch die Respi- 
ration keuchend, die Stimme wie ausgelöscht, 
die Ausleerung von Urin unterdrückt und während 
die früheren Symptome fortdauerten, die Kälte 
und Cyanose mehr gesteigert. Die Kranke 
starb in der Nacht und liess bei der Section 
zwar einen gesunden Magen, aber rothes injicirtes 
Gedärm erkennen, In der Nähe der Deocökal- 
klappe zeigte sich eine beträchtliche Menge von 
blassen und hypertrophischen Drüsenfollikeln. 
Die Höhle des Darms war mit einer braunen 
Flüssigkeit erfüllt. Die Lungen verhielten sich 
ganz normal und an den Gehirnhäuten bemerkte 
man eine ziemliche Injection: Beau ist der 
Ansicht, dass man den Brechweinstein, selbst 
in kleiner Dose gegeben, alsbald aussetzen muss, 
sobald derselbe, ohne eine merkliche Besserung 
im allgemeinen Zustande des Kranken herbeizu- 
führen, profuse Ausleerungen erzeugt, und dass 
man in solchen Fällen zu der Ipecacuanha seine 
Zuflucht nehmen müsse. 

In der Sitzung der medicinischen Gesell- 
schaft zu London, welche am 3. Mai 1856 
abgehalten wurde, verbreitete sich Dr. Richard- 
son über das Antimon, wobei er theils die Er- 
gebnisse von Experimenten mittheilte, welche 
er zur Aufklärung der Wirkungen mit verschie- 
denen Antimonpräparaten angestellt hatte. In 
der Einleitung seines Vortrags stellt R. zunächst 
einige historischem Studien zusammen, die beson- 
ders darauf abzwecken, den Namen Antimon 
zu erklären. Sodann proponirte er die Fragen, zu 
deren Lösung er besonders beitragen wollte, und 
welche in Folgendem enthalten sind. 1) Durch 
welche Atrien wird das Antimon in den Körper 
aufgenommen? — 2) Welches ist die Verbreitung 
des Antimons durch den Körper und wie ver- 
halten sich die verschiedenen Organe zu dem- 
selben? — 3) In welcher Weise wird das Antimon 
ausgeschieden, gibt es Perioden seiner Ausscheidung 
oder nicht? — 4) Welche Veränderungen ruft 
das Antimon im Körper hervor, oder mit andern 
Worten, welche pathologischen Zustände veran- 
lasst dasselbe? — 5) In welcher Weise greift 
es als Gift das Leben an; welche chemischen 
Veränderungen erleidet das Antimon, wenn es 
in dem Organismus untergeht und welche spe- 
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eiellen Wirkungen müssen den einzelnen Präpa- 
paraten zugeschrieben werden? — Nach Aufstel- 
lung diesr Fragen verbreitete sich R. über die 
Experimente, welche er zur Beantwortung der- 
selben angestellt hatte. Dieselben sind nicht 
unwichtig, wesshalb wir Einiges davon mittheilen. 

Zur Beobachtung der Wirkung des Brech- 
weinsteins, wenn er in das Unterhautzellgewebe 
eingeführt wird, brachte R. einem starken, gut 
genährten Hunde eine Lösung von 1 Drachme 
Brechweinstein in 2 Unzen destillirttem Wasser 
an der Seite des Unterleibs in das Unterhautzell- 
gewebe und sorgte dafür, dass nichts konnte 
verloren gehen. Der Hund zeigte darnach in 
der ersten halben Stunde nichts Auffallendes und 
verrieth namentlich weder Schmerz noch Unbe- 
hagen. Nach Ablauf dieser Zeit begann der 
Hund zu schaudern und bald darnach zu brechen, 
was sich auch in der folgenden halben Stunde 
noch öfter wiederholte. Dabei warf das: Thier 
feste Massen und schleimige Flüssigkeit aus und 
zeigte sich selbst etwas abgeschlagen, auch be- 
merkte man einen ergiebigen Durchfall und den 
Abgang von vielen Flatus durch die ersten Wege. 
Nach Verlauf einer Stunde zeigte sich das Thier 
ganz kraftlos, dabei waren die Glieder und der 
Athem kalt und der Puls und die Respiration 
ziemlich verkommen. Zeichen von Schmerz oder 
Krampf waren nicht zu bemerken; dagegen ver- 
fiel das Thier immer mehr in einen comalösen 
Zustand. Der Tod stellte sich 1 Stunde 40 
Minvten nach der Einführung des Antimonsalzes 
ein und bei der Section, welche 20 Stunden 
nachher vorgenommen wurde, sowie bei der 
chemischen Analyse zeigte sich Folgendes: Der 
Hund war erstarrt. An der Stelle, wo der Brech- 
weinstein war injieirt worden,‘ zeigten sich in 
dem Unterhautzellgewebe geringe Spuren einer 
in der Fläche ausgebreiteten Flüssigkeit, aber 
kein Zeichen von Röthe und Entzündung. Die 
grossen venösen Gefässe waren im höchsten Grade 
ausgedehnt; ebenso verhielten sich dieHerzhöhlen, 
die Brustschlagader war ebenfalls mit Blut ge- 
füllt. Die Lungen waren geröthet und ausser- 
ordentlich mit Blut gefüllt; indessen zeigte sich 
keine Spur von eigentlicher Entzündung. Die 
Leber war dunkelroth und blutreich; die Gallen- 
blase enthielt sehr viel Galle. Auf der Schleim- 
haut des Magens fand sich an der grossen Cur- 
vatur ein dunkelrotber Fleck in einer Länge von 
2 Zoll und einer Breite von 1'/, Zoll, der nach 
der Beschreibung eine Eechymose gewesen zu 
sein scheint. Die Schleimhaut des Darmkanals 
war mit diekem zähen Schfeime belegt, Geschwüre 
und andere Veränderungen waren im Darmkanal 
nicht zu finden. Bei der chemischen Untersuchung 
erwies sich das Blut antimonhaltig und zwar 
stärker als irgend ein anderer Theil des Körpers. 
Die erbrochenen und purgirten Massen enthielten 
ebenfalls noch eine beträchtliche Menge von Anti- 
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mon. Das Rectum war zwar antimonhaltig, aber 
viel geringer als die erbrocheren Massen. Ueber- 
dies fand man noch Antimon in den Lungen, 
der Leber, dem Magen, der Harnblase, den 
Nieren und dem Diekdarme. Die Contenta des 
Darms erwiesen sich ebenso antimonhaltig als 
der Darm selbst. Das Blut war der hauptsäch- 
lichste Sitz des Giftes und von diesem aus hatte 
sich das Metall in die verschiedensten Organe 
verbreitet. 

Bei einem zweiten Versuche, der uns noch 
. mehr Interesse zu bieten scheint, als der erste, 
ward ein kleiner Hund unter einer Glasgloke 
von 3000 Cubikzoll Rauminhalt mit Antimon- 
wasserstoffgas so versorgt, dass von 20 zu 20 
Minuten etwa 100 Cubikzoll Gas eingeführt 
wurden. : Dabei lebte das Thier 3 Stunden 50 
Minuten, während es im Ganzen etwa 1000 
Kubikzoll Antimonwasserstofigas mit Luft ge- 
mengt einathmete. Dabei zeigte das Tbier an- 
fangs keine auffallende Veränderungen. Nach 1 
Stunde 40 Minuten trat starker Durchfall ein, 
welcher dunkel gefärbt und flüssig war. 10 Mi- 
nuten später wurde das Athmen viel schneller, 
indem sich die Zahl der Athemzüge ausserordent- 
lich steigerte. 20 Minuten später zeigte sich 
häufiges Erbrechen. In der folgenden Zeit sank 
die Respiration und das T’'hier verfiel in einen 
Zustand von Prostration, bei dem Erbrechen 
und Durchfall ausblieben. Wurde der Hund jetzt 
stark angeredet, so zeigte derselbe zwar einige 
Aufmunterung, ‘aber er vermochte sich nicht 
darin zu halten, sondern versank immer wieder 
in Prostration. 3 Stunden 45 Minuten von dem 
Beginne des Experimentes hörte der Hund auf 
zu athmen ; auch war der Herzschlag erloschen 
und das Thier anscheinend todt. Indessen nach 
1'/, Minuten machte der Hund 3 lang gezogene 
Inspirationen, worauf er starb. 

Bei der Section zeigte sich 40 Stunden nach 
dem Tode Folgendes: Todesstarre wenig be- 
merklich, Lungen ausgedehnt und voll von Blut; 
Bronchialschleimhaut blass und mit zähem Schleim 
bedeckt; Zeichen von Entzün®ung nirgends zu 
finden; Herz beiderseits mit Blut gefüllt; Aorta 
‚sehr blutreich; Gehirn, Leber und Nieren mit 
Blut überfüllt; an der inneren Seite des Magens 
zeigte sich, wie bei dem vorhergehenden Ver- 
suche, ein rother Fleck; Darmkanal enthielt 
dicken, weissen, glasigen Schleim ; die Schleim- 
haut nirgends injieirt; Harnblase gefüllt; Brust- 
höhle enthielt mehrere Drachmen Flüssigkeit, 
welche beim Stehen in Faserstoff und Serum 
auseinander ging. Bei der chemischen Analyse 
erwies sich die Leber sehr antimonreich , reicher 
als irgend ein anderes Organ. Die erbrochenen 
und abgeführten Massen, sowie die Contenta des 
Magens und Darms. liessen ebenfalls Antimon 
erkennen. Keine Spur von Antimon wurde ge- 
funden im Gehirn und im: Herzen, dagegen 
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zeigten sich geringe Mengen Antimon in den 
übrigen Körpertheilen, selbst im Urin. 

Bei einem dritten Versuche wurde einem 
erwachsenen Hunde in dem Nacken eine Wunde 
beigebracht und durch dieselbe 7 Tage lang 
Brechweinstein in Form von Salbe eingeführt. 
Die Folge davon waren lokale Erhöhung der 
Temperatur, Aussiekern einer eitrigen Flüssigkeit, 
Verlust des Appetits, Abmagerung und Erschöpf- 
ung bis zum Eintritt der vollständigen Inanition. — 
Bei der Section des Thiers, welche 72 Stunden 
nach dem Tode angestellt wurde, zeigten sich 
ausgeprägte Leichenstarre, Ueberfüllung der Or- 
gane mit flüssigem Blute, Ausdehnung des Her- 
zens und der Lunge ohne Zeichen von Entzündung, 
Ueberfüllung der Leber mit Blut, Injection und 
Röthe an der Schleimhaut des Magens mit blu- 
tirer Absonderung in die Höhle, Injection der 
Darmschleimhaut mit Eechymosen auf derselben 
und was dgl. mehr ist. Bei der chemischen 
Untersuchung zeigte sich Antimon in den Lungen, 
dem Herzen, im Blut, der Leber, Milz, in den 
Magenhäuten, sowie im Inhalte des Magens, in 
den Nieren, im Urin, im Darm, dem Inhalte des 
Darms, sowie in dem Rectum. Das Gehirn er- 
wies sich dagegen ganz antimonfrei. Spuren 
von Erbrechen und Durchfall waren bei diesem 
Versuche durchaus nicht vorgekommen, 

Aus diesen und anderen Versuchen zieht 
Richardson folgende Schlussfolgerungen: 1) Das 
Antimon bewirkt bei Hunden dieselben Symptome 
und dieselben Alterationen, wie beim Menschen, 
wesshalb er die bei Hunden gewonnenen Re- 
sultate auch für den Menschen gelten lassen 
will. 2) Die löslichen Präparate des Antimons 
werden durch die Haut, das Unterhautzellgewebe, 
das Bauchfell, die Lungen ebenso gut in den 
Körper aufgenommen, wie. durch den Magen. 
Eingeführt auf einem dieser Wege oder durch 
Infusion in das Blut, verbreitet sich das Gift in 
dem Körper immer in derselben Weise. 3) Mag 
das Antimon eingeführt werden, wie es will, 
immer lässt sich dasselbe in den erbrochenen 
und abgeführten Massen, in dem Magen und 
dessen Contentis, in dem Darmkanal und dessen 
Inhalt, in den Lungen, der Leber, den Nieren, 
dem Blut, dem Urine, dem Herzen und selbst 
in den serösen Exsudaten nachweisen. 4) Die 
Auffindung des Antimons in den erhrochenen und 
abgeführten Massen, in dem Magen und dessen 
Contentis, oder in dem Darm und dessen Con- 
tentis ist kein exacter Beweis dafür, dass das 
Gift in den Speisekanal eingeführt wurde. 5) 
Da das Antimon von den Applicationsstellen mit 
der grössten Leichtigkeit in das Innere des Kör- 
pers eingeführt wird, so kann die chemische 
Untersuchung derselben keine Aufklärung darüber . 
gewähren, wo das Antimon applicirt wurde. 6) 
Die Nachweisung von Entzündung und Röthe in 
dem Magen und in den eısten Wegen kann 
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nicht als Beweis dafür gelten, dass das Gift in 
den ersten Wegen zur Application gebracht 
wurde. Röthe und Entzündung können in dem 
Speisekanal auftreten, auch wenn das Antimon- 
präparat fern davon eingeführt wird. 7) Die 
bedeutensten Symptome einer Vergiftung durch 
grosse Dosen von Antimon sind Erbrechen, Durch- 
fall und rapider Collapsus. Dieselben Symptome 
beobachtet man, wenn das Antimonpräparat in 
kleinen Dosen, jedoch öfter eingeführt wird. 
8) Ausnahmsweise kann Erbrechen und Durch- 
fall ausbleiben , wenn grosse Dosen eines Anti- 
monpräparates rasch in den Körper eindringen 
und die Muskelkraft vernichten, oder wenn kleinere 
Dosen direct in das Blut eingeführt werden. 
Ebenso können Krbrechen und Durchfall aus- 
bleiben, wenn ein Antimonpräparat längere Zeit 
durch eine Wunde in den Körper eingeführt 
wird und zuletzt Erschöpfung erzeugt, 9) Bei 
allen Formen von Antimonvergiftung wird der 
Tod durch Stillstand der Cireulation eingeleitet; 
Respirationsbewegungen können selbst noch nach 
dem Stillstande des Herzens vorkommen. 10) 
Die bedeutendsten Erscheinungen, welehe man in 
den Leichen der mit: Antimonsalz vergifteten In- 
dividaen findet, sind allgemeine Congestion, aus- 
gesprochene Verllüssigung des Blutes, starke 
Gelässentwicklung und Injection des Magens, 
besonders an der grossen Curvatur ; Injection 
und Gefässentwicklung in dem Darme, jedoch 
ohne Ulceration, sowie endlich eine eigenthümlich 
gelbe oder zuweilen auch dunkele, eiweissartige 
Secretion auf der Oberfläche des Darmkanals. 
11) Wie es scheint, wird das Antimon in der 
Leber am stärksten angehäuft, wenn dasselbe 
langsam und in kleinen Dosen in den Körper 
eingeführt wird; die Ausscheidung des Antimons 
geschieht durch alle Secretionsflächen. 12) Bei 
rapiden Vergiftungen ist das tödtliche Ende, wie 
es scheint, abhängig von einer direeten chemi- 
schen Umänderung des Blutes: und von einer 
indireeten Störung des Herzens; bei chronischer 
Vergiftung bildet sich eine Nutritionsstörung aus, 
welche die Folge ist von Störungen im Magen 
und Darmkanal. 

Nach Mittheilung dieser Arbeit entspann sich 
in der Gesellschaft eine Debatte, an welcher sich 
mehr als 10 Mitglieder betheiligten. Ogier 
Ward theilte dabei mit, dass er in Fällen von 
Antimonvergiftung auf der Schleimhaut der ersten 
Wege Geschwüre gefunden habe, welche der 
Kulpockenblatter ausserordentlich ähnlich waren. 
Rogers Harrison meinte, dass, wenn Hunde 
schon durch kleine Dosen von Antimonsalz ge- 
tödtet würden, die Verabfolgung von grossen 
Dosen Antimonsalz bei Menschen ausserordent- 
lich gefährlich sein müsse; indessen sei wohl 
anzunehmen , dass verschiedene Wesen in ver- 
schiedener Form vom Antimon affieirt wurden, 
und dass man nicht alles, was am Hunde be- 
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obachtet worden sei, ohne Weiteres auf. den 
Menschen übertragen dürfe. Webster machte 
darauf aufmerksam, dass Hofmann einen Fall 
von Brechweinsteinvergiftung beobachtet habe, 
bei welchem sich Ulceration und Gangrän bei 
der Section ergab. Er kenne Fälle, in welchen 
10 Gran Brechweinstein schon den Tod eines 
Menschen herbeigeführt hätten; ausserdem sei 
bekannt, dass schon Patienten nach dem Ver- 
schlucken von 6 Drachmen Brechweinstein wieder 
genesen seien. Snow meinte, "dass der Brech- 
weinstein in grossen Dosen gegeben, sich dess- 
halb ungefährlich erweise, weil er nach dem 
Verschlucken gewöhnlich wieder ausgebrochen 
werde. Wenn man comparative Versuche be- 
züglich der Wirkung des Brechweinsteins anstelle, 
so müsse das Gewicht der benutzten 'Thiere 
berücksichtigt werden. Wenn ein Hund von 
14 Pfund Körpergewicht durch 24 Gran Brech- 
weinstein zu Grunde gerichtet werde, so. lasse 
sich annelımen, dass zur Tödtung eines Men- 
schen von 140 Pfund Körpergewicht nicht we- 
niger als 240 Gran Brechweinstein nöthig seien. 
Diese Dose sei aber so ausserordentlich gross, 
wie sie wohl niemals verschrieben werde. 
Elliotson theilt 2 Fälle mit, aus welchen 
hervorgeht, dass der Brechweinstein unter Um- 
ständen tetanische Zufälle veranlassen kann. 
Beide betreffen. Kinder von 8 und 14 Monaten, 
welche, am Croup erkrankt, grössere Dosen von 
jrechweinstein erhielten. In beiden Fällen lief 
die Krankheit glücklich ab und die durch Brech- 
weinstein veranlassten tetanischen Zufälle wurden 
glücklich gehoben. | 


». Kupfer. 


Stanislas Martin. Cheveux verts. — Observation ehimi- 
que. Bull. de Therap. 1855. 30. Dechr.! 


Ad. Moreau. Recherches sur l’action des poisons sur 
le coeur. Gazette medicale de Paris. No. 3. 1856. 


Th. Ackermann. Beobachtungen über einige physic- 
logische Wirkungen der wichtigsten Emetica. Rostock 
1856, p. 32. Verhalten des Pulses, des Athmens 
und der Temperatur nach der. Anwendung von 
Cuprum sulphuricum, 


C. W. Neebe. Versuche über die Wirkungen des 
essigsauren Kupferoxyds etc. Dissertation. Marburg 
1857. 8. 46 Seiten. 


Dass unter dem Einfluss von Kupfer das 
Kopfhaar eine grüne Farbe annehmen kann, ist 
zwar schon beobachtet worden, aber die Zahl 
der Beobachtungen ist doch keineswegs so gross, 
dass man neue Fälle der Art dürfte unberück- 
sichtigt lassen. Wir rechnen dazu den oben 
eitirtten Bericht von St. Martin, bezüglich eines 
Arbeiters, welcher nach der kurzen Zeit von 
ömonatlicher Beschäftigung mit Kupfer ganz 
grünes Haar bekam. Die abnorme Färbung des 
Haares war so ausgesprochen, dass. sich der 
Mensch nicht auf die Gasse wagen durfte, ohne 
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einen Gegenstand der Neugierde und des Auf- 
sehens zu bilden. Vor dem Umgange mit Kupfer 
soll das Haar des Menschen weiss gewesen 
sein; eine Aenderung im Befinden des Menschen 
wurde seit der Färbung der Hasre nicht be- 
merkt; nur die Haare hatte das Kupfer umge- 
ändert ohne die Constitution des Menschen an- 
zugreifen. Die chemische Analyse ergab, dass 
das Kupfer in den Haaren des in Rede stehen- 
den Menschen als essigsaures enthalten, und 
dass die Menge davon ziemlich beträchtlich war. 

Um zu sehen, ob es noch andere Stoffe 
. gibt, welche sich zu dem Herzen und den peri- 
pherischen Nerven der Thiere wie Curare ver- 
halten, hat Moreau eine Reihe von Versuchen 
angestellt, bei welchen er bezüglich des schwefel- 
sauren Kupferoxyd zu folgenden Resultaten ge- 
kommen ist. Während Curare das Eigene hat, 
dass es nach seinem Eingriffe in den Thier- 
körper die Reizbarkeit der peripherischen Nerven 
vernichtet, dagegen die Motilität des Herzens 
bestehen lässt, verhält sich das schwefelsaure 
Kupferoxyd gerade umgekehrt. Eingeführt in 
den Körper hebt es die Motilität des Herzens 
nach Verlauf von einiger Zeit völlig auf, wäh- 
rend es die Erregbarkeit der peripherischen 
Nerven unangetastet bestehen lässt. Die Ver- 
suche, bei welchen M. dieses Resultat gewann, 
wurden an einer Reihe von Fröschen ausge- 
führt. Zur Beobachtung des Herzens spaltete 
M. die vordere Wand vom Brustkorb der Frösche 
da wo das Herz gelegen ist. Die Application 
des schwefelsauren Kupferoxyds geschah bald 
in der Bauchhöhle, bald unter der Haut des 
Rückens. Zur Prüfung der Nervenreizbarkeit 
benutzte M. die Lendennerven. — Was mit dem 
schwefelsauren Kupferoxyd constatirt wurde, gilt 
auch für mehrere andere Metallsalze, für das 
schwefelsaure Quecksilber, das Oyanquecksilber, 
das Quecksilberchlorid, sowie für das Queck- 
silberjodid. Alle diese Salze hemmen, wenn sie 
in grösserer Menge in den Körper eingeführt, 
zur Wirkung gelangen, die Bewegung des Her- 
zens ohne die Reizbarkeit der peripherischen 
Nerven irgend wie anzugreifen. 

Bei einer grösseren experimentellen Arbeit, 
welche Ackermann dem Verhalten des Pulses, 
des Athmens und der Temperatur nach der An- 
wendung von schwefelsaurem Kupferoxyd wid- 
mete, gelangte derselbe zu einer Reihe von Re- 
sultaten, die in mancher Hinsicht von dem 
abweichen, was hinsichtlich des in Rede stehen- 
den Salzes gewöhnlich angenommen wird. Nach 
den Beobachtungen von A. steigt der Puls gleich 
nach der ersten und gewöhnlich auch gleich 
nach jeder folgenden Dosis von schwefelsaurem 
Kupferoxyd ziemlich bedeutend über sein An- 
fangsniveau, sinkt aber immer wieder schnell 
von dieser Höhe herab und schwankt im Uebri- 
gen bis zum Eintritte des Ekels in geringen 
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Grenzen. Mit dem Eintritt des Ekels erhebt 
sich der Puls aber nicht so hoch, wie bei dem 
Gebrauch von Ipecacuanha, dagegen erhebt er 
sich höher als bei diesem Breehmittel mit dem 
Eintritt des ersten und zweiten Erbrechens. 
Nach beendigtem Erbrechen sinkt der Puls zuerst 
sehr schnell, dann bis zu Ende des Ekels lang- 
samer, mit dem vollständigen Aufhören des Ekels 
wieder schneller und endlich bis zum Schluss 
der Beobachtung allmählig auf die Frequenz, 
welche er zu Anfang der Beobachtung inne 
hielt. Ueberdies bemerkte A., dass der Puls 
um so kleiner wird, jemehr derselbe als Folge 
der Wirkung des schwefelsauren Kupferoxyds 
steigt; überdies soll der Puls um so voller wer- 
den, jemehr er sinkt. Das Athmen soll sich 
unter dem Einflusse des schwefelsauren Kupfer- 
oxyds im Aligemeinen ebenso verhalten, wie 
unter dem Kinflusse des Brechweinsteins und 
der Ipecacuanha; die Körpertemperatur wird, 
wie A. beobachtete, durch das schwefelsaure 
Kupferoxyd nicht geändert, sie verhält sich unter 
dem Einfluss des genannten Salzes gerade so 
wie bei normaler Beschaffenheit. Ueberdies 
machte A. eine Reihe von Beobachtungen, die 
nicht uninteressant sind. Um Erbrechen zu be- 
wirken, musste die Dosis des schwefelsauren 
Kupferoxyds von 5 Gran in zwei Fällen 6 Mal, 
in einem Falle 4 Mal, in 2 Fällen 3 Mal und 
in 1 Falle 2 Mal gereicht werden. Die Brechen 
erregende Dosis des schwefelsauren Kupferoxyds 
schwankt also zwischen 10, und 30 Gran, so 
dass ihr Maximum 3 Mal so gross ist, als ihr 
Minimum. Man darf also bei der Anwendung 
einer mässigen Dosis von Kupfervitriol keines- 
wegs mit Sicherheit auf den Eintritt des Er- 
brechens rechnen, noch weniger wie bei der 
Ipecacuanha, bei welcher die brechenerregende 
Dosis kleiner ist. Das schwefelsaure Kupfer- 
oxyd ist also nach den Beobachtungen von A. 
ein nur wenig zuverlässiges Brechmittel, jeden- 
falls unzuverlässiger, als die Brechwurzel und 
der Brechweinstein mit „welchen A. ebenfalls 
experimentirt hat. Die brechenerregende Dosis 
des schwefelsauren Kupferoxyds beträgt im Mittel 
nicht weniger als 20 Gran. Der widerwärtige 
metallische Geschmack und das Gefühl von 
Constrietion im Munde und Schlund, welches 
das schwefelsaure Kupferoxyd beim Einnehmen 
hervorruft, mindern sich, wenn eine kleine Quan- 
tität Kamillenthee nachgetrunken wird und sind 
meistens 5—8 Minuten nach dem Einnehmen 
des Salzes vollständig geschwunden; indessen 
kehren diese Empfindungen mit dem Eintritte 
des Erbrechens wieder und dauern alsdann 
gewöhnlich, wenn auch in geringerem Grade, 
bis zum Schluss der Beobachtung. Das Ekel- 
gefühl, welches das schwefelsaure Kupfer- 
oxyd hervorruft, macht einmal eingetreten 
keine Intermissionen, wohl aber Remissionen, 
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welche mit einer merklichen Abnahme in der 
Pulsfrequenz zusammenfallen. Das Ekelgefühl 
zeigt sich am stärksten, gleich nachdem eine 
Portion von Kupfervitriol hinabgeschluckt ist. 
Der Eintritt des 
wöhnlich einige Minuten vorher durch eine ‚deut- 
liche Steigerung des Ekels an. Das Erbrechen 
erfolgt beinahe ohne Würgen, der Mageninbalt 
wird ohne besondere Anstrengungen emporge- 
bracht, und fliesst wie aus einem umgekehrten 
Geläss ohne irgend welche kräftigere Brechbe- 
wegungen aus dem Munde vor. Die Quantität des 
zu einer bestinnmten Zeit aus dem Munde strömen- 
den Fluidums ist eine geringe und eine Brech- 
periode zieht sich daher immer ziemlich in die 
Länge, dauert namentlich immer bedeutend länger, 
als bei dem Gebrauche von Brechwurzel, welche 


so wirkt, dass der Mageninhalt in grosser Quan- 


tität und in wenigen kurzen Stössen ausgewor- 
fen wird. Die Reaction des Erbrochenen ist 
bei dem Gebrauche von Kupfervitriol immer 
sauer; die (Quantität ist geringer als bei dem 
Brecehweinstein, und grösser, als bei der Brech- 
wurzel. Während des Ekels ist das Gesicht 
immer bedeutend geröthet; mit dem Erbrechen 
zeigt sich Schweiss im Gesicht und am übrigen 
Körper. Die Hände werden vor dem Eintritte 
des Erbrechens kühl, und bleiben gewöhnlich 
so bis zu Ende des Versuchs. In allen Fällen, 
wo überhaupt die Dosis so oft wiederholt wird, 
stellen sich nach der dritten oder vierten Gabe 
drückende Schmerzen im Epigastrium ein, welche 
aber bald nach dem Ende des Erbrechens wieder 
aufhören. Ein Gefühl von Frösteln und Unbe- 
haglichkeit dauert bis zum Ende des Versuchs. 

Um die Wirkungen der pflanzensauren Ku- 
pfersalze kennen zu lernen, hat Neebe mit dem 
essigsauren, dem milchsauren, dem butter- und 
apfelsauren Kupferoxyd Versuche an Tauben 
und Kaninchen ausgeführt, und in einer von 
ihm verfassten Inauguraldissertation niedergelegt, 
welche zwar in mancher Beziehung von Inte- 
resse, aber im Ganzen doch viel zu fragmen- 
tarisch sind. Ref. hat es daher unternommen, 
zu den Versuchen von Neebe noch andere hin- 
zuzufügen, und das Ergebniss der vervollstän- 
digten Arbeit in der „Deutschen Klinik* bekannt 
zu machen. Da diese Publication in das Jahr 
1857 fällt, so mussten wir uns dasReferat dar- 
über für’s nächste Jahr vorbehalten. 


3. Zimk. 

C. Webb. Case of accidental poisoning by the chloride 
of a Medic. Times and Gazette. Juli 1856. 
p- 59. 

G. Willis. Case of poisoning by chloride of er 


Edingburgh medical Journal. Aug. 1856. p. 17 


Willis berichtet über eine Vergiftung durch 
Zinkchlorid, welche dadurch zu Stande kam, 


Erbrechens kündigt sich ge- 
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dass ein Mensch irrthümlich gegen eine Unze 
einer ziemlich _concentrirten Zinkchloridlösung 
verschluckte. Die Erscheinungen, welche dabei 
bemerkt wurden, waren Erbrechen, Schmerzhaf- 
tigkeit des Magens und Darms, Durchfälle, 
Spannung des Unterleibs, Flatulenz, Trocken- 
beit und Röthe der Zunge, schneller Puls, Schlaf- 
losigkeit, angstvoller Blick, blutiges Erbrechen 
und Eintritt des Todes nach 11 Tagen. Bei 
der Section, weiche 48 Stunden nach dem Tode 
ausgeführt wurde, fand man Gasanhäufung ım 
Unterleib, keine Spur von Bauchfellentzündung, 
dagegen Erweichung des Magens, Geschwür- 
bildung im Magen und Darm und eine grosse 
Menge von Blut, welche die Höhle des Magens 
und Darms erfüllte. Das Interessanteste an 
dieser Intoxikation ist der protrahirte Verlauf, 
Wahrscheinlich hätte man den Menschen retten 
können, wenn wirksame Gegenmittel wären be- 
nutzt worden. 

Eine andere Vergiftungsgeschichte durch 
Zinkchlorid erzählt Webb. Bei derselben handelt 
es sich ebenfalls um einen Menschen, welcher 
aus Ircthum gegen eine Unze von Burnett’s des- 
infieirender Flüssigkeit getrunken hatte, Bei der 
Ankunft von W. klagte der Mensch über ausser- 
ordentlichen Schmerz im Epigastrium, sowie über 
gewaltige Brechanstrengungen; dabei war der 
Puls klein und schnell und die Oberfläche des 
Körpers kalt, Das Erbrechen war dadurch ein- 
geleitet, dass man vor der Ankunft des Arztes 
noch ein Brechmittel dargereicht hatte. Der 
Mensch erhielt später Eiweiss mit warmem 
Wasser und kohlensaures Natron, weiter Eiweiss 
und Milch und eine Mixtur,. bestehend aus Blau- 
säure und doppeltkohlensaurem Natron. Bei dieser 
Behandlung verfiel der Mensch in einen kurzen 
Schlaf, woraus er. später bedeutend gebessert 
wieder erwachte. Bei dem Gebrauche sedirender 
Mittel erholte sich der Patient ganz allmählig, 
W. ist der Ansicht, dass zur Genesung des 
Menschen drei Umstände wesentlich beigetragen 
hätten: 1) dass der Mensch zur Zeit, als er das 
Gift einnahm, den Magen mit Speise gefüllt hatte; 
2) dass schleunigst ein Brechmittel dargereicht 
wurde, und dass 3) die Schleimhaut des Mundes 
und Rachens durch das Gift war nicht angegriffen 
worden. Wäre letzteres geschehen, so hätte der 
Patient die Gegenmittel nicht schlucken Können; 
es wäre also auch unmöglich gewesen, ihn „wirk- 
sam zu behandeln. 


4. Blei. 


C. Ph. Falck: Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen 
des Bleizuckers. Deutsche Klinik. Nr.. 25. 26. 27, 
28 & 30. ri 


Dr. Santlus: Bleiasthma. Deutsche Klinik. Nr. 2. 


Apol. Rex: Einige Worte über die Wirkung der Dünste 
bei der Bleierzschmelzung. Mediein. Zeitung Russ- 
lands, Nr, 31. August. 
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Effets'  remarquables du persulfure de fer dans T’intoxi- 
cation saturnine. ‚Revue de Therap. Mai 15. p. 261. 


A. Beaupoil:. Note a propos du traitement de la colique 
de plomb par l’jodure de potassium et les sulfureux. 
Journ. de Medic. de Bruxelles. Janvier. p. 23. 


De la valeur du liser€ violace des gencives comme 


' signe de T’intoxieation saturnine. Bull. de Therap. 
Janvier 30. p. 86. 


Intoxieation: saturnine produite par une preparation, 
qui entre. dans la confection.des bäches et dont le 
„‚plomb fait ‚partie. Gazette des Höpitaux. Nr. 82. 


Dr. Lombard: Sur l’observation d’empoisonnement par 
des pains & cacheter. Union. med. 90. p. 364. 


. James Tunstall: A case of unsuspected poisoning by 
lead. Association medical Journ. 10. Mai 1856. 


Alexander Smith: Second report on an epidemic colic 
‚among the; troops at; Newera Ellia, Ceylon in 1852. 
Edingb. medic. Journ. ‚Juli 1856. 


Als’ Fortsetzung der Versuche, welche Dr. 
Strauss mit Bleiweiss an Tauben und Hühnern 
angestellt hat (der Bericht darüber findet sich 
im vorigen Jahrgang dieser Zeitschrift), unternahm 
Ref. eine neue Reihe von Versuchen, welche 
zum Zweck hatten, die Veränderungen festzu- 
stellen, welche der Bleizucker im Stoffwandel 
der Thiere veranlasst. Ausgeführt wurden die- 
selben in der Weise, dass ein jedes in Unter- 
suchung gezogene Thier mit Bleizuckerpillen und 
abgewogenen Mengen von Wasser und Gerste 
versorgt wurde, und dass dabei alle Ausleerungen 
des Körpers einer quantitativen Controlle unter- 
wörfen wurden. Die Ergebnisse dieser und 
anderer Bemühungen 'sind in der oben citirten 
Zeitschrift allgesammt ausführlich und wo thun- 
lieh/in Zahlentabellen vorgeführt. Die Schluss- 
sätze derselben sind folgende: 1) Der Bleizucker 
ist für Tauben (Vögel) ein Gift, das eben so- 
wohl’in kleinen, längere Zeit dargereichten, als 
in grossen Dosen, wenn dieselben an der Aus- 
leerung durch Orlerbiritünk der Speiseröhre ge- 
hindert werden, den Tod der Thiere herbeiführt, 
2) Der Bleizucker, in verhältnissmässig kleinen 
Dosen zu dem Futter gegeben, schwächt oder 
vernichtet den Appetit der Tauben. 3) Die Ab- 
‚schwächung des Appetits der Tauben unter dem 
Einfluss verhältnissmässig kleiner Dosen von 
Bleizucker ist keineswegs die Folge einer auf- 
tauchenden Entzündung der ersten Wege, son- 
dern ganz sicher und bestimmt die Folge einer 
durch Blei bewirkten Dyspepsie. 4) Die bei 
Tauben bei verhältnissmässig kleinen Dosen von 
Bleizucker auftretende Dyspepsie kommt dadurch 
zu Stande, dass das genannte Salz die Fermente 
der Verdauungssäfte präeipitirt. 5) Während unter 
dem Einfluss verhältnissmässig kleiner Dosen von 
Bleizucker eine Dyspepsie sich ausbildet, werden 
das Blut und die Organe der Vögel fortwährend 
ümgesetzt und als Excreta des Körpers (Exere- 
mente, Perspiration) fortwährend ausgeleert. 6) 
Da bei der durch kleine Dosen von Bleizucker 
aufkommenden Dyspepsie die Aufbesserung des 
Bluts und der Organe nicht ordnungsmässig ge- 
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schehen kann, so ist die Folge davon, dass die 
Organe verkommen und ihre Massen vermindern. 
7) Ehe die Tauben unter dem Einflusse ver- 
hältnissmässig kleiner Dosen von Bleizucker ab- 
sterben, büssen sie immer einen aliquoten Theil 
ihrer Körpermassen ein, der eben so gross ist, 
wie die Einbusse. welche die Tauben bei Nah- 
rungscarenz erleiden. 8) Die bei Menschen vor- 
kommenden Erscheinungen der Bleidyskrasie und 
Cachexie werden, mit Ausnahme der Abmager- 
ung, bei den mit kleinen Dosen Bleizucker ver- 
sorgten Tauben nicht bemerkt. 9) Die bei 
Menschen so häufig vorkommende Bleikolik 
scheint bei den dem Einflusse von kleinen Dosen 
Bleizucker unterstellten Tauben nicht aufkommen 
zu können. 10) Die der Einverleibung von ver- 
hältnissmässig kleinen Dosen Bleizucker folgenden 
Störungen in der Verdaunng und in der Nutrition 
der Tauben stimmen in jeder Beziehung mit 
den Störungen überein, welche nach der Einver- 
leibung von Bleiweiss beobachtet wurden. 11) 
Grosse Dosen von Bleizucker rufen bei Tauben 
Erbrechen und Durchfall und wenn sie theilweise 
in die Respirationswege gerathen, auch Husten und 
Respirationsstörungen hervor. 12) Werden grosse 
Dosen von Bleizucker mittelst Unterbindung der 
Speiseröhre an der Entleerung nach oben ge- 
hindert, so veranlassen sie eine deutlich ausge- 
sprochene Verätzung und Entzündung der ersten 
Wege. 13) Die Verätzung des Kropfes und der 
ersten Wege durch grosse Dosen von Bleizucker 
ist die Folge einer chemischen Action des Giftes 
auf die constituirenden Bestandtheile der ge- 
nannten Organe und erfolgt ebensowohl bei ab- 
geschlachteten, wie bei lebenden Tauben. 14) 
Spritzt man grosse Dosen von Bleizucker Tauben 
zum Oefteren- ein, ohne die Ausleerung des Giftes 
dureh Erbrechen zu behindern, so stellt sich bei 
wirklich erfolgtem Erbrechen statt Entzündung 
der ersten Wege ein anderes Leiden ein, das 
mit Dyspepsie und Tabes endlich zum Tode führt, 

Dass das Blei Asthma veranlassen kann, ist 
zwar schon dargethan worden, aber die Zahl 
der Beobachtungen, welche dies beweisen, ist 
so gering, dass wir nicht anstehen, folgenden 
von Santlus beobachteten Fall einzuregistriren. 
Derselbe betrifft einen 32 Jahre alten, gesunden 
und kräftigen Landmann, welcher verleitet worden 
war, eine am rechten Bein befindliche Brand- 
wunde durch Aufstreuen von Mennige zu behan- 
deln. Nachdem der Mensch dieses sechs Tage 
fortgesetzt, wurde er von Brechneigung, Angst 
und Eckel ergriffen, so dass ärztliche Hilfe ge- 
sucht werden muügste. Bei der Untersuchung 
des Patienten erwiess sich die Zunge gewulstet 
und gastrisch belegt, das Zahnfleisch missfarbig 
und schmutzig blaugrau gesäumt; der Puls lang- 
sam aber hart; dabei zeigte sich leises Aufstossen 
und überdiess empfand der Patient leise Schmerzen 
in den Lenden. Eine halbe Stunde später ver- 

38 


294 


fiel der: Patient in ein Asthma, welches etwa '/, 
Stunde andauerte und mit Aufstossen, Gähnen 
und Erbrechen von widerlich riechenden Massen 
endete, Die Irradiation des Schmerzes order 
vielmehr der: verzweiflungsvollen Athemnoth ging 
von der Herzgrube aus und es war unverkennbar, 
wie die convulsivischen Athembewegungen die 
Folge einer unüberstehlichen Angst gewesen sein 
müssen, da sie sich weniger durch heftigen, bis 
zum Todesgefühl sich steigernden Schmerz, als 
vielmehr durch das Gefühl der höchsten Athem- 
noth ausgesprochen hatten. Während des Anfalls, 
wobei sich Brust und Schulter convulsivisch em- 
porhoben, war der Herzschlag sehr veränderlich, 
oft wie ‚angehalten, oft ganz stürmisch, die Re- 
spirationsgeräusche dagegen keineswegs unterdrückt 
sondern sehr deutlich ausgesprochen. Auch konnte 
der Kranke bei plötzlicher Ueberraschung oder 
bei ernstem Zureden während des Anfalls tief 
einathmen. Der Kranke wurde mit Chloroform 
und Oelfomenten behandelt und zeigte nach Ab- 
lauf des asthmatischen Anfalles nur grosse Er- 
mattung und Erschöpfung. Auch in der folgenden 
Zeit zeigte sich nichts von Krampfspuren, so 
dass also die Krankheit bei ihrem Ausbruche 
war unterdrückt worden. 

Rex, Oberarzt der altaischen Berghospitäler, 
hat eine Reihe von Erörterungen über die Wir- 
kungen der Dünste bei der Bleierzschmelzung 
oder besser gesagt der Bleidünste veröflentlicht, 
welche im Ganzen wenig Lehrreiches enthalten. 
Das Beste darin sind zwei Kranken-, beziehungs- 
weise Sectionsberichte, welche zwei Menschen 
betreffen, welche in Folge der Wirkung der Blei- 
dünste rasch zu Grunde gingen. Da dieselben 
nicht ohne Interesse sind, so wollen wir Einiges 
daraus hier vorführen, 

Ein 35jäbriger Schmelzer, welcher während 
der Fabrikarbeit schon an Magenschmerz und 
Erbrechen gelitten hatte, wurde in das Berghos- 
pital aufgenommen. Man constatirte an demselben 
den heftigsten Leibschmerz mit Erbrechen, raschem 
und kurzem Athem mit üblem, der Bleikrankheit 
eigenthümlichen Geruche, weiss belegte Zunge, 
kleinen comprimirten Puls, ausgedehnten Leib, 
sowie eine völlige Unterdrückung von Stuhl- und 
Urinausleerung. Die Mittel, welche dagegen 
benutzt wurden, waren ohne Erfolg und noch 
au demselben Tage nalım das Leiden des Pati- 
enten dergestalt zu, dass die Augen einsanken 
und die unteren Extremitäten convulsivisch er- 
griffen wurden. Das Erbrechen dauerte fort und 
es wurden damit grünliche schleimige Massen 
ausgeführt. Etwas später sank der Puls und 
die Schwäche wurde so allgemein und gross, dass 
der Tod sich noch an demselben Tage Abends 
einstellte. Bei der Section erwiesen sich die 
Umhüllungen des Gehirns sowie das Gehirn selber 
sehr blutreich. In beiden Hälften der Brusthöble 
fand sich, blutiges Serum in der Menge von 
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1'/, Pfund. Die Lungen waren gross, ‚aschfarbig 
an der Oberfläche; ihre Substanz war melanotisch, 
mittelmässig dieht und ödematös; aus ausgeschnit- 
tenen Stelien drang dunkles flüssiges Blut; die 
Leber war hypertrophisch, die Gallenblase, mit 
dunkelgelber Galle gefüllt; die Pfortader enthielt 
schwarzes Blut. Der Magen und. die Gedätme 
waren von Gasen aufgeblasen; der erstere ent- 
hielt Speisebrei, der Dünndarm blassgelblichen 
Schleim, der Diekdarm kleine rundliche Stücke 
von hartem braunem Koth. Die ganze innere 
Wand des Magens und des obern Dünndarms 
war mit einer dichten rauchfarbigen Schleimsehicht 
beklebt, die darunter liegende Schleimhaut war 
verdickt; die äussere Wand des Darmkanals war 
dunkelblauroth. ‘Die Nieren‘ waren blutig‘, die 
Urinblase -leer;. das ‚Rückenmark. zeigte keine 
Veränderungen. Bei der chemischen Analyse 
des Mageninhalts wurde kein Blei nachgewiesen, 
dennoch meint :%., dass der Bleidunst. in den 
Magen eingedrungen und sich. auf. der Schleim- 
haut desselben niedergeschlagen habe. . Leib- 
schmerz, Erbrechen, welche im Leben beobachtet 
wurden, deutet R. als Bleikolik. Die. bei der 
Section constatirten Alterationen ‚der. Brusthöhlen 
leitet $. von einer durch : Dunst. veranlassten 
Asphyxie ab. MM nansnowsgd 

Der zweite Krankheits- bez. Sectionsbericht 
betrifft einen Schmelzer, welcher nach einem Auf- 
enthalt von 11 Tagen: im.  Hospitale verstarb, 
Auch bei diesem soll die Ursache des Erkrankens 
in der Einwirkung von Bleidünsten bestanden 
haben. Bei seinem Eintritt in das Berghospital 
constatirtte man an dem Patienten Verstopfung 
und drückenden Magenschmerz, meist belegte und 
feuchte Zunge, blasses Gesicht, Appetitlosigkeit, 
Borborygmen, seltenen Puls, Abwesenheit von 
allen Fiebererscheinungen. _ Der Leibschmerz, 
welcher anfangs ziemlich heftig war, nahm an 
den folgenden Tagen zwar an Intensität etwas 
ab, aber sehr bald stellte sich: mit Harnunter- 
drückung eine harte, mässig schmerzhafte Ge- 
schwulst in der Gegend der Harnblase ein. 
Nach Anwendung antiphlogistischer und anderer 
Mittel wurde der Patient zwar. dahin gebracht, 
dass eine sparsame Stuhl- und  Urinentleerung 
erfolgte, aber nichts desto weniger blieb der 
Unterleib hart. Im weiteren Verlauf der Krank- 
heit klagte der Patient über Magenschmerz und 
erschwertes Athmen; der ‘Leib wurde stärker 
und aufgedrungener, der. Puls; frequenter; ‚dazu 
gesellte sich mässiges Erbrechen mit. Verfall: der 
Kräfte. Die Ausleerungen blieben aus und der 
Patient starb, im Gesicht und an den. Extremi- 
täten mit kaltem Schweisse bedeckt. Bei der 
Section zeigte sich an der Oberfläche. der harten 
Hirnbaut, entlang der Hirnsichel ein dunkles, 
dickflüssiges Exsudat. Die Durehschnitte; des 
Gehirns waren mit vielen Blutpunkten versehen, 
und in den Hirnhöhlen fand ‚sich wässerige 
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Flüssigkeit. Die beiden Lungen waren an der 
Pleura verwachsen; in der rechten Lunge zeigte 
sich eine eiterige Caverne von dem Umfang 
einer Erbse. Die Substanz der Lungen war 
sehaumblutig und hypostatisch. Der Herzbeutel 
war mit einer eiterartigen Flüssigkeit erfüllt: die 
linke Herzhöhle war leer, die rechte enthielt 
schwarzes Blutgerinnsel. In der Bauclhöhle 
fand sich dasselbe Exsudat wie im Herzbeutel, 
aber in grösserer Menge. Die Leber war Iıyper- 
trophisch, die Milz war normal; die Nieren hatten 
‚ihre  Normalform verloren, waren dabei ganz 
homogen, und verhielten sich wie an der Lufi 
getrocknetes Rindfleisch. Das ganze Banchfell. 
die Netze und die Oberfläche des Darmkanals 
waren gangräneseirt; die dünnen Gedärme waren 
in den Krümmungen zusammengeklebt durch von 
Bauchfell formirte Membranen. Letztere bildeten 
einen Beutel von der Grösse eines Kindskopfes 
voll dicken Eiters. Der Ueberzug der Leber war 
ebenfalls verändert. — 

Rex ist geneigt, den ganzen Sectionsbefund 
als eine Folge der Wirkung von. Bleidampf zu 
deuten. Merkwürdig ist allerdings der seltene 
Puls, welcher im Anfang der Krankheit beob- 
achtet wurde, und welcher zu einer Peritonitis 
wenig passen will; indessen vermögen wir doch 
aus dem ganzen Krankheitsfall nichts anderes, 
als eine durch Bleiintoxication complieirte Peri- 
tonitis zu machen, weil wir der Entstehung von 
Eiter keine andere Deutung zu geben vermögen. 

Dass an Bleikrankheiten leidende Individuen 
meistens mit schieferblauen Säumen an den Zäh- 
nen oder vielmehr an dem Zahnfleisch versehen 
sind, ist eine bekannte Thatsache, aber eben so 
bekannt ist auch, dass die schieferblauen Säume 
in einzelnen Fällen von Bleikrankheit fehlen 
können, Nichts desto weniger entspann sich 
über letzteren Punkt in der Gesellschaft der 
Hospitalsärzte zu Paris eine Discussion, an der 
sich mehrere Mitglieder betheiligten. Unter an- 
deren erzählte Aran zwei Fälle von Bleikolik, 
welche dadurch entstanden waren, dass man 
Klystiere von essigsaurem Blei gegen Durchfall 
und Ruhr zur Anwendung gebracht hatte. In 
beiden Fällen zeigte sich von dunkler Umsäu- 
mung der Zähne keine Spur. Andere Fälle wur- 
den von Behier mitgetheilt. 

Bekanntlich ‘gibt sich Sandras alle Mühe, 
das Eisensulfhydrat als Mittel gegen Bleikrank- 
heiten in Aufnahme zu bringen. Wie er es 
gebraucht, ist in diesen Berichten schon mehr- 
mals angegeben worden. Wir können daher 3 
Krankengeschichten übergehen, welche zur Nach- 
weisung der Administration dieses Artikels ge- 
schrieben sind, 

Handelte es sich, statt um die Behandlung, 
um die verschiedenen Umstände, unter welchen 
Bleikrankheiten aufkommen können, so würden 
wir keinen Anstand nehmen, die dritte der von 


Lepage veröffentlichten Krankengeschichten aus- 
führlicher mitzutheilen. Sie handelt von einer 
Familie, welche in Folge des Genusses von 
bleiweisshaltigem Brod von Bleikrankheiten heim- 
gesucht wurde. Das Brod war dadurch blei- 
haltig geworden, dass ein Taaugenichts, ein zur 
Familie gehöriger Sohn, das zum Brodbacken 
bestimmte Mehl in verbrecherischer Absicht mit 
Bleiweiss vermengt hatte. 

In die Abtheilung des Hötel-Dieu, welcher 
Trousseau vorsteht, gelangte ein Weib, welches 
nach allen Erscheinungen von Bleikrankheit er- 
oriffen war. Dieses Weib beschäftigte sich ihrer 
Angabe gemäss mit der Anferügung von Wa- 
gentüchern,, so dass man anfangs nicht einzu- 
sehen vermochte, in welcher Beziehung die Be- 
schäftigung zu der Krankheit stand. Bei fort- 
gesetzten Recherchen stellte sich endlich heraus, 
dass in dem Arbeitslokale, wo die Wagentücher 
angefertigt werden, ein besonderer Stoff benutzt 
wird, um die Tücher dauerhafter zu machen. 
Dieser Stoff bestand zum Theil aus schwefel- 
saurem Kupfer und schwefelsaurem Blei. Das 
Weib hatte sich die Bleikrankheit zugezogen, 
weil es kleine Mengen von diesem Stoffe längere 
Zeit in den Körper eingeführt hatte. Der Be- 
richterstatter über diesen Krankheitsfall macht 
darauf aufmerksam, wie nothwendig es ist, für 
den Arzt sich um alle Details der Technik zu 
kümmern. Möglicher Weise konnte die Krank- 
heit verkannt werden, und bei Unkenntniss der 
ätiologischen Verhältnisse wäre alsdann keine 
Hoffnung gewesen, die Diagnose zu verbessern. 
Ueberdiess spricht sich der Berichterstatter über 
noch andere Menschen aus, welche aus sonder- 
baren und fast unglaubliehen Gründen bleikrank 
wurden. Unter anderen spricht er von Näh- 
terinnen, welche sich dadurch Bleikrankheit 
machten, dass sie mit essigsaurem Blei impräg- 
nirte Seide zur Anfeuchtung derselben durch 
den Mund zogen. Auch erwähnt er eines von 
Trousseau behandelten Mannes, der sich dadurch 
bleikrank machte, dass er aus einem 'Tinten- 
fasse kleine, zum Reinigen der Federn dienende 


Bleikügelchen in den Mund nahm und zer- 
drückte. Die Behandlung, welche Trousseau 
seinen Bleikranken angedeihen Fässt, läuft so 


hinaus; 
davon 


ziemlich auf die Charite- Behandlung 
Trousseau scheint ein grosser Verehrer 
zu sein, 

Beaupoil, praktischer Arzt zu Ingrandes, 
welcher den Lesern dieser Zeitschrift durch eine 
Abhandlung über die Enteropathia metallica 
(siehe Jahresbericht über die Fortschritte in der 
Toxikologie im Jahre 1854) bekannt geworden 
ist, hat einen kleinen Aufsatz geschrieben, in 
welchem er gegen die gleiehzeitige innere An- 
wendung von Jodkalium und Schwefelmitteln 
gegen Bleikrankheiten polemisirt. Wie es uns 
scheinen will, hat D. vollständig recht, denn 
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was soll das Jodkalium, welches das im Körper 
enthaltene Blei löslich macht, neben dem Schwefel- 
wasserstoff, welcher gerade umgekehrt wirkt und 
das im. Stoffwandel begriffene lösliche Blei ‚in 
unlösliches Schwefelblei umsetzt. Entweder .der 
Fall ist von der Art, dass das Jodkalium nach 
seiner Einführung in den Körper durch Lösung 
des Bleis Nutzen stiftet und dann müssen die 
Schwefelmittel verderben, was das Jodkali ge- 
nützt hat; oder. der Fall ist von umgekehrter 
Art, dass die Schwefelmittel durch Umsetzung 
des Bleis in eine unlösliche Verbindung nützen 
können und dann ist es unsinnig gleichzeitig 
Jodkalium anzuwenden, welches das unlöslich 
gewordene Blei wieder in Lösung bringt. 
Veranlasst durch Verron, welcher einen 
falschen und uneollegialischen Bericht über eine 
vergiftete Dame erstattet * hat, erzählt jetzt 
Dr. Lombard dieselbe Vergiftungsgeschichte. 
Dieselbe betrifit eine junge Dame, welche schon 
früher an Bleichsucht gelitten hatte, und welche 
zufolge eines krankhalten Gelüstes (Pica), wie 
sich später heraussteilte, eine grosse Menge ge- 
färbter, zum Anfertigen künstlicher Blumen be- 
stimmter Obladen verzehrt hatte. Die Erschei- 
nungen, welche sich darnach einstellten, und 
welche Dr. Lombard zuerst constatirte, waren: 
Freiheit des Bewusstseins, Abwesenheit von 
Fieber und von Kopfschmerz, Schmerzlosigkeit 
des Leibs beim Zufühlen, Lendenschmerzen und 
leichte Kolikschmerzen. L., welcher dergleichen 
Zufälle schon mehr beobachtet und. dieselben 
für nervösen Ursprungs nahm, verordnete ein 
erweichendes Klystir, ein krampfstillendes Kata- 
plasma auf den Unterleib und einen Aufguss 
von ÖOrangenblättern. Am anderen Morgen, als 
L. die Patientin wieder sah, hörte er, dass die 
Nacht sehr übel gewesen war, Die Patientin 
hatte mehrmals gebrochen. Am Morgen hatte 
die Patientin einen Puls von 105 Schlägen, die 
etwas mehr wie gewöhnlich hart waren. Die 
einfache Berührung der Patientin weckte sie aus 
ihrem Schlummer unä sie gerieth in eine grosse 
Aufregung. Die Haut und die. Schleimhäute 
waren noch blässer, als früher. Die Temperatur 
des Körpers war normal; ‘Schweisse waren 
nirgends aufzufinden. Die Kiefer waren krampf- 
haft geschlossen und gestatteten nicht den Mund 
zu öffnen, so dass weder von einer Besichtigung 
der Mundhöhle noch von Beibringung von Arz- 
neimitteln -konnte die Rede sein. Dabei war 
der Leib geschmeidig und schmerzlos; es be- 
stand Leibesverstopfung und Uebelkeit, aber 
nirgends bemerkte man eine Spur von Paralyse 
oder von Contraetur mit Ausnahme der trisnus- 
artigen Affection an den Kiefern, Die Ober- 
fläche des Körpers liess eine allgemeine Hyper- 
ästhesie erkennen. Die Respiration der Brust 
ergab nichts Abnormes; die Pupillen waren 
ausserordentlich erweitert und die Augen erwie- 
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sen sich am Lichte. völlig empfindungslos; das 
Bewusstsein ' war‘ völlig verschwunden, Dieser 
Zustand der Patientin dauerte fast: bis zum Tode, 
Ehe dieser eintrat, bemerkte man starkes’ Coma, 
eine aufgeregte und stertoröse. Respiration ‚und 
äusserst frequente Pulse. Bei der ‚Untersuchung 
der Obladen,. welche ‚die Dame gegessen hatte, 
stellte sich heraus, dass ‚dieselben itheils durch 
neutrales, theils durch basisch-chromsaures Blei- 
oxyd, theils durch schwefelsaures Quecksilber, 


theils durch eine organische Substanz’ gefärbt 


waren, L. ist geneigt die ganze 'Äffection als 
eine durch Quecksilber und: die ‚organische Sub- 
stanz modifieirte Bleivergiftung aufzufassen. Uns 
kommt es indessen vor, als gehörte..der-Fall in 
die Categorie der Chromvergiftungen und‘ wir 
müssen dies um so mehr: behaupten, weil: wir 
nicht annehmen können, dass das: Blei in: so 
kurzer Zeit den Tod herbeiführt. 


5. Eisen. 
Kölliker und Müller: Ueber. die. Resorption von Eisen- 
salzen. Allg. Medicin. Central-Zeitung. 72 St. 6.Sept. 
IHetei: Quelques mots sur l’emploide I’hydrate ferrigue 
etc. Gazette des Höpitaux Nro. '22. | 
Jeannel: Remarques sur la valeur therapentique du fer 
reduit par V’hydrogene, "Journ. de’Medec. de Bord. 
Juillet. BERN han 
Leprat: De la proteine ferree et de,'son emploi en 
medeeine. Monit. des Höpitaux Nro. 50 p. 398. 
Moreau: De l’action therapeutique_ Je, l’jodure de fer, 
Revue de Therapeutique. Janvier 1, lt 
Kölliker und Müller haben in. .dem physio- 
logischen Institut zu Würzburg eine Untersuchung 
bezüglich der Resorption von -Eisensalzen an- 
gestellt, die eben so für den’Physiologen ‚als. für 
den Pharmakologen von Interesse ist. Wir.können 
dieselbe nur nach ihren  Resultaten- mittheilen. 
l. Eine Lösung von Eisenchlorid von. 8,Procent 
wird vom Unterhautzellgewebe nicht absorbirt, 
weil dieselbe die Gefässe  schrumpfend:- macht 
und das Blut zur Coagulation bringt. — 2. Ci- 
tronensaures Eisenoxyd wird. in: Solution von 
1—20 Procent leicht und rasch von dem Unter- 
hautzellgewebe absorbirt und. zeigt. sich «nach 
®/,—1 Stunde schon im Harn.. Bei Anwendungen 
von Lösungen von "/,ooo ist «das. Eisen‘, durch 
die gewöhnlichen Reagentien im Harn nicht nach- 
zuweisen. — 3. Dasselbe Eisensalz ‚wird in 1 
Procent Lösungen auch‘ vom ‚Magen: aus. leicht 
resorbirt, dagegen kam eine 4-precent. Lösung 
von demselben aus nicht. zur. Aufnahme; — 4. 
Ins Blut eingeführtes, eitronensaures; Eisen geht 
rasch in den Harn über. — 5. Nach 18—19 
Stunden ist vom Magen, oder vom ‚Unterhaut- 
zellgewebe aus, in Mengen von 6—9 Cem,-ein- 
geführte. 1 Procent Eisenlösung aus dem Ham 
verschwunden. — Gleichzeitig im Blut. befind- 
liches Blutlaugensalz und ‚eitronensaures ‚Eisen- 
oxyd erzeugen nie eine blaue Farbe oder, ein 
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blaues Sediment, ebenso wenig, in einem anderen 
Organe, ‚was,. wie Bernard annimmt, ‚davon: her- 
rühren. mag,; dass. das.Eisenoxyd mit dem Protein 
des ‚Blutes ete. sich. .verbindet: und dann, mit 
Cyaneisenkalium, ‚kein. Berlinerblau . mehr. ‘gibt; 
dagegen nimmt der Harn trotz seiner Alkalescenz 
in. solchen: Fällen ‚schon ohne Weiteres eine 
violette Farbe an, . wohl desshalb, weil das Eisen 
in. demselben zum Theil frei ‚oder in 'grösserer 
Menge sich ‚findet‘ — 6: Von der Haut oder 
dem. Magen aus ‚aufgenommenes, oder ins Blut 
eingebrachtes;  eitronensaures, Eisen ‚scheint bei 
Kaninchen :nur;,durch ıden Harn abzugehen und 
weder; ins Unterhautzellgewebe auszutreten; ‚noch 
in..den Magen, noch. in..den : Darm. — 7.. Ver- 
dünnte Solutionen von citronensaurem ‚Eisen für 
sich ; oder, zugleich mit, Blutlaugensalz_ in ‚den 
Körper gebracht, brivgen eine sehr reichliche 
Harnabsonderung hervor, während  concentrirte 
Solutionen..die Harnsecretion ungemein beschrän- 
ken; und; selbst, Blutharnen erzeugen. Dasselbe 
hat Bernard bei seinen Versuchen schon be- 
obachtet. — 8. Mag das eitronensaure Fisenoxyd 
direet oder durch Resorption ins Blut gelangen, 
so findet sich dasEisen im Harne als Oxyd und 
ist. nach dem. Ansäuren des alkalischen Harnes 
dureh die'gewöhnlichen Reagentien aufzufinden, 
Zur Annahme einer Umwandlung des Oxyds in 
Oxydul im Blute (Bernard) oder im Harne 
(Buchheim & Mayer , de ratione, qua ferrum 
mutetur. in: sanguine.Dorp. Liv. 1850) geben 
K. und M’s. Versuche keine Veranlassung, da- 
gegen wagen sie über die Art und Weise, wie 
das Eisenoxyd im Harne sich findet, keinen Aus- 
spruch, Möglich, ‚dass dasselbe mit einer orga- 
nischen : Substanz verbunden ist. Für die 
praktische Mediein, sagt die Redaction der Zeit- 
schrift, aus welcher die angeführten Sätze ent- 
nommen sind, möchte aus diesen Erfahrungen 
wohl vor allem die leichte Resorption des eitro- 
nensauren:Eisens. vom Magen und dem Ünter- 
hautzellgewebe aus zu berücksichtigen sein, 
welcher freilich auf der anderen Seite die Schnel- 
ligkeit, mit welcher das Eisen sich durch den 
Harn entfernt, entgegensteht. Ausserdem möchte 
auch, die. harntreibende Wirkung diluirter und 
die entgegengesetzte concentrirter Fisenlösungen 
Berücksichtigung verdienen. — 

Bekanntlich weiss man seit einiger Zeit, be- 
sonders ‚durch „Wittstein, dass das Eisenoxyd- 
hydrat, das Gegengift der arsenigen Säure, ‘unter 
Umständen in einen: allotropischen Zustand über- 
geht und alsdann seine Wirksamkeit einbiüsst. 
Hier und da hat man geglaubt, dass die Ueber- 
führung des. Eisenoxydhydrats in den unwirk- 
samen  allotropischen Zustand besonders durch 
Kälte ‚begünstigt werde und man hat daher den 
Rath gegeben, ‚die Wirksamkeit des Eisenoxyd- 
hydrats dadurch: zu erhalten, dass man es in 
wenigstens: 15°. R. warmen Räumen aufbewahrt. 
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Gegen. diese. Ansicht; und. den: ‚darauf. gegrün- 
deten Rath erhebt sich- jetzt Hetet, Professor .der 
Pbarmacie ‚an. der ‚Marineschule zu Toulon, wel- 
cher; mittheilt, dass er auf Guadeloupe. unwirk- 
sames, d.h. in ‚Säuren .unlösliches, Eisenoxyd+- 
hydrat, welches anfangs ganz. wirksam ‚war, ge- 
funden habe. Den Grund der Umsetzbarkeit des 
Eisenoxydhydrats in ‚den. allotropischen. Zustand 
hat. 4. nicht aufgeklärt,.er begnügt sich, damit, 
nachzuweisen, dass es die Kälte nicht ist, welche 
das Eisenoxydhydrat umwandelt. 

Jeannel, Professor der Medicin. zu Bordeaux, 
erhebt sich gegen die'Anpreisungen. welche, hin- 
sichtlich. des durch Wasserstoff reducirten Lisens 
von. der Pariser Schule ausgegangen. sind. Er 
weist nach, dass das durch Wasserstoff, redueirte 
Eisen therapeutisch beurtheilt, nicht mehr leistet, 
als die schon. längst‘ gebräuchliche -Eisenfeile, 
dass es aber: weit, höher im Preise stehe‘ und: in 
Folge davon viel: häufiger verfälscht werde. 
Quevenne’s Erfahrung, dass 0,25 Gramm. durch 
Wasserstoff redueirtes Eisen so. viel wirken, als 
0,35 Gramm Eisenfeile, können nicht abhalten, 
letztere ferner zu 'benutzen; 0,35 Gramm Kisen- 
feile seien um ein Bedeutendes wohlfeiler, ‚als 
0,25 Gramm durch Wasserstoff reducirtes Eisen. 

Leprat, ehemaliger Intern eines Hospitals 
und jetziger Pharmaceut, empfiehlt das. mit Eisen- 
salz verbundene Protein als Mittel in. den Krank- 
heiten, in welchen: man bis jetzt. das, gewöhn- 
licheEisen benutzte. Zur Stütze seiner, KEmpfeh- 
lung gibt er eine Reihe von theoretischen Er- 
örterungen‘, die wir ihrer Geringfügigkeit.wegen 
wohl übergehen dürfen, und überdies 3 Kranken- 
geschichten, die begreiflich so abgefasst ‚sind, 
dass sie zu Gunsten des neuen Mittels reden. 
Wie wir daraus erkennen, lässt L. das mit Eisen 
verbundene Protein in Form von. Pillen geben 
und ‘wenn alle Einzelheiten sich so’ verhalten, 
wie sie: in den, Krankengeschichten ‚enthalten 
sind, so müssen wir freilich zugestehen, dass das 
neue Eisenpräparat manches ‚ältere an Wirksam- 
keit übertrifft. 

Moreau hat eine Reihe von neuen Thatsachen 
gesammelt, welche abermals die Heilkräftigkeit 
des Jodeisens erweisen. ‘Dieselben sind indessen 
nur aus englischen Journalen entnommen. und 
den Lesern dieser Zeitschrift nach: den Originalien 
mitgetheilt. 


6. Natrium. 


Socquet et Bonjean. Me&moire pratique sur l’emploi du 
silicate et du benzoate de soude, unis aux prepara- 
tions d’aconit et de colehique, Monitenr. des Höpi- 
taux. No. 115. 

Arm.. Goubaux. Du sel marin et de la saumure, 
Archives generales de Medecine. , Juillet, Aoüt 


Sept. et Octbr. 


Zur Bekämpfung chronischer: Rheumatismen, 
rheumatischer Gicht, chronischen Blasenkatarrhs, 
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chronischer Gicht, von Gries, rheumatischer 
Neuralgie u. s. w. empfehlen Socquet et Bon- 
jean eine Mixtur, welche zusammengesetzt ist 
aus kieselsaurem Natron, benzo&@saurem Natron, 
aus Colehieum und Aconit etwa nach folgen- 
der Formel: krystallisirtes kieselsaures Natren 
25 Gramm, benzo@saures Natron 50 Gramm, 
Colehieumextraet 15 @Grm., Aconitextract 30 Grm. 
Aus dieser Masse sollen tausend Pillen ange- 
fertigt werden. Die Gründe, aus welchen diese 
Mixtur empfohlen wird, sind verschieden; das 
kieselsaure Natron soll nach den Untersuchungen 
von Petrequin einmal die harnsauren Salze zer- 
setzen und sodann den Urin alkalisch machen; 
die Benzo@säure soll die ziemlich unlösliehe 
Harnsäure in Hippursäure verwandeln; das 
Colchieum soll die Ausführung von Harnsäure 
und Harnstoff fördern; das Aconit soll einen 
sedirenden Effeet üben, weil mit den oben ge- 
nannten Krankheiten jederzeit Schmerzen ver- 
bunden sind, Leider sind diese Gründe nur 
zum Theil haltbar. Die Benzo@säure verwandelt, 
wie man jetzt mit aller Bestimmtheit weiss, 
keineswegs die Harnsäure in Hippursäure, son- 
dern sie,geht dadurch in Hippursäure über, dass 
sie sich, unbekimmert um die Harnsäure, in 
der Leber mit den Elementen des Glycocolls zu 
Hippursäure umsetzt. Die Empfehlung des ben- 
zo@sauren Natrons fusst also auf einer ganz 
irrigen Voraussetzung. Die Wirkungen des kiesel- 
sauren Natron sind bis jetzt noch viel zu wenig 
bekannt, als dass sich darüber etwas Bestimmtes 
aussagen liesse. Aconit und Colehiecum sind 
zwei alte Mittel, welche man in unzähligen 
Fällen gegen Gicht und Rheumatismus ange- 
wendet hat; die Empfehlung dieser Stoffe als 
Antiarthritica, beziehungsweise als Antirheumatiea, 
enthält absolut nichts Neues. 

Wir haben im vorausgehenden Jahresberichte 
eine Arbeit von Reynal besprochen, welche der 
Salzlacke gewidmet war, und welche zu dem 
Resultat geführt hatte, dass die genannte Flüssig- 
keit wenigstens in grösseren Dosen die verschie- 
densten Thiere tödtet. Nicht sowohl gegen diese 
Arbeit, als vielmehr gegen die Erklärung der 
Tödtlichkeit der Salzlacke, welche Reynal' ge- 
geben, tritt jetzt Arm. Goubaux, Professor der 
Anatomie und Physiologie an der kaiserl. Ve- 
terinärschule zu Alfort, auf, welcher gestützt auf 
zahlreiche Experimente nachweist, dass in der 
Salzlacke nichts anderes gifti@ wirkt, als das 
darin enthaltene Kochsalz. Die Beweise, welche 
Gosbawx für diese seine Ansicht mittheilt, sind 
so stringent, dass wohl schwerlich Jemand da- 
gegen etwas einwenden kann. Durch 15 Ver- 
suche, welche er ausführlich mittheilt, führt er 
den Beweis, dass das Kochsalz in grösseren 
Dosen beigebracht, Hunde und Rindvieh ums 
Leben bringt. Durch 7 ausführlich mitgetheilte 
Versuche beweist er die Giftigkeit der Salzlacke. 


EN 
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Durch Vergleichung des Salzgehaltes der von 
ihm benutzten Salzlacke mit dem Salzgehalt der 
Lösung, welche er bei den ersten 15 Versuchen 
zur Anwendung brachte, ferner durch Vergleichung 
der Zufälle der Kochsalzvergiftung und der Ver- 
giftung durch Salzlacke, sowie endlich durch 
Vergleichung der Sectionsbefunde, welche in der 
ersten und zweiten Untersuchungsreihe erhoben 
wurden, führt er den Beweis, dass das Kochsalz 
der toxisch wirksame Bestandtheil der Salzlacke 
ist. Wir haben bis jetzt wenig toxicologische 
Arbeiten gelesen, welche so gründlich und mit 
soleher Umsicht durehgeführt sind, wie die vor- 
liegende von @. Leider gestattet es nicht der 
uns zugemessene Raum alle die vielen und 
schönen Versuche hier mitzutheilen, welche @.' 
sowohl mit dein Kochsalz wie mit der Salzlacke 
angestellt hat. Wir müssen die Leser, welche 
sich für die Giftigkeit des Kochsalzes beziehungs- 
weise der Salzlacke interessiren, wegen der von 
@. ausgeführten Versuche, auf die Abhandlung 
selbst verweisen. | re 


7. Kallıum. 


Herpin. Du chlorate de potasse comme speeifigue 
eöntre la salivation mercurielle.: Journal des con- 
naissanees me&dicales. Mai. (Bereits im vorjährigen 
Berichte nach einer anderen Zeitschrift besprochen.) 

Isambert. Note sur l’action physiologique et thera- 
peutique du chlorate de potasse. Gazette medicale 
de Paris. No. 26, 27 et 28. Emploi therapsutique 
du chlorate de potasse. Gazette des Höpitauz. 
No. 106 et 107. (Eine Besprechung der Arbeit von 
Isambert.) ur 5 

Verneuil Le chlorate de potasse. Revue de Thera- 
peutique medico-chirurgieale. ° No. 21 etc. (Enthält 
ebenfalls eine Besprechung der Isambert’schen Arbeit.) 

Mazade. Observations sur l’emploi dw chlorate' de 
potasse dans le traitement de la stomatite mereu+ 
rielle et de la stomatite ule6ro-membraneuse, Bulletin 
general de Therapeutique. Avril. TREO 

Venot. Emploi du chlorate de potasse dans le traite- 
ment de la stomatite mercurielle. Journal de Medee. 
de Bordeaux. Juin. Stomatite mergurielle' gueriei 
rapidement par le chlorate de potasse. .Ibid, Aoüt, 

Lacombe. Etude toxicologique sur le chlorate de po- 
tasse. Journ. de Med. de Bruxelles. Jun. 

E. Isambert. Etudes chimiques, pbysiologiques et 
cliniques sur l’emploi therapeutique du chlorate de 
potasse, specialement dans les affeetions diphtheri- 
tiques. Paris 1856. 100 pag«. (Ist uns noch nicht 
zugegangen.) 


Nachdem Herpin die Aufmerksamkeit der 
Praktiker in weiteren Kreisen auf das 'ehlorsaure 
Kali, als Mittel gegen Mercurialspeichelfluss und 
andere üble Mundaffectionen gelenkt hat, laufen 
jetzt von dem verschiedensten Seiten Berichte 
ein, welehe die Heilsamkeit des genannten Mittels 
bestätigen. Die bedeutendste Arbeit, welehe uns’ 
jetzt vorliegt, ist eine von Isambert, welehe wie 
es scheint zuerst in der biologischen’ @esellschaft 
zu Paris vorgelesen ‘und alsdann als besondere 
Broschüre in den Handel’ gegeben: wurde. Da 
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uns letztere nicht vorliegt, so .können wir uns 
mit unserem Berichte nur an das: halten, was 
aus dem Vortrag Isambert's in der biologischen 
Gesellschaft in; die Gazette me&dicale de Paris 
aufgenommen wurde. 

„Das; chlorsaure Kali, im Jahre 1786 von 
Berthollet .entdeckt,, wurde. sehr bald in den 
Arzueischatz eingeführt. Da sich aber. die Er- 
wartungen, welche man von.ihm hegte, nicht 
bestätigten, so; wurde das Salz wenigstens am 
Krankenbette vergessen. Nur an einzelnen Orten 
oder vielmehr nur bei einzelnen Aerzten kam 
das Mittel nicht ganz aus dem Gedächtnisse und 
diese sammelten. Thatsachen, welche beweisen, 
dass das: Mittel nicht: ganz. so unwirksam ist, 
wie, man es ‚früher, erklärt hat. Unter diesen 
Forschern .. sind namentlich zu nennen: Hunt, 
ein. englischer Arzt, welcher die. vortrefllichen 
Wirkungen des Salzes bei der gangränösen Mund- 
Affection der Kinder zuerst kennen lernte; ferner 
West, welcher . das Salz gegen Mundgeschwüre 
anwandte; weiter» Odier in Genf, welcher das 
Salz gegen Gelbsucht gebrauchte; Chanal in 
Genf, welcher das Salz gegen Mundentzündung 
sehr heilsam fand; ‚Jacsquet in Lyon, welcher 
das chlorsaure Kali beim acuten Gelenkrheuma- 
tismus benutzte; endlich Herpin in Genf, welcher 
die ausgezeichneten Wirkungen des Salzes bei dem 
Mercurialspeichelfluss und den mereuriellenMundaf- 
feetionen zur Sprache brachte. Durch Demarquay 
wurden diese Wirkungen bald bestätigt und Isam- 
bert, welcher in der Klinik von Blache seine Studien 
macht, hat jetzt eine Reihe von physiologischen 
und-klinischen Erfahrungen gesammelt, welche 
dem chlorsauren Kali eine ausgezeichnete Stelle 
in der Materia medica für immer sichern. Um 
das Salz bei seinem Durchgang durch den Körper 
zu verfolgen, bediente sich /Jsambert eines Test- 
mittels, welches sehr gut zu sein ‚scheint. Man 
nimmt, sagt er, etwas von der Flüssigkeit, in 
welcher man chlorsaures Kali vermuthet und 
versetzt dieselbe, so dass sie eine lichtblaue 
Farbe annimmt, mit einigen Tropfen einer Lösung 
von Indigo. in Schwefelsäure; sodann fügt man 
tropfenweise eine Lösung von schwefeliger Säure 
zu. Durch letztere wird die Chlorsäure zersetzt, 
die schwefelige Säure verwandelt sich in Schwefel- 
säure und durch das Chlor, welches bei der 
Zersetzung der Chlorsäure frei wird, wird die 
blaue Farbe des Indigo augenblicklich zum Er- 
löschen gebracht. Mit dieser Reaction vermochte 
I. "/,o000 Chlorsaures Kali nachzuweisen, Auch 
kann die Reaction bei fast jeder thierischen 
Flüssigkeit zur Anwendung gebracht werden, wie 
sich 7, in eigens dazu angestellten Controllver- 
suchen überzeugte. Mit diesem Testmittel in 
der Hand, verfolgte I, die Resorption und Eli- 
mination des in Rede stehenden Salzes. Er fand, 
dass letzteres ausserordentlich schnell in das 
Blut übergeht und eben so schnell auf verschie- 
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denen Wegen aus dem Körper wieder austritt; 
auch überzeugte er sich, dasss das Salz keines- 
wegs, wie man früher gemeint hat, im Körper 
eine Zersetzung erleidet, sondern, dass es unzer- 
setzt, wie esin das Blut gelangt, auch aus dem- 
selben wieder hervortritt. Die bedeutendsten Wege, 
auf welchen sich das chlorsaure Kali ausscheidet, 
sind die Harnwege und die Speichelgänge. 5 
Minuten nach der Einführung des Salzes lassen 
sich schon Spuren davon in dem Speichel nach- 
weisen. . Nach 10 Minuten findet man Spuren 
in dem Urin; '/, Stunde nach der: Einverleibung 
zeigt die Reaction sowohl an dem Speichel als 
an dem Urin ‚ihre volle Stärke. — Die Aus- 
scheidung des Salzes mit ‚dem Urin und dem 
Speichel dauert 15—36 Stunden, zuweilen findet 
man nach 48 Stunden noch Spuren des Salzes 
in den genannten Flüssigkeiten. Wie es scheint, 
richtet sich die Dauer der Ausscheidung des 
Salzes nach der Menge, welche davon eingenommen 
wird. — Andere Wege, auf welchen das chlor- 
saure Kali aus dem Körper geführt wird, hat 
]. ebenfalls kennen gelernt. Bei zwei Frauen- 
zimmern, welche während der Lactation chlor- 
saures Kali einnahmen, konnte das Salz in der 
Milch nachgewiesen werden. Auch liess es sich er- 
kennenin dem Nasenschleim, in den Thränen und in 
dem Schweiss, dagegen wurde das Salz vergeb- 
lich in den Fäcalmassen gesucht ;; nur einmal 
glaubte /. Spuren davon in den genannten Stoffen 
zu erkennen. Zweimal wurde die Galle unter- 
sucht und dabei zeigte sich das chlorsaure Kali 
einmal ganz bestimmt, im andern Falle zweifel- 
haft. — Im Samen konnte das chlorsaure Kali 
nicht nachgewiesen werden. — I, nahm. das 
chlorsaure Kali in steigenden täglichen Dosen 
von 1—20 Gramm, In. Dosen bis zu 4 Gramm 
täglich schien es keinen sonderlichen Effect zu 
üben; in Dosen bis zu 8 Gramm bewirkte es 
eine unzweifelhafte Salivation, die selbst nach 
2—3 Stunden lästig war und sich um so stärker 
zeigte, je grösser die einverleibte Dose war. Diese 
Salivation war von salzigem Geschmack begleitet 
und letzterer hielt im Munde so lange vor, bis 
das Salz den Körper wieder verlassen hatte, — 
Der im Munde auftretende Salzgeschmack schien 
1. mit dem identisch zu sein, welcher bei der 
Berührung der Zunge mit chlorsaurem Kali ent- 
steht. Die Salivation, welche das chlorsaure 
Kali hervorruft, wird übrigens niemals so stark, 
als die durch (Quecksilber veranlasste; jedoch 
kann die Stimme selbst auf 2—3 Tage etwas 
alterirt werden, Bei zwei Kindern 1. den 
Speichelfluss entstehen nach dem Gebrauche von 
4 Gramm Salz. In dem Magen verursacht das 
chlörsaure Kali nach /. Forschung constant eine 
Steigerung des Appetites; einmal stellte sich auch 
eine. höchst unbequeme Pyrosis ein, und zwar 
in Folge der Einverleibung, von 8. Gramm Salz 
auf zwei Mal.genommen; bei späteren Versuchen 
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zeigt sich nichts mehr von Sodbrennen, selhst 
wenn grosse Dosen des Salzes eingenommen 
wurden. Als Purgans erwies sich das chlorsaure 
Kali''niemals, indessen färbten sich die Stühle 
bei seinem Gebrauch grün, was darauf schliessen 
lässt, dass das Salz die Seeretion der Galle an- 
regt. In ‘grossen Dosen zeigte das chlorsaure 
Kali einen diuretischen Einfluss auf die Nieren. 
Wurden 20 Gram Salz täglich einverleibt, so 
ward das Uriniren häufig und in der Nierengegend 
wurde ein Gefühl von Schwere und Schmerz 
empfunden. Der Urin war dabei immer sauer, 
nur lieferte er starke Absätze von harnsauren 
Salzen. Das chlorsaure Kali lässt sich zwar im 
Schweisse nachweisen, aber es veranlasst keinen 
Schweiss, dagegen eine leichte Steigerung der 
Schleimseeretion. Auf die Lungenfunktionen hat 
das Salz keinen Einfluss; im gesunden Zustand 
ändert es auch nicht den Puls, dagegen wirkt 
es darauf sedirend in manchen pathologischen 
Zuständen; auf das Nervensystem scheint das 
Salz keinen Einfluss zu üben. J. ist mit seinen 
Versuchen über 20 Gramm täglich nicht hinaus- 
gegangen, dagegen hat Sacquet 30 Gramm ein- 
genommen, ohne darnach einen üblen Zufall zu 
bemerken; es kann also das chlorsaure Kali 
keineswegs mit dem Salpeter verglichen werden, 
wie es in älterer und selbst neuerer Zeit geschehen 
ist. Auch mit den kohlensauren Alkalien hat das 
chlorsaure Kali nichts übereinstimmendes; esmacht 
den Urin nicht alkalisch wie jene. In gewisser 
Beziehung nähert sich das chlorsaure Kali nach 
seinen Wirkungen dem Jodkalium, aber es ist 
keineswegs so gefährlich als letzteres. 

Bezüglich der therapeutischen Wirkungen 
mustert /sambert eine Reihe von Krankheiten, 
gegen welche dasselbe Ausgezeichnetes geleistet 
hat. Die Reihe eröffnet die Mundfäule oder 
die Gangrän des Mundes, welche von Hunt 
und Babington mit dem genannten Salze he- 
handelt wurde, sodann folgt die mereurielle Sto- 
matitis, bei welcher dieErfahrungen von Herpin, 
Blache, Bergeron und Lasegue mitgetheilt wer- 
den. In dritter Stelle handelt J. von der durch 
Geschwüre complieirten Entzündung der Mund- 
schleimhaut, welche meistens mit dem Namen 
diphtheritische Mundentzündung belegt wird. Er 
führt hierbei an, was West, Henoch, Chanal, 
blache, Barthez, Bergeron u. A. beobachtet 
haben, und was er selbst bei dem Gebrauche 
des chlorsauren Kalis bemerkte. Alle diese Be- 
obachtungen sprechen ausserordentlich zu Gun- 
sten des Salzes, und die Heilwirkungen dessel- 
ben waren so entschieden, dass manche Aerzte 
keinen Anstand nahmen, das Salz für ein Spe- 
cificum zu erklären. Bei Aphthen versuchte 7. 
das Salz mit ausgezeichnetem Erfolge. Nicht 
minder heilsam erwies sich das Salz in 13 Fäl- 
len von speckiger Angina; beim Croup wurde 
das Salz öfter versucht, und auch hierbei leistete 
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das Salz mehr als irgend ein anderes der bis 
jetzt empfohlenen Medicamente,. " 

Mazade erzählte zum Beweis der Heilkräf- 
tigkeit ‘des chlorsauren 'Kalis die Krankheits- 
geschichten von 6 Personen, welehe "mit ver- 
schiedenen Leiden behaftet waren. Vier der- 
selben litten an‘ Stomätitis 'mereurialis, und 
wurden mit dem Salz in Zeit von 7—4 Tagen 
vollständig hergestellt; zwei davon hatten diph- 
theritische Mundentzündung , und’ auch hier er- 
folgte die Heilung m 6—7 Tagen bei ‘dem . 
brauche des Salzes. 

Venot lässt sich über 6 Rrerike aus, rent 
an mercurieller Stomatitis litten: ‚auch diese 
wurden mit chlorsaurem Kali rasch ‘geheilt. 

Ein namenloser Schriftsteller berichtet über 
eine sehr schwere mercurielle Stomatitis, welche 
in 4 Tagen durch chlorsaures -- vö in zum 
Weichen gebracht wurde. 

Lacombe, Apotheker zu Alle erhielt den 
obrigkeitlichen Auftrag, gewisse Flüssigkeiten zu 
untersuchen, die den ersten Wegen eines Men- 
schen entnommen waren, der statt schwefelsau- 
rer Bittererde chlorsaures Kali eingenommen 
hatte, und in Folge davon gestorben war. 'Er 
verfuhr dabei anders als Isambert, ‘und zwar 
aus dem Grunde, weil er gefunden hatte, dass 
das chlorsaure Kali unter dem 'Einflüßge‘ ‘von 
schwefliger Säure augenblicklich redücirt und ’in 
Chlorkalium verwandelt wird. Diese Thatsache 
gab ihm ein Mittel an die Hand, um das chlor- 
saure Kali in dem Inhalt der ersten Wege nach- 
zuweisen. Er fällte die natürlichen Chlormetalle 
aus dem Filtrat des Inhalts der ersten ‚Wege 
mit Silbersalz, und beseitigte durch Filtriren ‘das 
abgeschiedene Chlorsilber. Das’ neue Filtrat 
wurde alsdann mit schwefliger Säure behandelt, 
worauf die Chlorsäure des in Rede stehenden 
Salzes zersetzt wurde, “und das entstandene 
Chlorsilber zu Boden fiel. Durch einen beson- 
deren Versuch überzeugte sich L., dass man 
noch 0,0005 Grm. chlorsaures Kali in einer 
Flüssigkeit nachweisen kann, wenn man die- 
selbe mit schwefliger nz und löslichem Silber- 
salz behandelt. | | 
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De l’inopportunite des essais de glycerine iodde comme 
medicament interne. Bull. de Therap. April. (Un- 
bedeutend.) 


F. Szukits. Ueber die endermatische Anwendung des 
 Jodglycerins. Wochenblatt der Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft Wiener Aerzte. No. 36. 


Fälle von Jodasthma sind zwar schon be- 
obachtet worden, aber die Zahl derselben ist 
keineswegs so gross, dass wir nicht die von 
Santlus mitgetheilten hier einreihen sollten. Der 
erste Fall betrifft eine 40 und einige Jahre alte. 
- Wittwe, welche wegen schmerzhaften Tumoren 
im Unterleib eine Mixtur von Jodtinktur und 
Opiumtinktur einnahm. Die Tumoren schwanden 
zwar in Folge des Jodgebrauchs, aber in Stelle 
davon tauchten asthmatische Zufälle auf, welche 
um Mitternacht das Weib in wahre Verzweif- 
lung brachten. Nach Aussetzung des Mittels 
und Darreichung von Schwefelmilch und Chinin 
schwanden die asthmatischen Zufälle in 14 Ta- 
gen. — Der zweite Fall von Jodasthma, wel- 
chen S. beobachtete, betraf einen an Physconie 
leidenden Geschäftsmann, bei welchem sich nach 
1'/,jährigem Gebrauche von Jodpräparaten und 
namentlich der Jodtinktur alle Erscheinungen des 
Jodismus: Zittern, ungewöhnliche Geistesaufre- 
gung, schnelle Abmagerung, hectische Symptome 
u. s. w. mit Asthma einstellten. Die asthma- 
tischen Zufälle stellten sich auch hier immer zur 
Nachtzeit ein, und dauerten bei qualvoller Angst 
!k—"/a Stunde. Beseitigt wurde das Asthma 
durch eine Wasserkur. Der Mann kam aus der 
Kaltwasser - Heilanstalt geheilt zurück mit einer 
Steigerung des Körpergewichts von nicht weni- 
ger als 12 Pfund. — Der dritte von S. erzählte 
Fall betrifft eine Dame mit strumüser Halsbil- 
dung, welche Jodtinktur einnahm und Jodbalsam 
einrieb. Sie wurde die strumöse Affection nach 
!/, Jahre zum Theil los, aber es bildete sich 
jetzt eine Neurose mit allen Erscheinungen des 
Laryngismus stridulus. Die Zufälle stellten sich 
Abends bei eintretender Dämmerung ein, und 
dauerten einige Minuten, worauf die Dame jedes- 
mal einschlief. 

Corliau brachte ein durch Jod veranlasstes 
Leiden zur Sprache, welches bis jetzt nur wenig 
beobachtet wurde: die „Presbytie jodique* oder 
die Fernsichtigkeit in Folge von Jodgebrauch. 
Dieses Leiden stellte sich bei einem Manne ein, 
welcher wegen Sarcocele innerlich und äusserlich 
mit Jod behandelt wurde. Kaum hatte der Mann 
10—12 Gramm Jodkalium in seinen Körper auf- 
genommen, so zeigten sich die Erscheinungen 
einer beginnenden Jodintoxication, namentlich 
wurde die Urinausscheidung schmerzhaft. Der 
Speichel färbte sich blau und die unteren Glied- 
massen wurden so schwach, dass der Patient 
das Bett hüten musste. Was aber ganz beson- 
ders auffiel, das war die Weitsichtigkeit, welche 
sich eingestellt hatte und zwar mit Erweiterung 
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der Pupillen; diese war so bedeutend, dass der 
Kranke nur auf eine Distanz von 60 Centimeter 
lesen konnte; in gewöhnlicher Entfernung ver- 
mochte der Patient nichts zu unterscheiden. Alle 
diese Zufälle schwanden nach Unterbrechung der 
Jodkur, so dass über das Causalverhältniss der- 
selben kein Zweifel sein konnte. CO. wirft sich 
die Frage auf, ob wohl die Jod-Fernsichtigkeit 
durch einen Einfluss des Medicaments auf die 
Muskeln der Augen oder auf die Flüssigkeiten 
entstanden sei? Er gesteht seine Unwissenheit, 
bemerkt aber ausdrücklich, dass die Convexität 
der Augäpfel nicht merklich geändert war. 

In der Klinik von O(hampouillon wurden eine 
Reihe von Zufällen beobachtet, die sich in Folge 
von Jodgebrauch eingestellt hatten, und welche 
ein anonymer Schriftsteller zur Sprache brachte. 
Ein 26-jähriger Mensch, welcher wegen Rupia 
mit Jodkalium behandelt wurde, klagte, nachdem 
er 38 Grammen Salz in 3 Wochen verschluckt, 
über Kopfschmerz, Behinderung der Deglutition 
und der Phonation; sodann bildete sich bei ihm 
eine fast vollständige Paralyse der Zunge, der 
Retina, der oberen und unteren Gliedmassen, 
sowie der Muskeln des Kinnes aus. Auch wurde 
die Verdauung träge und schwierig. Der Mensch 
wurde von diesen Leiden befreit durch Mittel, 
welche die Elimination des Jods förderten; man 
nahm zur Ausscheidung den Darm, die Haut und 
die Nieren in Anspruch und so wurde der Mensch 
zwar von seinem beängstigenden Jodismus be- 
freit, aber die Rupia wurde nicht vertrieben. — 
Ein 22-jähriger Mensch von guter Constitution 
und guter Gesundheit zog sich eine indolente 
Gonorrhoe zu, gegen welche er Jodkalium in 
täglichen Dosen von 5 Decigramm einnahm. 
Dies war etwa 1 Monat geschehen, als die Ver- 
dauungskraft des Menschen völlig gestört war; 
mit Ausnahme von gekochten Früchten. und 
Milchsuppe konnte der Kranke in seinem Magen 
nichts vertragen, jede andere Speise bewirkte 
die bedeutensten Störungen, welche sich oft mit 
Erbrechen und Durchfall erledigten. Der Mensch 
gewann seine frühere Verdauungskraft, nachdem 
das Jodkalium ausgesetzt war. — Ein 21-jähr. 
Mann, der einen weiblichen Anstrich hatte, nahm 
wegen einer subacuten Blenorrhoe, die’bis dahin 
mit verschiedenen Mitteln behandelt worden war, 
Morgens und Abends Jodkalium in einer Dose 
von 5 Decigramm. In Folge davon wurde die 
Harnröhrenentzündung ausserordentlich acut, was 
den Menschen nicht hinderte, seine Arznei fort- 
zugebrauchen. Bald darnach, nämlich gegen den 
12. Tag, stellte sich ein ausserordentlich heftiges 
Fieber ein, und damit eine ganz allgemeine und 
höcht intensive Entzündung der Lymphgefässe. 
Die oberflächlichen Lymphgefässe vieler Glied- 
massen waren als rothe Streifen zu erkennen und 
ausserordentlich schmerzhaft, sowohl bei dem 
Zufühlen, als auch bei der geringsten Muskel- 

39 


302 LEISTUNGEN 
bewegung. Die Lymphknoten waren der. Sitz 
unerträglicher Schmerzen. Man liess dem Men- 
schen zur Ader und entzog ihm örtlich Blut, 
man benutzte warme Bäder und wo nur immer 
möglich erweichende Cataplasmen, aber die Affec- 
tion schwand nur zögernd und ganz allmählig, — 
Ein Cavallerist, der bis dahin immer gesund ge- 
wesen war, nahm gegen eine Prostatageschwulst, 
die er sich durch Reiten zugezogen hatte, Jod- 
kalium. Kaum hatte er in 3 Wochen 8 Gramm 
von diesem Salze verschluckt, als eine Mandel- 
entzündung eintrat, gepaart mit Diarrhoe, mit 


Bronchitis und mit dem Gefühl von Hitze 
und Constriktion unter dem Brustbein. Der 
Gebrauch des Jodes wurde ausgesetzt, worauf 


die Diarrhoe ausblieb; hartnäckiger zeigte sich 
die Entzündung der Mandeln, aber die Bronchitis 
widerstand allen Mitteln, welche dagegen zur 
Anwendung kamen. Es dauerte nicht. lange, so 
bemerkte man Husten, anfangs trockenen, später 
mit Auswurf gepaart. Der Auswurf war anfangs 
nicht purulent, aber er wurde es bald; dazu kam 
Appetitlosigkeit; sodann stellten sich nächtliche 
Schweisse ein und am Ende stand das ganze 
Bild der Lungenschwindsucht ausgebildet vor 
Jedermanns Augen. Der Mensch ging zu Grunde. 
Bei der Section erwies sich die Prostata. hart 
und bedeutend vergrössert. Der obere Drittheil der 
linken Lunge war mit Tuberkeln durchsäet; eine 
Caverne von mittlerer Grösse befand sich in der 
Mitte dieses degenerirten Theils, die rechte Lunge 
und alle übrigen Theile des Körpers zeigten sich 
vollständig normal. 

Dass das Jod eingeführt in den T'hierkörper 
in die Milch übergeht, ist eine durch zahlreiche 
Forscher constatirte Thatsache, welche bis jetzt 
nur wissenschaftlichen Werth hatte. Die Herrn 
Labourdette undDumesnil sind darauf ausgegangen, 
ihr einen praktischen Werth zu geben; sie haben 
die Milch von Kühen dadurch jodhaltig gemacht, 
dass sie den genannten Thieren Jodkalium in 
gewissen Dosen beibrachten und die dabei, ge- 
wonnene Milch zu chemischen , "physiologischen 
und therapeutischen Untersuchungen benutzten. 
Wir glauben nicht nöthig zu haben, näher auf 
die Publication der genannten Herrn einzugehen. 
Das ganze Unternehmen, Kuhmilch durch Jod- 
fütterung jodhaltig zu haklieh” ist so sonderbar, 
dass es nie in der Praxis Ein gan8 finden wird. 
Könnte irgend Jemand daran gelegen sein, ‚Jod 
vereinigt mit Milch in den Körper einzuflihren, 
so wird er dies Ziel viel besser dadurch er- 
reichen, dass er die Milch einer Kuh mit ge- 
wissen Dosen von Jodkalium versetzt, als dass 
man das Salz einer Kuh eingibt ung darauf 
wartet, bis es durch die Brüste in die Milch 
übergeht. 

Bei vorkommenden acuten Vergiftungen durch 
Jodkalium räth Nunn zur Zersetzung des im 
Magen enthaltenen Salzes verdünnte Schwefel- 
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säure zu geben, und zur Bindung. des Jods eine 
Abkochung von Stärke. Wir. glauben allerdings, 
dass man in dieser Weise das in dem Magen 
enthaltene Jodkalium zersetzen und- unwirksach 
machen kann, indessen will es uns. ‚seheinen, 
als ob dieser Effeet noch besser durch Chlor- 
wasser und Stärkmehl könne ‚erzielt werden, 
Moritin und Humbert haben der französischen 
Academie der Wissenschaften eine Abhandlung 
überreicht, in welcher die ‚chemischen, physio- 
logischen und therapeutischen Verhältnisse, des 
Jodoforms erörtert sind. Wir müssen daraus 
Einiges hervorheben: Das Jodoform ,. durch 
la entdeckt und durch die Arbeiten von 
Dumas und Bouchardat näher beleuchtet, bildet 
einen festen Körper unter. der Form von schwefel- 
gelben, perlenmutterglänzenden Blättchen. ‚Es 
hat einen aromatischen Geruch,. enthält. °/,„ seines 
Gewichts an Jod und ist nicht corrosiv. Hunden 
beigebracht, tödtet es dieselben in schwächeren 
Dosen als das Jod; zuvor bemerkt ‚man eine 
deutlich ausgesprochene Abgeschlagenheit, seltener 
wirkliches Erbrechen; eine Periode der Exaltation 
mit Convulsionen und Contracturen. .Oertlich 
applicirt übt das Jodoform keinen Reiz aus; es 
bewirkt im Magen uud Darm auch nicht . die 
geringste Injection, der Schleimhaut. Zur thera- 
peutischen Anwendung eignet sich aber das 
Jodoform aus dem Grunde ganz besonders, weil 
es viel reicher ist an Jod, als irgend eine Jod- 


verbindung. Ueberdies Ani zu seinen Gunsten 


sprechen, dass in ihm das Jod bereits mit Koh- 
lenstoff und Wasser verbunden ist, dass es keine 
locale Reizung macht, dass es vielmehr“ neben 
den Wirkungen des Te noch calmirende oder 
beruhigende Wirkungen besitzt Die. Verfasser 
der Abhandlung empfehlen es desshalb ganz be- 
sonders bei neuralgischen Affectionen; aber auch 
bei endemischem Kropfe, bei erde Rachitis, 
Syphilis, gewissen Krankheiten der Harnblase und 
der Prostata sahen die obengenannten Forscher 
ausgezeichnete Dienste. Darreichen kann man 
das Jodoform in täglichen Dosen von 5— 50 
Centigramm. Bouchardat soll es sogar bis 60 
Centigramm gegeben haben. 

F, Szukits verbreitete sich in einer Sections- 
sitzung einer ärztlichen Gesellschaft zu Wien 
über die endermatische Anwendung des Jud- 
giycerins. In der Einleitung zu seinem Vortrage 
theilt er mit, das er Verschiedenes gegen Ovarial- 
tumoren ohne Erfolg in den Unterleib eingerieben 
habe, bis er auf das von Dr, Richter empfohlene 
Jodglycerin gekommen sei. Von diesem Mittel 
habe er ausgezeichnete Dienste gesehen, wess- 
halb er nicht austehe, dasselbe zu empfehlen, 
Sz. gebraucht nicht, wie er sagt, das Mittel 
nach der ursprünglichen Vorschrift, sondern er 
benutzt eine Lösung von 1 Theil Jod mit 5 
Theilen Glycerin, welches viel schwächer ist, 
Dieses Mittel wird mit einem Pinsel auf die Haut 
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aufgetragen, wo es zwar Brennen macht, aber 
doch‘ nicht, ‘wie die von Richter ömpföhlene Com- 
position, die” Haut verätzt. Bei längerer An- 
wendung der von $z. benutzten Jodglycerin- 
lösung 'schält sich die Epidermis der Haut in 
Blättern ab, aber man kann, wenn man die 
Stelle wechselt, das Mittel dennoch Monate lang 
fortgebrauchen, ohne dass das Wohlbefinden ge- 
stört oder Jodismus hervorgerufen wird. Die 
Zahl der Fälle, in welchen das Jodglycerin zur An- 
wendung kam, beläuft sich auf 24; darunter be- 
. finden sich 8 Fälle von Peritonealexsudat, 1 Fall 
von übermässiger Fettentwicklung, 3 Fälle von 
Mastitis, 3 Fälle von Cystovarium, 1 Fall von Fib- 
rois uteri subperitonaealis, 1 Fall von Infarctus uteri, 
4 Fälle von Schilddrüsenschwellung und 3 Fälle 
von scrophulösen Drüsengeschwülsten. Der Erfolg 
der Behandlung war in den meisten Fällen ziem- 
lich günstig; am meisten wirkte aber das Jod- 
glycerin bei der Fettsucht und den Cystovarien, 
welehe dadurch ausserordentlich redressirt wurden, 
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Ozanam: De l’eficacit€ du brome dans le traitement 
des affections pseudo-membraneuses. Annales de la 
Societe de medee. d’Anvers. Mai. 


_Ozanam hat 12 Krankengeschichten mitge- 
theilt, aus welchen sich ergibt, dass das Brom 
und das Bromkalium ganz vortreffliches leisten 
gegen diphtheritische Affectionen, gegen pseudo- 
membranöse Angina, gegen Oroup und Muguet. 
Wir sind nicht im Stande, die Krankengeächichten 
alle mitzutheilen, müssen aber hinzufügen, dass 
Ö! durch &hemische Studien Auf den Gebrauch 
des Broms und Bromkaliums gekommen ist, 
Indem er nämlich die Pseudo-Membranen mit 
verschiedenen Chemikalien behandelte, fand er, 
dass das Bromkalium dieselben auflöst und dass 
das Brom dieselben so verändert, dass sie mit 
Wasser in unzählige Körnchen „erften. "0, ge- 
braucht das Brom am Krankenbett in Gestalt 
von Bromwasser in einer Dose von 5—50 Cen- 
tigramm für den Tag; wie er das Bromkalium 
eingibt, ist in der Abhandlung nicht angegeben, 
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Note sur l’action que le phosphore 


Orfila et Rigout: 
Compte 


rouge exerce sur l’&conomie animale etc. 

_ rendu de l’Acad. des Sciences. Fevr. 

Cause et Chevalier: Memoire sur l’empoisonnement par 
le'phosphore ete. Gazette hebdomadaire No. 8. (Im 
‚vorjährigen Berichte bereits abgehandelt). Empoi- 
'sonnement par le phosphore. Journ. de Med. de 
Bordeaux. Dee. 1855. 

Vietor Meurem: Des moyens de reconnaitre les empoi- 
sonnements par le Phosphore. Journ, de Medee. de 
Bordeaux. Juin. 

B: Schüchardt: Untersuchung über acute Phosphorver- 
giftung. Zeitschrift für rationelle Mediein. Neue 
Folge. VII. Bd. 3. Heft. 


Orfila und Rigort haben 
Versuchen theils mit dem rothen,, 


eine Reihe von 
amörphen, 
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theils mit dem gewöhnlichen Phosphor angestellt, 
welche zur Genüge darthun, was man übrigens 
schon weiss, dass der rothe oder amorphe Phosphor 
abweichend von dem gewöhnlichen ganz ungiftig 
ist. Die Versuche wurden an Hunden angestellt 
und letztere erhielten mitunter wahrhaft enorme 
Dosen von rothem Phosphor, ohne dass sie dar- 
nach das geringste Unwohlsein erkennen liessen. 
Erhielten dieselben Hunde kleine Dosen von 
gewöhnlichem Phosphor, so gingen sie unter den 
bekannten Erscheinungen von Phosphorvergiftung 
zu Grunde. Um den gewöhnlichen Phosphor 
bei Vergiftungen im Magen nachzuweisen, di- 
geriren die genannten Forscher das Magencon- 
tentum mit Schwefelkohlenstoff, welcher den Phos- 
phor auflöst. Lässt man die Lösung des Phos- 
phors in Schwefelkoblenstoff in einer Porzellan- 
schale verdunsten, so erhält man eine braune 
Masse, welche alle Eigenschaften des Phosphors 
besitzt. Ueberdies machen die genannten For- 
scher darauf aufmerksam, dass man in dem 
Körper damit vergifteter Thiere den Phosphor 
noch nach 15 Tagen als freien ungebundenen 
Stoff nachweisen kann. Auch soll der Phosphor, 
indem er die Tbhiere zu Grunde richtet, die 
Fäulniss ausserordentlich hemmen. 


Ein alberner Mensch, welcher mit einer. Suppe 
Phosphor verzehrt hatte, klagte sehr bald über Un- 
wohlsein, das sich bis zum andern Tage um ein Be- 
deutendes steigerte. An letzterem war der Urin unter- 
drückt, aber es zeigte sich weder etwas von Durst noch 
von Erbrechen, noch von Durchfall. Er erhielt ein 
Brechmittel, wonach im Ganzen nur wenig schleimige 
Massen ausgeleert wurden. Erst am dritten Tage 
klagte der Mensch über Schmerz im Magen und im 
Bauch, über Erbrechen, Durchfall und ungeheure-Angst. 
Der Mensch starb trotz der ärztlichen Behandlung 
und zeigte bei der Section Folgendes. Das Bauchfell 
an der vorderen Wand des Unterleibs mit rothen Ge- 
fässverästelungen bedeckt; Magen‘ aussen normal, 
innen mit dunklen Flecken versehen ; die Kardia schwarz- 
grau und von gangränösem Ansehen; der Pylorus mit 
rothen Gefässverästelungen überzogen; der obere Theil 
des Dünndarms äusserlich geröthet, innerlich dunkel- 
roth gefärbt und injieirt; Dickdarm gesund; Magen 
und Darm enthalten eine diekliche Flüssigkeit; Leber: 
reichlicher mit Phosphaten versehen als im gewöhnlichen 
Zustande; Harnblase leer; grosse Ecchymosen zwischen 
den Muskeln, 


Victor Meurein hat der 'medieinischen Ge- 
sellschaft zu Toulouse eine Abhandlung einge- 
schickt, in welcher er sich über die Erkennungs- 
mittel des Phosphors bei Vergiftungen verbreitet. 
Aus dem Excerpf von dieser Abhandlung, wel- 
ches uns vorliegt, ersehen wir, dass sich der 
Phosphor bei. gewöhnlicher Temperatur in: ver- 
schiedenen Flüssigkeiten löst, jedoch in . ver- 
schiedenen. Verhältnissen. Seiner Angabe nach 
sollen lösen: 


100 Theile Schwefelkohlenstoff Br Th. Phosphor. 


100 BD) Schwefeläther .... „ ” 
100 „ rectificirter Alkohol 2 75: , i 
100 » Benzna.: „u er, 2,25 „ » 
100» reines Terpentinöl. 1,14 „ „ 
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Wie sich M. überzeugt hat, ist der Schwefel- 
äther völlig genügend bei allen auf Phosphor 
gerichteten Untersuchungen, Man bringt die ver- 
dächtige Substanz in ein Glas, welches man 
hermetisch verstopfen kann und versetzt sie mit 
Schwefeläther, den man eine Stunde lang auf 
30—35 Grad erhitzt. Die ätherische Flüssigkeit 
wird alsdann abgegossen und mit einer verdünn- 
ten Lösung von schwefelsaurem Kupfer versetzt, 
woraufsich dieFlüssigkeit trübtund Phosphorkupfer 
fallen lässt. Bleibt die Untersuchung auf freien 
Phosphor ohne Resultat, so. muss man die ersten 
Wege auf Phosphorsäure untersuchen. Auch 
hierfür gibt M. die von ihm benutzte Methode, 
die jedoch. unseres Erachtens mit Fehlern be- 
haftet: ist. 

In einer ausgezeichneten Abhandlung, welche 
Dr. Bernhard Schuchard zu Göttingen der acu- 
ten 'Phosphorvergiftung gewidmet hat, mustert 
derselbe zunächst erst alle die Möglichkeiten, 
welche bei der Wirkung des Phosphors in dem 
Körper stattfinden können und wendet sich als- 
daun zu der Kritik derselben, indem er dabei 
sowohl seine, als die Erfahrungen Anderer be- 
nutzt. ‚Auf eigene Untersuchungen gestützt, be- 
weist Sch., dass der: Phosphor nicht dadurch 
seine giftigen Wirkungen erhält, dass er in eine 
Oxydationsstufe übergeht, sondern höchst wahr- 
scheinlich dadurch, dass er sieh mit Wasserstoff 
verbindend in Phosphorwasserstoff übergeht. Sch. 
hat diesen Lebergang, wenn nicht bewiesen, 
doch dadurch wahrscheinlich gemacht, dass er 
bei-Kaninchen mit Phosphorcaleium experimen- 
tirte und nachwies, dass dabei die Thiere gerade 
so zu Grunde gehen, wie bei dem blossen 
Phosphor. Mit dieser Annahme stimmen denn 
auch alle die Erscheinungen, welche bis jetzt 
bei Phosphorvergiftungen beobachtet wurden und 
es ‘dürfte sich dieselbe bei fortgesetzter Unter- 
suchung wohl noch mehr bestätigen. Was noch 
sonst in der Sch’schen Abhandlung enthalten 
ist, betrifft die bei einer acuten Phosphorver- 
giftung anzuwendenden Antidote. Sch. ist darüber 
zu keinem abschliessenden Resultate gelangt, was 
um so mehr zu bedauern ist, als Phosphorver- 
giftungen noch immer zu den unangreifbarsten 
Gegenständen der Therapie gehören. 


4. Schwefel. 


Delpech. Accidents produits par l’inhalation du sulfure 
de carbone en vapeur ete. Gaz. hebd. Nro. 22. 


Delpech hat einige Versuche mit Schwefel- 
kohlenstoff an verschiedenen Thieren angestellt, 
die im Ganzen wenig Bemerkenswerthes dar- 
bieten. Zwei Tauben, welche in einem mit 
Dämpfen von Schwefelkohlenstoff erfüllten Kasten 
gehalten wurden, starben, ohne dass man die vor- 
hergehenden Zufälle genügend beobachtet hatte. 
Die eine Taube bot vor dem Tode paralytische 
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Erscheinungen der Füsse dar, die andere musste 
nach der Lage zu urtheilen kurz vor dem Tode 
Convulsionen gehabt haben. Ein Kaninchen, 
welches in; ähnlicher : Weise behandelt wurde, 
liess anfangs keine üblen Zufälle erkennen; später 
stellten sich bei demselben clonische Krämpfe 
ein, welche ungefähr 10. Minuten andauerten; 
dann folgte eine. absolute Unbeweglichkeit des 
Körpers und etwas später eine vollständige Ab- 
spannung, die durch Paralyse bedingt war. Die 
Sensibilität des Thieres ging dabei zu Grunde, — 
Dasselbe Thier wurde, nachdem es sich an der 
Luft erholt, am folgenden Tage aufs Neue den 
Dämpfen von Schwefelkohlenstoff ausgesetzt, wo- 
bei es nichts Bemerkenawerthes darbot, weil die 
Dämpfe zu verdünnt gewesen waren... Als man 
am dritten Tage concentrirtere Dämpfe wirken 
liess, fiel das Thier bald auf die Seite, athmete 
nur noch mit langen Intervallen und liess, wenn 
man. esanregte, convulsivische Bewegungen er- 
kennen. Es wurde jetzt mit kalten Begiessungen 
behandelt und darnach in die Nähe eines Feuers 
gelegt, worauf es sich so sehr erholte, dass es 
schon nach 1 Stunde wieder einige Bewegungen 
vollführte. Nachdem es sich noch weiter erbolt, 
wurde es .wieder in den Kasten gebracht und 
den Dämpfen des Schwefelkohlenstoffs ausgesetzt. 
Nah 3 Stunden war das Thier wieder ohne 
Bewegung und athmete in der Minute 10—12 
Mal. Der Hauch des Thieres roch nach Schwe- 
felkohlenstoff; das Herz schlug 60 Mal in der 
Minute; der Puls war unfühlhar. In diesem Zu- 
stande wurde das Kaninchen aufs Neue an das 
Feuer gebracht; auch blies man ihm Luft in 
die Luftröhre; dies hatte zur Folge, dass das 
Thier rasch aufschrie und sich zn erheben ver-. 
suchte; es starb in der Nacht, nachdem Con- 
vulsionen vorher gegangen waren. Bei der Sec- 
tion, welche ausführlich mitgetheilt wird, fand 
man im Ganzen wenig Bemerkenswerthes, Die 
linke Lunge zeigte einen schwarzen ecchymoti- 
schen Fleck; der Magen war stellenweise, er- 
weicht und ebenfalls mit ecchymotischen Flecken 


versehen, | 
E Ey * 


D. Arsenikalien. 
4. Arsenige Säuren. 


Filippo Multede & L. Ageno e R.'Granara. Saggio di 
alcune esperienze eseguite allo scopo d’investigare 
la possibilitaA dell’ avvelenamento per .mezzo di 
sigari preparati coll’ arsenico, e le condizioni dell’ 
assorbimento dello stesso dai tessuti organiei dopo 
morte. Annali universali di Medicina etc. Volume 
CLVII. Ottobre. (Kann erst im folgenden Jahres- 
berichte besprochen werden.) | 

Deutsch. Geheilte Arsenik-Vergiftung. Med. Ztg. d. 
Vereins in Preussen. Nro. 38, ' 

Ein junger kräftiger Mann, welcher schon einmal 
versucht hatte, durch Gift sich das Leben zu nehmen, 
verschaffte sich etwas Fliegengift und bereitete daraus 


- Aufstossen und Schluchzen. 


VON FALCK. 


Ane Lösung im Verhältniss von 500 Wasser zu 1 
eirsenik. Davon nahm er 3 Tage lang von Zeit zu 
Zeit einen Schluck, was eine Vergiftung zur Folge 
hatte. Durch die Schmerzen, welche am 3. Tage sehr 
bedeutend waren, zur Reue gebracht, liess der Mensch 
seinen Arzt holen und gestand demselben, was er 
gethan. Glücklicher Weise war das Leiden noch nicht 
so entwickelt, dass das Eisenoxydhydrat ohne Wirkung 
war. Wie uns D. erzählt, empfand der Mensch schon 
amiersten Tage eine widrige, aber nicht schmerzhafte 
Empfindung im.Magen und in den Gedärmen, häufige 
Uebelkeit, obne dass Brechen erfolgte, ferner einen 
höchst eckelhaften scharfen Geschmack im Munde 
und Schlunde. Dies. Alles. soll der Aussage des Pa- 
tienten. nach eingetreten sein nach drei Schluck von dem 
' präparirten Fliegenwasser. Am zweiten Tage, während 
dem der Mensch 6 Schluck Arseniklösung zu sich nahm, 
steigerten sich Magen- und Darmschmerz ganz bedeutend, 
dazu gesellten sich Schwindel und das Gefühl grosser 
Hinfälligkeit, einmaliges Erbrechen, häufiges Würgen, 
Der Kranke erzählte, er 
habe vorsätzlich nicht essen gewollt, hätte aber auch 
nicht die entfernteste Neigung zum Essen, dagegen 
viel Durst gehabt, den er mit kaltem Wasser und zu- 
weilen mit Abkochung von grünem Thee gestillt habe. 
Ueberdiess will; der Patient schlaflos gewesen sein, 
oder wenn er schlummerte, an schrecklichen Traum- 
bildern gelitten haben; auch Hallucinationen des Ge- 
sichts und Gehörs, nebst wirren Vorstellungen sollen 
vorhanden gewesen sein; überdiess Neigung zur Stuhl- 
entleerung mit schmerzhaftem Zwang und geringer 
Ausleerung. Am dritten Tage nahm der Mensch un- 
gefähr wieder 3 Unzen Arsenikwasser, worauf sich 
sein Gesicht sehr stark röthete und turgeseirte; die 
Augen wurden feurig und hervorgedrängt; die Lippen 
trocken und rissig; Mund und Zunge dürr und klebrig; 
der Unterleib heiss und aufgetrieben; die Extremitäten 
kalt; der Puls äusserst frequent und hart; der Athem 
sehr rasch und stöhnend; auch stellte sich Erbrechen 
ein, wodurch bedeutende Quantitäten grünen Thees 
entfernt wurden. Bei den Delirien, welche sich zeit- 
weilig einstellten, schrie der Mensch, man solle ihm 
den „glühenden Pfahl« aus dem Leibe nehmen. In 
Folge der Darreichung von Eisenoxydhydrat und von 
anderen: ziemlich überilüssigen Mitteln, liess die In- 
tensität der. Zufälle nach, worauf der Mensch allmälig 
wieder. gesund wurde. Drei Wochen nachher färbte 
sich die Haut des Menschen intensiv gelb und es stellte 
sich ein Ieterus ein, der durch Brechmitttel und Pill- 
naerwasser schnell beseitigt wurde. Etwas später 
bildelten »sich zahlreiche Furunkeln, welche nach dem 
Gebrauche.: von :Kleienbädern abliefen. D. ist der 
Meinung, dass man diesen Fall von Vergiftung viel- 
leicht zum: Beweise benutzen könne, dass das Eisen- 
oxydhydrat nicht blos chemisch neutralisirend, sondern 
auch dynamisch wirke; mit dieser Meinung wird er 
wahrscheinlich ganz isolirt stehen: bleiben. 


2. Arsenchlorid. 


Th. Clemens. Ueber Arsenchlorid. Deutsche Klinik. 
1855. Nro. 58mm A 
"Dr. Clemens hat, wie er angibt, das Arsen- 
chlorid als Aetzmittel benützt. Zur Darstellung 
desselben füllte er in eine langhalsige Retorte 
ein Gemenge von weissem Arsenik mit Koch- 
salz und goss Schwefelsäure auf, nachdem er eine 
mit Eis abgekühlte gläserne Vorlage applieirt 
hatte. Die Retorte wurde langsam erhitzt, und 
das gewonnene Destillat über gepulverten Ar- 
senik rectificirtt. Die rectificirte Flüssigkeit war 
fast wasserhell, ölartig, dichter wie Wasser, sehr 
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flüchtig, und. stiess an der Luft: dicke. weisse 
Dämpfe aus, welche die Lungen ausserordent- 
lich angriffen. Die Dämpfe des Präparats waren 
so scharf, dass sie eine alte Ochsenblase, welehe 
sich in der Nähe befand, in Zeit von 10. Minu- 
ten in eine herabfliessende Gallerte verwandel- 
ten. 0, benutzte dieses Präparat öfter zum Aetzen 
und überzeugte sich, dass es die Antimonbutter 
und das Chlorbrom bei weitem an Wirkung über- 
trifft. Bei geringeren Aetzungen kann man nach 
C. Vorschlag das Arsenikchlorid mit einem fetten 
Oel verbinden, wodurch man die Kraft der Ver- 
schorfung ganz in seine Gewalt bekommt. Die 
Reaction nach Anwendung des Arsenchlorids soll 
eine äusserst heftige sein, und selbst bei atoni- 
schen Geschwüren sollen sich alsbald frische 
Ränder und reine Granulationen bilden. In 2 
Fällen bediente sich C. bei der Anwendung 
seines Mittels eines Glastriehters, indem er dessen 
Röhre voll Baumwolle stopfte, die vor der Ap- 
plieation mit gleichen Theilen von Arsenikchlorid 
und Aether getränkt: waren. Bei dieser Anwen- 
dung umspülten die Dämpfe die zu ätzende 
Gesehwulst; nach einer viertelstündigen,, fast 
schmerzlosen Anwendung hatte sich eine gleich- 


mässige  Verschorfung erzeugt; Krebsgeruch 
schwindet dabei in der kürzesten Zeit, 
und die stinkendsten Geschwülste verwandeln 


sich unter der Anwendung des Mittels in einen 
weisslichgrauen Schorf, der nur wenig nach dem 
Mittel riecht. Die Verschorfung nach Arsenik- 
chlorid soll,sich wesentlich von der durch Chlor- 
brom unterscheiden; die Schorfe sollen niemals 
so trocken, schwarz und verbrannt aussehen, wie 
bei andern "Aetzmitteln.. Von Resorption des 
Arsenikchlorids soll wegen der Flüchtigkeit des 
Stoffes nichts zu fürchten sein. Auch innerlich 
benutzte C©, das Arsenikchlorid, indem er täglich 
2—4 Esslöffel von einer Lösung gab, die aus 
1—2 Tropfen ‚Arsenikchlorid und 2—4 Unzen 
Wasser bestand. 


E. Mineralsäuren. 


1. Schwefelsäure. 


Dr. Schüzs. Fall von Schwefelsäurevergiftung. Wür- 
temberg. med. Corresp.-Bl. Nro. 30. 

Beuzi.  Empoisonnement par l’acide sulfurique. Gaz. 
med. de Paris. »Nro. 12. 

John Popham. Case of Poisoning by Sulphurie Acid. 
The Dublin 'quaterly Journal of med. Science. — 
May. 


Ein 21/,jähriger Junge, der Sohn eines Färbers, 
trank, in der Meinung dass er Wasser enthalte, aus 
einem Krug mit Schwefelsäure. Dr. Schüz, welcher 
unbegreiflicher Weise erst nach 1/, Stunde gerufen 
wurde, fand den Knaben kläglich schreiend und sich 
vor Schmerz bäumend, auf dem Arm seiner Mutter. 
Die Lippen braun ; zu beiden Seiten des Mundes braune, 
schnurrbartartige Streifen; am’ Kinn und Halse die 
Haut ebenfalls braun gefärbt; Zunge und Mundhöhle 
weiss, in Folge von Milch. und Magnesia, welche die 
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Eltern dargereicht hatten. Das Schlingen war sehr 
erschwert; es erfolgte wiederholtes Erbrechen einer 
grossen Menge kurz vorher genossener Zwetschen; das 
Erbrochene reagirte stark sauer. — Dr. Sch. ver- 
suchte verschiedene Mittel in den Magen zu bringen, 
was eben wegen der grossen Unruhe des Kindes und 
eintretender Erstickungszufälle halber nicht gelingen 
wollte., Auch von einer Magnesiaemulsion schluckte 
das Kind nur wenig.. Der Durst des Knaben war heftig, 
aber wegen der Schlingbeschwerden benetzte er kaum 
die Lippen, wenn ihm Wasser dargeboten wurde. 
Magengegend und Unterleib waren auf Druck nicht 
empfindlich. Bald nachher stellte sich heftiges Fieber 
ein; der Puls war weich und schlug 130—140 Mal in 
einer Minute; dann folgte einige Ruhe und Schlaf mit 
halboffenen Augen, aber immer nur auf kurze Zeit. — 
Der geschilderte Zustand dauerte am folgenden Morgen 
noch an; das Athmen wurde sehr beschwerlich; der 
Kehlkopf fuhr heftig auf und ab; das Kind lag mit 
rückwärts gezogenem Kopfe da wie im späteren Stadium 
des Croup. Vor dem Eintreten der Athemnoth war 
das Kind wieder bei wölligem Bewusstsein gewesen, 
hatte fast ohne Hinderniss häufig und viel Wasser 
verlangt und getrunken und war auch viel im Zimmer 
herumgegangen. Die eben genannten Zufälle dauerten 
jedoch nicht lange. Nach 1/, Stunde starb das Kind 
unter den Erscheinungen einer Respirationslähmung. — 
Die Section, 28 Stunden nachher ausgeführt, ergab 
Folgendes: Deutliche Zeichen von Fäulniss bei dem 
sehr kräftigen, wohlgenährten Kinde; der Bauch 
bläulich-grün; die ganze Rückenfläche dunkelroth; die 
Lippen und die Streifen um den Mund braun, perga- 
mentartig vertrocknet; erstere aufgeschwollen, die Zähne 
etwas matt und glanzlos; Zunge und innere Mund- 
fläche weiss; das Epithelium gerunzelt und leicht in 
Fetzen abzuziehen; die darunter liegende Schleimhaut 
frisch, braunroth; Kehldeckel geschrumpft, schien den 
Kehlkopf nicht ganz zu schliessen; Stimmritze und 
die darunter befindliche Schleimhaut normal, blass, 
feucht und nur an den Stellen der Knorpelringe etwas. 
hellroth injieirt. In den feinern Bronchialästen etwas 
Schleim, Speiseröhre glatt, gleichförmig blauroth, mit 
vielen, meist in die Länge verlaufenden schwarzblauen 
Venenzweigen; an der Kardia ging diese Farb: in 
einen faltigen gelblichen Ring, den Anfang der Magen- 
schleimhaut über. Dieser Ring war mit schwarzen 
franzenartigen, etwa 1/, Linie breiten Stellen besetzt. 
Von daausliesssichein 1-2 Linien breiter, fast ununter- 
brochener schwarzer Streifen mit zackigen Rändern 
bis zum tiefsten Punkte der grossen Magenkrümmung 
verfolgen, wo er in eine 24 kr, Stück grosse, schwarze 
Stelle mit zackigem Rand und zerfressener zelliger 
Oberfläche und coagulirtem Inhalt überging. Ausser- 
dem bot der Magen durchaus nichts Abnormes an 
Farbe u. dgl. dar. Die Erosion war aussen nicht zu 
erkennen; sie ging auch nicht tief. Beim Lostrennen 
der Speiseröhre war am oberen Drittel ein Loch ent- 
standen, durch welches! sogleich  gelblicehgraue, ölig 
trübe Flüssigkeit ausfloss, und aus der zuletzt gereichten 
Arznei bestand, welche demnach nieht mehr ganz' ge- 
schluckt worden, oder regurgitirt war; auch steckte 
eme ganze Parthie Spulwürmer hier, bis herauf in die 
Mundhöhle. — Magen und Dünndarm enthielten je einige 
Unzen eines flüssigen, gelblich weissen Speisebreis, 
wohl hauptsächlich aus den gereichten, öligen Stoffen 
bestehend. ‘Die Substanz des Herzens war auf dem 
Durchschnitt dımkelroth und fest, sämmtliche Herz- 
höhlen nebst den Mündungen der grossen Gefässe ent- 
hielten festgeronnenes, schwarzes Blut, besonders reich- 
lich die linke Herzkammer. Nur die Aorta schloss ein 
zwar rothgefärbtes, aber noch durchscheinendes Faser- 
stoffgerinnsel ein, Die Leber ergoss kaum auf dem 
Durchschnitt etwas’ schwarzes Blut; die Gefässmün- 
dungen aber, besönders die grösseren, waren deutlich 


mit schwärzerm Blutgerinnsel gefüllt, und diese fester 
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als in den anderen Organen, so dass es im Zusammen- 
hange ausgedrückt werden konnte, _Die Nieren von 
braunrothem Parenchym, enthielten kein geronnenes, 
aber dickes schwarzes Blut. er 2 Pirna 

Beuzi berichtet über einen Fall von Schwe- 
felsäurevergiftung, welche in dem Krankenhause 
von Borelli zur Beobachtung kam, di: an 

Ein verliebter Mensch von 54 Jahren, welcher 
keine Gegenliebe fand, trank in Verzweiflung darüber 
12—13 Gramm Schwefelsäure, wie sie im Handel vor- 
kommt und wurde 1/, Stunde später -in das Hospital 
gebracht. Daselbst angekommen zuckten die Gesichts- 
muskein convulsivisch; die Augen waren eingesunken; 
der Blick starr; die Muskeln der oberen Extremitäten 
und des Rückens waren von klonischen Krämpfen er- 
fasst. Der Mensch brach alle 2—3 Minuten; er konnte 
nicht sprechen, obwohl die geistigen Fähigkeiten un- 
gestört waren, auf vorgelegte Fragen antwortete er 
durch Zeichen ja oder nein; der Mund des Menschen 
stand offen; die Unterlippe war geschwollen; aus der 
Mundspalte floss viel Speichel; die Zunge war geschwellt, 
weiss, erhärtet und zeigte an den. Rändern schwarze 
Flecken; die Schleimhaut des Mundes war aufgetrieben; 
Gefühle von Brennen empfand der Mensch im Mund, 
im Rachen, in der Speiseröhre und im Magen; der 
Darm schien von der Säure noch nicht berührt zu 
sein; der Puls war kaum fühlbar, kalter Schweiss be- 
deckte den Körper. Man reichte dem ‘Menschen 10 
Gramm kohlensaure Bittererde mit 300 Gramm: Wasser; 
nur mit Noth verschluckte der Mensch davon 100 
Gramm. Bald nachher zeigte sich wieder Erbrechen. 
Etwas später gelang es nochmals 80-100 Gramm von 
dem Antidot beizubringen; darauf kam es zwar wieder 
zum Erbrechen, aber dann liess dasselbe nach und 
kehrte erst am anderen Morgen zurück. Nach der 
Darreichung der Bittererde wurde der Puls grösser; 
aber der Magen war sehr schmerzhaft; am ‘andern 
Tage zeigte sich Fieber und erschwerte ‘Deglutition ; 
man verordnete 2 Aderlässe und gab Eispillen mit 
Zuckerwasser. Am dritten Tage wurde ein neuer 
Aderlass gemacht und mit den Eispillen fortgefahren. 
Am 4. Tage war der Schmerz’ im'’Magen und Bauch 
viel weniger lebhaft. Die folgende Nacht war ruhig. 
Am 5. Tage sprach der Mensch und ''schluckte mit 
Leichtigkeit; er nahm jetzt 30 Gramm 'schwefelsaure® 
Bittererde mit 400 ‚Gramm Wasser, worauf 3 Stühle 
erfolgten. An den folgenden Tagen erholte sich der‘ 
Mensch und verliess geheilt das Krankenhaus. u» 

Die von Popham erzählte Schwefelsäurevergiftung 
betrifft einen Soldaten, welcher ‘20 Stunden nach der 
Einverleibung des Giftes unter den gewöhnlichen Er- 
scheinungen :zu Grunde ging. Die Section, welche: 
12 Stunden nach dem Tode ausgeführt wurde; lieferte: 
einen Befund, der über die Natur der Vergiftung keinen 
Zweifel lassen konnte : Der Bericht: davon ist zw 
minutiös gehalten, als dass wir denselben bier noch 
aufnehmen könnten. _ x ni 


120 


2. Kohlensäure | 


Boussingault. Ueber das Wärmegefühl, welches das 
kohlensaure Gas auf der Haut erregt. Allgem. med. 
Central-Zeitung. 68. Stück. | feine Fra 

Mialhe.. Du röle chimique de l’acide carbonique dans 
l’&conomie animale. Moniteur des Höpitaux. No. 94. 
(Hat für die Pharmakologie und Toxicölogie keine 
Bedeutung.) | or 


Rul-Ogez. Mort de quatre enfants asphyxids par le 
Gaz acide carbonique, Ann. de la Soc. de med. 
d’Anvers. Janvier. ; 


Dr. Verneuil. De l'analgesie locale par T’acide carboni- 
que. Revue de Therap. Medico-Chirurgicale. No. 22. 
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Proprietes anesthesiques de l’acide carbonique etc. 
'Gaz. hebd, No. 41, 

Action anesthesique du gaz acide carbonique etc. Ibid. 

No. 43. | 


Effets anesthesiques de l’acide carbonique. Ibid. No. 45. 


Paupert. Action anesthesique du gaz acide carbonique 
etc, Moniteur des Höpitaux. No, 130. 


Du gaz acide carbonique comme agent thdrapeutique, 
Bull, gener.. de Therap. Novbr., 


Die kohlensauren Gasbäder und Douchen, 
welche man jetzt an vielen. Badeorten findet, 
haben auch die Aufmerksamkeit französischer 
Aerzte auf sich gezogen. Dr. Harpin aus Metz 
erwähnt ihrer in einem Bericht und vergleicht 
den ersten Eindruck, den man bei der Einwirkung 
des kohlensauren Gases auf der Hant verspürt, 
mit dem angenehmen, sanften Wärmegefühle, 
welches ein dickes Kleid von feiner Wolle oder 
Watte hervorbringen würde, Dieser Empfindung 
folgt ein Prickeln und ‚Jucken der Haut und 
später ein Gefühl von Hitze, dem ähnlich, welches 
ein Senfteig hervorruft, wenn seine Wirkung be- 
giunt. _Boussingaulti. theilt in Betreff dieser 
Eigenschaften des kalten kohlensauren Gases, in 
Berührung mit der Haut ein Gefühl von Wärme 
zu erregen, Erfahrungen, mit, die er zu einer 
Zeit sammelte, als jene Eigenschaft des kohlen- 
sauren Gases noch unbekannt war. Nur Breisiak 
berichtet in seinen Reisen etwas Aehnliches über 
die Hundsgrotte: „Beim Eintritt in dieselbe 
empfindet man eine gewisse Hitze an den Füssen 
und Schenkeln, die jedoch nicht unangenehm 
ist. Dieselbe Wirkung wird verspürt in der 
grossen Mofetta von Latera im Herzogthum 
Castro. Zahlreiche Beobachtungen in der Hunds- 
grotte haben mich gelehrt, dass die Exhalationen 
derselben eine von der äussern Luft verschiedene 
Temperatur besitzen. Der Unterschied betrug 
gegen 3° R.* — DB. eızälflt, dass er bei seinem 
Aufenthalt in Südamerika ähnliches beobachtet 
habe, Er begab sich in eine alte Grube, in 
welcher Kohlensäure - Exhalationen stattfanden, 
um zum Zweck der Analyse darin Luft aufzu- 
fangen. Beim Einsteigen, und während der sehr 
kurzen Zeit, welche er brauchte, um seine In- 
strumente anzuwenden, verspürte er eine erstickende 
Hitze von ungefähr 32° R. und ein sehr leb- 
‘ haftes Prickeln und Stechen in den Augen. Ein 
Freund, der am Rande der Grube stehen geblieben 
war, bemerkte, dass sich sein Gesicht stark 
röthete; beim Heraussteigen musste D, tief in- 
spiriren. Sie schrieben diese erste Wirkung der 
Unterbrechung der Respiration zu und die Trans- 
piration schien ihnen, eine natürliche Folge der 
Temperatur der Luft im Innern der Grube. Als 
B, nach einer Stunde die Instrumente aus der 
Grube wieder herausholte, empfand er ganz das- 
selbe peinliche Wärmegefühl, dasselbe stechende 
Gefühl in den Augen, wie beim ersten Male; 
allein zu seinem grossen Erstaunen zeigte das 
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in der Grube aufgestellte Thermometer nicht 
mehr als 15,6° R., während ein vor der Grube 
aufgestelltes Instrument auf 17°%,7 R. stand. Die 
Analyse der Grubenluft ergab 95°), koblensaures 
Gas, 5°/, atmosphärische Luft und Spuren von 
Schwefelwasserstoffgas. — Nicht weit von: der 
Grube, in weicher diese Beobachtungen gemacht 
wurden, bemerkte B. eine Spalte, aus welcher 
kohlensaueres Gas strömte. Als er den Arm 
hineinsteckte, spürte er eine Hitze, die er auf 
32° R. schätzte; das Thermometer zeigte aber 
15%,6 R. Noch eine andere Spalte besuchte B.; 
er verspürte dieselbe Hitze, dasselbe Stechen in 
den Augen, ja die Wirkung war noch deutlicher 
als vorher; BD, glaubte ein Luftbad von 36—38°R. 
zu nehmen #*). — Im Jahre 1827 musste B, 
einen kalten Giessbach passiren; er erwärmte 
sich darauf durch ein kaltes Bad von Kohlen- 
säure. — Endlich berichtet D., dass die Leute, 
welche in der Nähe eines Vulkans, in einer 
Atmosphäre von Kohlensäure eifrig Schwefel 
sammeln, zuletzt an grosser Schwäche der Augen 
leiden, ja bei einigen soll sich das Augenleiden 


‚bis zur Blindheit steigern. 


Den 22. December 1855 begab sich eine Frau mit 
5 Kindern in ein Mansardzimmer, wo in Ermanglung 
eines Ofens Kohlen gebrannt wurden. Man begab sich. 
zur Ruhe, aber in verschiedener Weise, Die Kinder 
wurden auf der Erde gebettet, während die Grossmutter 
und die Mutter in der Höhe sich gelagert hatten, Am 
23. December, als die Mutter Morgens erwachte, wun- 
derte sie sich über den tiefen Schlaf der am Boden 
ruhenden Kinder. Sie lies sie ruhen, bis sie eine Stunde 
später mit Entsetzen bemerkte, dass die Kinder an 
dem Boden grösstentheils aufgehört hatten zu leben. 
Nur eine Tochter von 18 Jahren, welche ebenfalls am 
Boden über Nacht zugebracht hatte, lebte noch, aber 
ohne Bewusstsein. Sie wurde in das Hospital gebracht 
und daselbst wieder hergestellt. — Da nun diese T'odes- 
fälle in Anvers viel Aufsehen machten, so befahl die 
städtische Behörde die Section eine der Leichen, welche 
Rul-Ogez aufgetragen wurde. Bei derselben überzeugte 
man sich, dass die Kinder wirklich durch Kohlensäure 
erstickt, und nicht, wie man gemeint hatte, erfroren 
waren. In dem Gutachten macht R.. O. darauf auf- 
merksam, dass die Kohlensäure in Folge ihres spec. 
Gewichts sich auf den Boden lagert und somit die 
Kinder. zunächst afliciren musste. Die beiden älteren 
Frauenzimmer, welche über Nacht in der Höhe zuge- 
bracht, konnten von der Kohlensäure nicht in bedeu- 
tender Weise aflieirt werden, weil die Kohlensäure über 
Nacht nicht bis zu dieser Höhe gestiegen war. — Den 
Sectionsbefund, welchen R. GO. ausführlich mittheilt, 
können wir hier nicht wiedergeben; er enthält auch 
nichts, was nicht schon bei andern Koheusäureas- 
phyxien wäre beobachtet worden. 


Nachdem Simpson die Kohlensäure als Anä- 
stheticum bei der Behandlung von Uterinkrank- 
heiten eingeführt, haben auch einige französische 
Aerzte diese merkwürdige Wirkung einer Prü- 
fung unterzogen. Wie es scheint, that dies zu- 





*) Dass die Kohlensäure auf der Haut das Gefühl 
von Wärme und wohl auch von Prickeln hervorbringt, 
hat man seit länger als 30 Jahren am Kissinger Soolen- 
Sprudel beobachtet, der früher nicht gedeckt war, und 
direct zu Gasbädern benutzt wurde, E. 
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erst Follin, welcher in der Klinik von Jobert 
bei zwei geeigneten Individuen die Kohlensäure 
zur Anwendung brachte. Der Apparat zur 
Entwicklung der Kohlensäure, dessen er sich 
bediente, war sehr einfach; er bestand in einer 
dreihalsigen Flasche, welche mit doppelkohlen- 
saurem Natron und Wasser angefüllt war. Zur 
Sicherung des Apparats war die mittlere Tubu- 
latur mit einer Sicherheitsröhre versehen, welche 
bis unter den Spiegel der Flüssigkeit hinab- 
reichte. Eine der seitlichen Tubulaturen hatte 
einen Kautschukschlauch, der in eine Kanüle 
endigte und zu den eigentlichen Uterindouchen 
benutzt wurde. An der dritten Tubulatur be- 
fand sich eine Vorrichtung, welche dazu diente, 
Weinsäure in die Flasche mit kohlensaurem 
Natron einzuführen. — Die beiden Frauen, bei 
welchen Follin die Kohlensäure zur Anwendung 
brachte, litten alle beide an krebsiger Affection 
des Uterus, welche wie immer sehr schmerzhaft 
war und Schlaflosigkeit nebst Abmagerung ver- 
ursachte. Nach der Application einer Kohlen- 
säuredouche schwand der Schmerz bei jeder von 
diesen Frauen, und die Besserung derselben war 
so bedeutend, dass nicht nur Schlaf, sondern 
selbst der geschwundene Appetit sich wieder 
einstellte. 

Wie in den oben citirten Zeitschriften zu 
lesen ist, hat sich auch Maisonneuve mit der 
Prüfung der Kohlensäure als Anästhetikum befasst. 
Er benutzte dazu 6 Leute, welche mit verschie- 
denen chirurgischen Affecetionen behaftet waren. 
Drei von diesen wurden mit der Kohlensäure- 
douche behandelt; nämlich ein Mensch, der an 
Krebs des oberen Augenlids und der Stirne und 
an partieller Nekrose des Stirn- und Nasenbeins 
litt; ein zweiter Mensch, der am unteren Theile 
des Gesichts und am oberen Theile des Halses 
krebsig afficirt, und selbst mit einer Fistel be- 
haftet war; drittens eine Frau mit Krebs des 
Uterus. Bei allen diesen Personen war die 
Kohlensäuredouche von ausgezeichneter Wir- 
kung; sie tilgte die Schmerzen und beruhigte 
die Menschen. — Drei andere Menschen wurden 
in. der Weise mit Kohlensäure behandelt, dass 
das affieirte Glied mit Kohlensäure in einen 
Kautschucksack gebracht wurde. Auch hierbei 
zeigte die Kohlensäure ihre volle anästhetische 
Wirkung; die Menschen wurden von ihren 
Schmerzen befreit und die Uebel, an den sie 
‚litten, besserten sich oder kamen zur Heilung. 

Simpson hat der geburtshülflichen Gesell- 
schaft zu Edinburg neue Mittheilungen über die 
anästhetischen Wirkungen der Kohlensäure ge- 
macht, welche uns zwar im Originale nicht vor- 
liegen, welche aber ebenfalls in die oben eitir- 
ten französischen Zeitschriften aufgenommen sind. 
Wie darin zu lesen, constatirte $. auf's Neue, 
dass die Kohlensäuredouche bei allen Neural- 
gieen des Uterus und der Scheide und bei den 
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‘verschiedensten Krankheiten der Beckenorgane, 


wenn sie mit Schmerz und, Krampf verknüpft 
sind, von dem heilsamsten Einflusse ist. , Zu- 
weilen. selbst soll die Kohlensäure ihren anä- 
sthetischen Einfluss auf die Harnblase üben, was 
durch die Erzählung eines Krankenfalls genauer 
belegt wird. Auch zur Einleitung der künstlichen 
Frühgeburt benutzte Simpson, wie schon vor 
ihm Scanzoni, die Kohlensäuredouche und auch 
diese Wirkung wird in den oben eitirten Jour- 
nalen durch eine Geburtsgeschichte ‚belegt. Zur 
Erklärung dieser Wirkung verweist der un- 
genannte Verfasser eines der obigen Aufsätze 
auf Versuche von Brown-Sequard, aus welchen 
hervorgeht, dass die Kohlensäure die animali- 
schen Muskeln zu Contractionen zwingt. Ueber- 
diess wird in den oben ecitirten Aufsätzen darauf 
aufmerksam gemacht, dass schon ein gewisser 
Beddoes, ein Schüler von Foureroy,, im vorigen 
Jahrhundert die anästhetischen Wirkungen der 
Kohlensäure kannte. Derselbe experimentirte mit. 
einem Finger, den er mittelst eines’ Vesicators 
seiner Oberhaut beraubt hatte, und zwar in der 
Art, dass er den wunden Finger bald der ge- 
wöhnlichen Luft, bald der Kohlensäure, bald dem 
Sauerstoff aussetzte. An der Luft schmerzte der 
Finger, während der Schmerz augenblicklich sich 
gab, wenn der Finger in Kohlensäure einge- 
taucht wurde; in Sauerstoff eingetaucht, wurde 
der Schmerz am Finger so bedeutend, als wenn 
Kochsalz auf die entblösste Haut wäre aufge- 
streut. — Ueberdiess wird in einem der oben 
citirten Aufsätze auf die schon längst bekannten 
beruhigenden Wirkungen von gährenden oder was 
dasselbe kohlensäurehaltigen Kataplasmen auf- 
merksam gemacht, namentlich auf die Ferment- 
und Bierkataplasmen, welche man bei schmerz- 
haften äusseren Schäden sowie bei krebsigen 
Geschwüren nicht selten gebrauchte. wi 
Broca versuchte die Kohlensäuredouche bei 
einem Kranken mit einer chronischen Harnbla- 
senentzündung, welche sehr schmerzhaft war und 
nicht selten eine Harnverhaltung bedingte. Unter 
Anwendung eines Katheter führte er die Kohlen- 
säure in die Harnblase, was zwar anfangs den 
Schmerz etwas steigerte, aber sehr bald eine 
Beruhigung der Blase zur Folge hatte. Die Ein- 
führung von gewöhnlicher Luft in die Blase 
versetzte den Menschen in die grössten Leiden; 
jedoch schwanden diese wieder, als in Stelle von 
Luft Kohlensäure in die Blase geführt wurde. 
Auch Paupert, ein Eleve in der Klinik von 
Demarquay, belegt die anästbetischen Wirkun- 
gen der Kohlensäure durch 11 Krankengeschichten, 
welche er mittheilt. In den meisten handelt es 
sich um Krebs der Gebärmutter oder der Scheide; 
in einer um Neuralgie des Uterus, in einer andern 
um eine Entzündung der Geschlechtswerkzeuge. 
Wie man sich bei der Lecture aller dieser Fälle 
überzeugt, übte die Kohlensäure einen merk- 
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würdig beruhigenden Einfluss auf die afficirten 
Organe aus, der in manchen Fällen fast augen- 
blicklich war, | 

In dem letzten der oben angeführten Aufsätze 
reprodueirt ein ungenannter Verfasser die Er- 
fahrungen, welche Dr. Bode zu Nauheim betreffs 
der Kohlensäure von dem dortigen Sprudel ge- 
macht hat. Sie sind entnommen der bekannten 
Schrift Bode’s „Nauheim und seine Heilquellen 
1853. 


F, Mineralgase. 


Dr. Faure: L’Asphyxie et son traitement etc. Archives 


gener. de Med. Janvier. (Bildet einen Theil einer 
grösseren Arbeit, die erst vollständig vorliegen muss, 
ehe darüber berichtet werden kann). 


Ashley: Report of two cases of poisoning from. the 
inhalation of charcoal-vapour; with recovery. The 
medical Times and Gazette. January. 


W. F. Wade: Case of poisoning by the vapour of coke; 
with remarks. Edinburgh medical Journal. August. 


Ashley berichtet über zwei Fälle von Ver- 
giftung durch Holzkohlendampf. 


Zwei Mägde, welche einen engen Raum als Schlaf- 
gemach benutzten, hatten, unbekümmert um die Folgen, 
ein Becken mit brennenden Kohlen in demselben auf- 
gestellt und sich ganz wohl zu Bette begeben. Einige 
Stunden später erwachte die eine davon mit der 
Empfindung von Kälte in dem ganzen Körper, mit 
schrecklichem Kopfweh und Stupor. Gleichwohl er- 
kannte sie, dass ihre Schlafgenossin noch stärker 
aflieirt war, wesshalb sie nicht anstand, in dem Hause 
Lärm zu machen. Bei dem Eintritt der Herrin in das 
Schlafgemach, fand dieselbe die jüngere Magd bewusst- 
los und im asphyctischen Zustand, wesshalb nach dem 
Arzt ausgeschickt wurde. Als Ashley hinzukam, be- 
merkte er noch gasige Exhalationen in dem Schlaf- 
gemach und bei der Untersuchung der Patientin be- 
deutende Erweiterung der Pupillen mit einem kleinen 
harten 120-schlägrigen Pulse, mühsame Respiration und 
Delirien. Nach einiger Zeit kehrte das Bewusstsein 
des vergifteten Mädchens theilweise zurück. Sie klagte 
jetzt über allgemeine Kälte des Körpers, über ausser- 
ordentlich heftiges Kopfweh, Schwindel und über 
eigenthümlich kribelnde Empfindungen in den Extre- 
mitäten. Auch Gesicht und Gehör waren etwas aflieirt. 
Dieser Zustand dauerte nur eine kurze Zeit, worauf 
die Patientin in einen Zustand von Aufregung und De- 
lirien verfiel, wobei sie ganz unzusammenhängend re- 
dete. Dann besserte sich das Mädchen und am fol- 
genden Morgen klagte dasselbe nur noch über Kopf- 
schmerz und grosse Abgeschlagenheit. A. ist der Mei- 
nung, dass die beiden Personen ihr Leben nur dem 
Umstande zu danken hätten, dass die Kohlendämpfe 
nicht concentrirt genug gewesen seien. Die sonstigen 
Reflexionen, welche er noch üher seine Beobachtungen 
macht, enthalten nichts Bemerkenswerthes. 


Wade theilt einen Fall von Asphyxie mit, 
der in Folge der Inhalation von Steinkohlen- 
dampf eingetreten war. 


Drei Menschen, zwei Brüder und der Vater der- 
selben, schliefen in einem engen Gemach, in welchem 
sich ein Becken mit brennenden Steinkohlen befand. 
Als man die Menschen auffand, waren der Vater und 
der älteste Bruder gestorben, der jüngere Bruder da- 
gegen lebte noch und wurde hewusstlos in das Hospital 
gebracht. Der Puls desselben war unfühlbar ; der 
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Herzschlag war kaum zu hören; der untere Theil der 
Brust war dilatirt, wie es beim Lungenemphysem 
vorkommt; die Augen waren nach oben eingerollt; die 
Pupillen waren normal oder vielleicht etwas verengert, 
das Gesicht war blass und kalt. Uuter einer zweck- 
mässigen Behandlung erholte sich zwar der Mensch, 
aber er hatte doch mehrere Tage an der Vergiftung 
zu leiden, 


G. Organische Säuren. 


Herbert Barker: Poisoning by oxalic acid. The Lancet 
No. 22, 1855. 


F. C. Calvert et Moffat: Sur l’emploi therapeutique de 
l’acide carbo-azotique et sur sa propriete de colorer 
les parties cutandes. Comptes rendus de l’Acad. des 
Sciences. Juillet. 


Ein junger Mann, welcher ungefähr eine Drachme 
Kleesäure verschluckt hatte, wurde mit erbrochenen 
Massen bedeckt aufgefunden und in das Hospital ge- 
bracht; er starb darin am folgenden Morgen, nachdem 
er zuvor auch noch blutigeMassen ausgebrochen hatte. 
Bei der Untersuchung derLeiche fand man den Magen 
in seiner ganzen Ansdehnung desorganisirt und an 
einzelnen Stellen gangränös. Auch der Darm war auf- 
fallend verletzt. Barker, welcher diesen Fall erzählt, 
ist der Meinung, dass die Verwüstungen der ersten 
Wege daher rührten, weil das Gift sehr concentrirt sei 
eingenommen worden. 


Die grosse Bitterkeit, welche die Pikrinsäure 
besitzt, veranlasste Calvert und Moffat nicht nur 
die Säure, sondern auch mehrere Salze davon 
darzustellen und mehreren Aerzten zur Prüfung 
am Krankenbette zu überliefern. Bei den Unter- 
suchungen, welche am Krankenbette vorgenommen 
wurden, stellte sich heraus, dass schon die Säure 
bei manchen Krankheiten Ausgezeichnetes leistet, 
noch nützlicher aber erwiesen sich das pikrin- 
saure Eisen und das pikrinsaure Ammoniak. Die 
Säure für sich gegeben bewirkte nicht selten 
Schmerzhaftigkeit und Krampf des Magens, da- 
gegen erwies sich das pikrinsaure Ammoniak 
heilsam bei Anämie, Wechselfieber und Hypo- 
chondrie, und in Verbindung mit Gallussäure 
und Opium bei hartnäckigen Durchfällen. Das 
pikrinsaure Eisen erwies sich in mehreren Fällen 
von neuralgischem Kopfschmerz nützlich. Was 
indessen ©, und M. veranlasst, von der Pikrin- 
säure und ihren Salzen zu reden, das ist eine 
eigenthümliche Verfärbung der Haut und der 
Augen, welche bei dem Einnehmen dieser Stoffe 
eintritt. Die Haut und die Augen färben sich 
nämlich gerade so gelb, wie es bei der Gelb- 
sucht der Fall ist und zwar in Zeit von 48 
Stunden bis 16 Tagen. Die mittlere Zeit des 
Eintritts der Hautverfärbung beträgt 7 Tage. Die 
Menge der Säure, welche zur Verfärbung nöthig 
ist, beträgt etwa 1 Gramm. Die Verfärbung 
schwindet 2— 3 Tage, nachdem das Mittel aus- 
gesetzt ist. Auch in dem Urin vermochten die 
genannten Forscher die Pikrinsäure nachzuweisen, 
und zwar um so besser, je mehr die Haut die 
gelbe Farbe angenommen hatte, 
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H, Cyanverbindungen. 


A. Kölliker. Physiologische Untersuchungen über die 
Wirkungen einiger Gifte. VII. Blausäure.  Virchow's 
Archiv. X. Bd. 8. 272 ete. 


E. Pelikan. Zur Toxikologie der Cyanmetalle. Prager 
Vierteljährsschrift. 49. Bd. 8. 43. 


Blondlot. Empoisonnement par le Cyanure de potas- 
sium. Moniteur des Höpitaux. No. 18, 


Kölliker und Müller. Ueber die Umsetzung von Amyg- 
dalin zu Blausäure im lebenden Körper. Allg. medic. 
Central-Zeitung. 72. Stück. (Siehe K. „Eigenthüm- 
liche Pfianzenstoffe«.) 

Im Verfolg seiner Untersuchungen der Nerven- 
und Muskelwirkungen einiger der bedeutendsten 
Gifte hat Kölliker auch mit der Blausäure zahl- 
reiche Versuche angestellt, und er ist dabei zu 
einer Reihe von Resultaten gelangt, die wir 
wegen ihrer Wichtigkeit allgesammt hier auf- 
nehmen müssen. Die Versuche selbst, welche 
den äussersten Scharfsinn bekunden, können wir 
leider wegen des zugemessenen Raums hier nicht 
aufnehme::; wir müssen aber alle, welche sich 
für Gifte interessiren, dringend mahnen, dieselben 
im Orginal zu lesen, weil sie in der That zu 
den besten und scharfsinnigsten gehören, welche 
in neuerer Zeit mit Giften ausgeführt wurden, 

Die Resultate, zu welchen X. bei seinen 
Versuchen mit Blausäure gelangte, sind folgende: 

1. Die Blausäure wirkt bei Fröschen zunächst 
lähmend auf das Gehirn. 

2. In zweiter Linie wird auch das Rücken- 
mark gelähmt, und zwar schwinden zuerst die 
Reflexe und daun auch das Leitungsvermögen 
der weissen Substanz. I 

3. Die motorischen Nerven konımen zuletzt 
an die Reihe, und zwar schreitet in den Stämmen 
die Lähmung vom Centrum nach der Peripherie 
fort. Ob auch die Nerven innerhalb der Muskeln 
getroffen werden, ist zweifelhaft, doch ist kein 
triftiger Grund für die Annahme vorhanden, dass 
dieselben verschont bleiben. 

4. Ueber die sensiblen Nerven ergeben Ver- 
suche an Thieren nichts, doch ist es wahr- 
scheinlich, dass auch sie ihre Leitungsfähigkeit 
verlieren. 

e = 

3. Das Herz wird durch Blausäure in kurzer 
Zeit gelähmt und im den Zustand grosser Aus- 
dehnung versetzt, was von einer Einwirkung des 
Giftes auf die Muskelfasern selbst abzuhängen 
scheint. Lähmung der Ganglien und Nerven des 
Herzens mag auch mit betheiligt sein, allein eine 
solche allein würde die enorme Ausdehnung 
des Organes nicht erklären. 

6. Die willkürlichen Muskeln verlieren bei 
Blausäurevergiftungen, wenn auch später als die 
Nerven, doch bald ihre Reizbarkeit, und werden 
in kurzer Zeit starr. 

 T. Die Lymphherzen gleichen eher- den will- 
kürlichen Muskeln, als dem Blutherzen, und 


scheinen s0 lange zu pulsiren, als das Rücken- 
mark thätig ist. - | 


- ausgeführt hat. 
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8. Die Muskeln und das Herz mit Urari 
vergilteter Frösche können nachträglich durch 
Blausäure vom Blute aus in ziemlich kurzer 
Zeit reizlos und starr gemacht werden. 

9. Blausäure, local auf motorische Nerven 
applicirt, tödtet dieselben ungefähr in derselben 


Zeit wie vom Blute aus. A 
10. Dagegen werden die Endigungen sen- 
sibler Nerven durch directe Anbringung _ von 
Blausäure rasch leitungsunfähig, doch erholen 
sich dieselben nach dem Verdunsten der Säure 
wieder. 
11. Muskeln lähmt die Blausäure örtlich 
äusserst schnell, nur fehlt in diesem Falle .die 
Todtenstarre. | siede hl nareaad 
12. Cyankalium wirkt kräftiger als-1-—-12 pCt. 
Blausäure. ya, ei roll oh 
Professor Pelikan in St. Petersburg hat eine 
grosse Abhandlung veröffentlicht, in welcher er 
sich „über die Wirkung der Blausäure und.über 
die grössere Zahl der CUyanmetalle verbreitet. 
Eingeleitet ist dieselbe durch eine Erörterung, 
in welcher er die ihm eigenthümlichen theo- 
retischen Anschauungen bezüglich der Gifte und 
der Cultur der Giftlehre zum Besten gibt; wo- 
rauf er dann nicht weniger. als 180: Versuche 
erzählt, die er mit Blausäure und verschiedenen 
Cyanmetallen an Hunden, Katzen und Käninchen 
Am Schlusse der Abhandlung 
erörtert P. die practischen Folgerungen und An- 
wendungen, welche seine Arbeit auf die gericht- 
liche Mediein und die Medicinalpolizei zulässt. 
Nur diese können wir hier aufnehmen. Wegen 
der Versuche selbst und..der. theoretischen Er- 
örterungen, welche den Versuchen vorausge- 
schickt sind, müssen wir auf die Abhandlung 
verweisen. Die von P. gezogenen Schlüsse und 
Anwendungen sind folgende. ....u nen... 
1. Alle einfachen im Wasser auflöslichen, 
zum Typus MCy gehörigen Cyanverbindungen 
sind mit der grössten Vorsicht zu verschreiben, 
da ihre Wirkung auf den Organismus: derjenigen 
der Blausäure sehr nahe kommt. 
2. Von den nichtlöslichen, einfachen Ver- 
bindungen müssen: Cyan-Zink, -Blei, -Kupfer, 
-Silber ebenfalls mit der grössten Vorsicht ver- 
ordnet werden, denn Versuche haben erwiesen, 
dass sie sämmtlich das Element ‚der. Blausäure 
in sich erhalten, und diese, unter im Organis- 
mus vorkommenden Bedingungen, aus denselben 
ausscheiden. | Auen 
3. Die löslichen Doppeleyanverbindungen, 
welche keine Säure bilden, wirken ähnlich: den 
einfachen, löslichen und: ‚sind. derselben 'Be- 
schränkung der Dosis zu ‘unterwerfen, ” 
4. Die unlöslichen Doppelverbindungen der- 
selben Kategorie besitzen, obschon sie schwächer 
als die löslichen wirken, doch in einem’ ;gewissen 
Grade die Eigenschaften der Blausäure; folglich 


£ 


VON FALCK. 


erstreckt sich die Regel der Begränzung der 
Dosen auch auf diese, | 

5.. Von den Doppelverbindungen, die im 
‚Wasser löslieh sind und energische. Säuren .bil- 


den, welche die ‚kohlensauren Alkalien zersetzen, 


können nur ‚die Eisencyanide und die  Eisen- 
„und.Platineyanüre in grossen Dosen verschrieben 
werden. Die: Cobalt- und Chromeyanide aber 
ergeben sich — wenigstens in: der Gestalt, in 
‚welcher sie ‚nach : der. von uns ‚beschriebenen 
‚Methode gewonnen: werden, wobei sie, mit 
Wasser angefeuchtet Blausäuregeruch geben, — 
als giftig, ähnlich den löslichen einfachen Ver- 
‚bindungen; was leicht ‚erklärlich ist, denn sie 
enthalten. eine Quantität freien Cyankaliums. 
+16: Alle; unlöslichen, zur Säuregruppe der 
Blausäure gebörigen Doppelverbindungen  er- 
zeugen keine der. Blausäure ähnliche Wirkung 
and .desshalb. muss die Verbindung derselben 
solchen Beschränkungen nicht unterworfen wer- 
den,.als die Verordnung: der einfachen und dop- 
pelten löslichen Verbindungen der Nitrylgruppe. 

7. Die einmalige Dosis der einfachen und 
doppelten löslichen. Cyanverbindungen ‚der 1. 

Gruppe darf nicht 0,001 Gram., d. i. ungefähr 
/s Gran und .die Dosis. der. unlöslichen nicht 
0,002 Gram., .d. i. ungefähr !/; Gran  über- 
steigen. Von den Doppelverbindungen der 2. 
Gruppe werden in .der Mediein nur die Kisen- 
eyanüre gebraucht; die Dosen derselben, sowohl 
der löslichen als der unlöslichen Salze, können 
ohne Schaden bis zu 0,5 Grammen, d. h. etwa 
8 Gran und höher steigen. 

8, Daher ist es unumgänglich, bei: Verord- 
nungen von Cyanverbindungen sich streng an 
eine bestimmte Nomenclatur (am besten die 
Berzelius’sche) zu halten, ohne alle willkürliche 
Zusätze und Deutungen. So nur kann dern Arzt 
‚sicher ‚auf die Wirksamkeit und die Gefahrlosig- 
keit des von ihm verschriebenen Mittels rechnen, 
‚und. der: Apotheker für. dessen richtigen Ablass 
einstehen. ‚Folglich sind Benennungen, wie: 
‚Zinkum hydrocyanicum sine ferro für: Cyanzink, 
oder Ferrum .hydrocyanicum für: Berlinerblanu 
zu vermeiden. - Ä 
9 Es gibt keine. Gegengilte gegen die Cyan- 
verbindungen; dalser muss «man sich hier mit 
einer, den allgemeinen und besonderen Indicatio- 
nen ‚angemessenen Cur begnügen. Und auch 
von diesen. wird ‚sich, bei der ungewöhnlich 
schnellen Wirkung des Giftes, ‘kaum grosser 
Nutzen erwarten lassen. | 
10. Die Cyanverbindungen werden im. Kör- 
per am besten durch Reaction des salpetersauren 
Silberoxyds, nach der Heisch’schen Methode. ent- 
deckt. Aber nicht immer, sogar wenn. blau- 
säuregeruch vorhanden ist, kann man auf diese 
‚Art eine genügende Quantität Cyansilber, welche 
als corpus :delieti zu einer, weitern Untersuchung 
führen könnte, anffinden. Die unlöslichen, ein- 
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fachen Cyanverbindungen lassen sich leichter, 
als die auflöslichen entdecken, besonders in den 
Fällen, in welchen die Thiere ohne Yirbrechen 
und bald nach Einnahme des Giftes sterben. — 
Am besten wird die zu untersuchende Substanz 
in zwei Theile getheilt; in dem einen sucht man 
die Blausäure nach der Heisch’schen Methode, 
in dem anderen das mit ihr verbundene Metall 
nach der bei Aufsuchung von metallischen Giften 
üblichen Methode, indem man die Cyanverbindung 
durch Salpeter- oder Chlorwasserstoffsäure ver- 
nichtet und darauf mit Schwefelwasserstoff, Schwe- 
felammonium und anderen Reagentien weiter 


untersucht, 

Ein Herr von 50 und einigen Jahren, dem wegen 
syphilitischer Schmerzen eine Mixtur von Cyankalium 
verordnet worden war, kaufte sich, um dieselbe selbst 
zu bereiten, bei einem Droguisten 25 Gramm dieses 
Salzes, welches er einer Tisane zufügte. Am anderen 
Morgen, als er noch nüchtern war, nahm er in Gegen- 
wart seiner Frau und seiner Kinder einen Esslöffel 
von diesem Getränke, worauf er alsbald mit dem Aus- 
ruf: ich sterbe“ zu Boden 
fiel und unter Convulsionen und asthmatischer Re- 
spiration zu Grunde ging. Bei der Section dieses 
Menschen, welche auf Anordnung der Behörden aus- 
geführt wurde, fand man Todtenstarre, Trübung der 
Hornhaut, aufgetriebenen Unterleib, Ueberfüllung des 
Gehirns und der Längenblutleiter mit schwarzem Blute, 
Leerheit des Herzens, bedeutendeHyperämie der Lungen 
mit Emphysem, Röthe des Magens an dem Blindsack 
in einer Ausdehnung von 3 Centimeter, excessive Ueber- 
füllung der Leber, der Milz und der Nieren und san- 
guinolente Flüssigkeit in dem Dünndarm nebst wein- 
roth gefärbter Schleimhaut. Bei der chemischen Ana- 
lyse wurde in den Organen Cyankalium nachgewiesen ; 
von Blausäuregeruch wurde an dem Cadaver nichts 
bemerkt. 


J. Alkaloide, 


Le Clerce. De l'action de diverses infusiones sur le 
sang veineux fraichement sorti de la veine. — In- 
dications fournies par ce moyen relativement & Vexi- 
stence d’un alcaloide dans le vegetal etc. Compte 
rendu de l’Acaddmie des Sciences. Marz. 

Thibierge. Memoire sur les procedes A l’aide desquels 
on peut constater les empoisonnements par les bases 
vegetales ete, Journ. de Bruxelles. Fevr._ (Ohne 
Bedeutung.) 

Carlo Ambrosoli: Dell’ influenza che esercitano alcuni 
veleni su’l cuore e su l’eceitabilitä nervosa. Gazz. 
med. ital. Lombardia. No. 28. 

Spitzner: Ueber das Chinidin und seine Wirkung im 
Wechselfieber. Archiv für physiol. Heilkunde, 3. Hft, 

Krebel: Codein als beruhigendes und schlafmachendes 
Mittel. Med. Zeitung Russlands No. 8. 

Robiquet: Note sur la Codeine. Gazette des Höpitaux. 
No. 130. 

Berthe: De la Codeine specialement au point de vue 
therapeutique. Moniteur des Höpitaux. No. 75. 

F. des Brulais: De la Codeine speeialement au point 
de vue therapeutique. Ibid. No. 96. 

George Harley: On the physiological Action of Atropine 
in dilating the Pupil. Edinburgh med. Journ. Novbr, 

A. Kölliker: Physiologische Untersuchungen über die 
Wirkungen einiger Gifte, II. Coniin, TII. Stryehnin, 
V. Nicotin, VI. Veratrin. Virchow’s Archiv Bd. X. 
Seite 235 etc. 
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J. Leonides van Praag: Coniin. Reil’s Journal für Phar- 
makodynamik, Toxikologie und Therapie etc. Erstes 
Heft S. 1 etc. 


W. Reil: Einige Notizen zur therapeutischen Anwen- 
dung des Coniin. A. d. O. Seite 48 etc. 


J. Stuhlmann: Beiträge zur Kenntniss der Wirkungen 
des Kaffeins. Dissertation. Marburg. 


Ad. Moreau: Recherches sur l’action des poisons sur 
le coeur. Gazette medicale de Paris No. 3. 


George Harley: On the action of strychnia on the spinal 
cord. The Lancet. July 12. Nr. 2, 


George Harley: Notes of three Lectures on the physio- 
logical action of Strychnia. The Lancet. June 14. 
Nr. 24. 


R. Adams: An account of a case of suicidal poisoning 
by Strychnia. The medical Times & Gazette. 16. 
Aug. (Unbedeutend.) 


John Horsley: Experiments on animals with Strychnia 
etc. The medical Times & Gazette. Septb. 6. 


James Startin: On a case of poisoning by Strychnia- 
Ibid. July 12. 


Marshall Hall: Note on the Detection of Strychnia, 
The Dublin Hospital Gazette Nr. 2. 


Lawrie and Cowan: Symptoms and Post-mortem ap- 
pearances produced by Poisonous Doses of Strychnia. 
The American Journal of the med. Science. October. 

Le Ulerce will die Beobachtung gemacht 
haben, dass . das frische, dunkle venöse Blut 
sich jedesmal heller färbt, wenn es mit Alka- 
loiden oder alkaloidhaltigen Substanzen zusam- 
men gebracht wird. Er glanbt, diese Beobach- 
tung zur lintdeckung von Alkaloiden benutzen 
zu können, und macht namentlich darauf auf- 
merksam, dass ein Aufguss von Wallnussblättern 
sich zum venösen Blut gerade so verhalte, wie 
ein Alkaloide. Wie es uns scheinen will, ist die 
ganze Notiz von geringer Bedeutung. Ein Che- 
miker, der gewohnt ist, exact zu arbeiten, wird 
sich auf dergleichen Indizien nur wenig verlassen; 
audere Leute aber, welche vielleicht auf der- 
gleichen Reactionen Werth legen, sind nicht be- 
fähigt, ein Alkaloid, wie es sich gehört, und 
wie man es heut zu Tage verlangt, zu cha- 
rakterisiren, 

Reuling und Salzer haben im Jahre 1855 
fünfundzwanzig Versuche veröffentlicht, welche 
in der Klinik zn Heidelberg, damals unter Lei- 
tung des Professor Hasse zur Prüfung des Chi- 
nidins im Wechselfieber angestellt wurden. Diese 

Versuche lieferten kein sonderlich günstiges Re- 

sultat. Das Chinidin musste zur Heilung des 

Wechselfiebers in verhältnissmässig sehr grossen 

Dosen gegeben werden, gewöhnlich in doppelt 

80 grossen Dosen, als das Chinin, wenn gleiche 

Wirkungen sollten erzielt werden. Dieses soll 

nach der Ansicht Wunderlich’s darin begrün- 

det sein, dass im Heidelberger Krankenhause 
meist schon sehr cachectische Fieberkranke zur 

Behandlung kommen, und es stand desshalb zu 

erwarten, dass das Chinidin anderwärts, wo 

günstigere Verhältnisse gegeben sind, auch gün- 
stigere Resultate liefern werde, Ausgehend von 
dieser Ansicht hat Wunderlich im Jakobshospital 
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zu Leipzig das Chinidin oder vielmehr das schwe- 
felsauere Chinidin bei nicht weniger als 50 Wech- 
selfieberkranken angewandt, und er hat die 
darüber gemachten schriftlichen Aufzeichnungen 
Dr. Spitzner zur Veröffentlichung übergeben. 
Die oben citirte Abhandlung ist ein Bericht über 
das, was bei dem Gebrauche des Chinidins in 
Leipzig beobachtet und bemerkt wurde. Aus 
denselben ergibt sich, dass das Chinidin in ge- 
wissen Dosen leichte, nicht eachectische Wech- 
selfieber eben so sicher tilgt, als das Chinin, 
und dass es vielleicht noch weniger als letzteres 
gastrische Beschwerden erzeugt. Mit diesem von 
uns gezogenen Resultate stimmen ‘dann auch die 
Schlusssätze Spitzner’s überein. Sie sind folgende: 
1. Das Chinidinum sulphuricum ist mit bestem 
Erfolge im Wechselfieber anwendbar, und zwar 
in einer Dosis zu 15 Gr., nach deren Darrei- 
chung wir in allen den angeführten Fällen ein 
um 20°), günstigeres Resultat erlangten, als 
wenn wir blos zu 10 Gr. das Mittel gebraucht 
hatten. | ha 
2. Die zur Behandlung kommenden Recidi- 
ven sind schwerer zu behandeln als die frisch 
entstandenen Affectionen. ai Am 
3. Wurde das Chinidin vor ‘dem siebenten 
Anfalle gegeben, so war der Erfolg günstiger, 
als sonst. Auch der achte Anfall scheint durch 
Chinidin noch leichter coupirt zu werden, als 
die späteren. 1 
4. Dosen von 15, 10, 8, 5 Gran stellten 
in 95,9°/, bei Wechselfieberkranken die Norm 
vollständig her. | ae . 
Bezüglich der Einzelnheiten, welche beim 
Gebrauche des Chinidins in Leipzig gemacht 
wurden, müssen wir auf die Abhandlung selbst 
verweisen. ” ER 
Um zu sehen, in wie weit sich das von 
seinem Vater entdeckte Codein zu Heilzwecken 
verwenden lässt, hat Robiquet der Sohn zwei 
Reihen von Versuchen angestellt. Bei der ersten 
benutzte er das Codein in Dosen von 0,01— 
0,03 Milligramm für den Tag; bei der zweiten 
Reihe brachte er grössere Dosen zur Anwen- 
dung, in 24 Stunden 0,1—0,2 Centigramm. 
Diese Beobachtungen führten zu folgenden Resul- 
taten: das Codein veranlasst in grösseren Dosen 
einen unerquicklichen Schlaf, der, wie es scheint, 
durch eine Art von Trunkenheit bedingt ist. Bei 
dem Erwachen fühlt sich der Mensch nicht er- 
quickt; das Gehirn ‘hört nicht auf betäubt zu 
sein, und wird nicht alsbald wieder Meister seiner 
selbst. Auch zeigt sich zuweilen dabei Nausea 
und Erbrechen. Ganz anders sind die Erschei- 
nungen bei dem Gebrauche kleinerer Dosen, 
nämlich der Dosen von 0,01—0,08 Milligeramm. 
Bei solehen Dosen verschwinden die Erschei- 
nungen des Stupor, und machen um so mehr 
einem Gefühl von Wohlsein und Ruhe Platz, 
je nervöser und irritabler die Person ist, welche 
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das Codein einnimmt. Der Schlaf ist ruhig und 
erquickend, bei dem Erwachen sind die Func- 
tionen des Gehirns nicht gestört, sondern die 
Kräfte desselben sind wieder gesammelt. Bei 
einem Hypöchonder von unruhigem und mürri- 
schem Charakter, welchem Robiquet kleine Do- 
sen von ÜCodein gab, entfaltete dasselbe die 
schönsten Wirkungen. Der Mensch fühlte sich, 
so lange er Codein nahm, gesund, und war frei 
von all’ den Leiden, über welche Menschen der 
Art fortwährend zu klagen haben. R. ist der 
"Ansicht, dass man das Codein am Besten in 
Form eines Syrups gebe, und zwar in einem 
solchen, von dem 1’Gramm genau 1 Milligramm 
enthält. Die von Cap und Gwibourt empfoh- 
lenen Codeinsyrupe, welche stärker sind, hält er 
nicht für anwendbar. N 

Angeregt, wie es scheint, durch Robiquet 
hat Derthe eine grössere Reihe von Versuchen 
mit Codein angestellt, durch welche die physio- 
logischen Wirkungen des Alkaloids besser, als 
bisher aufgeklärt werden. Die Versuche sind 
samnıt und sonders an Hunden angestellt, und 
so zahlreich, dass es unmöglich ist, dieselben hier 
alle aufzunehmen. Wir müssen uns damit be- 
gnügen, den einen oder anderen hervorzuheben, 
und können dazu nur die. Sätze hinzufügen, in 
welchen das Resultat der gesammten Arbeit ent- 
halten ist. 

Um die Wirkungen grosser Dosen Codein 
kennen zu lernen, gab BD. einem Wolfshund von 
mittlerer Stärke, der vor dem Versuche 36 Stun- 
den gefastet hatte, zwei Gramm pulverförmiges 
Codein. Das Thier befand sich 5 Minuten nach- 
her in einem Zustand von Stupor, welcher mit 
jeder Minute zunahm. Die Augen wurden hohl 
und retrahirt. Bald nachher legte sich das Thier 
auf die rechte Seite. Versuchte man es aufzu- 
jagen, so machte es zwar Anstrengungen dazu, 
aber dieselben waren ungenügend, weil von den 
Lenden abwärts das ganze Hintertbeil gelähmt 
war. Dabei bemerkte man eine bedeutende Ab- 
schwächung des Herzschlags, Verminderung der 
Respiration, keine Spur von Erbrechen und Lei- 
besöffnung. In diesem Zustand verblieb das 
Thier etwa 2 Stunden, ohne dass es irgend 
welche Klage liess laut werden. Das Thier lag 
fortwährend auf der Erde und schien zu schlafen, 
‚Auf einmal schrie es auf, und verfiel in heftige 
Convulsionen, welche einige Minuten andauerten. 
Als diese nachliessen, collabirte das Thier als- 
bald und starb ohne Krämpfe. Ein zweiter Ver- 
such, bei welchem dieselbe Dose von Codein 
zur Anwendung kam, hatte dasselbe Ergebniss. 
Das Thier starb, nachdem es ebenfalls in Cor- 
vulsionen verfallen war. Hunde, welchen klei- 
nere Dosen von Codein gegeben wurden," 1'/, 
Gramm und weniger, gingen nicht zu Grunde, 
sie erholten sich, nachdem die durch das Codein 
bedingten Störungen vorübergegangen waren. 
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Mit Rücksicht auf diese und andere Versuche 
stellt 2. den Satz auf, dass 2 Gramm Codein 
genügen, einen Hund von mittlerer Stärke zu 
tödten. 

Ein Hund von mittlerer Stärke, der 24 Stunden 
gefastet hatte, erhielt 1,5 Gramm citronensaures Codein. 
Das Thier gerieth alsbald darnach in einen Zustand, 
welcher ein nahes Ende vorhersehen liess. Die Augen 
wurden hohl und retrahirt, die Pupillen starr, ein 
bedeutender Zustand von Stupor stellte sich ein, wo- 
nach 5 Minuten nach der Einverleibung des Giftes 
starkes Zittern eintrat. Von Erbrechen und Durchfall 
zeigte sich keine Spur. Einige Klagelaute wurden 
vernommen, aber das Thier schrie nicht. Am Hinter- 
theil stellte sich Lähmung ein, so dass der Hund, ob- 
wohl er es versuchte, nicht aufstehen konnte. Sodann 
wurde er ganz ruhig und schien zu schlafen, bis er 
plötzlich von heftigen Convulsionen ergriffen wurde, 
unter welchen er etwa 2 Stunden nach der Einver- 
leibung des Giftes zu Grunde ging. Aus diesem und 
anderen Versuchen schliesst B., dass die Salze des 
Codeins kräftiger wirken, als das reine Alkaloid, was 
allerdings so zu sein scheint. 


Ein Hund von mittlerer Stärke erhielt nebst den 
Nahrungsmitteln täglich 0,5 Gramm Codein 12 Tage 
lang, worauf ihm Morgens nüchtern 1 Gramm weisser 
Arsenik versteckt in Fleisch gegeben wurde. _ Das 
Thier zeigte weder Erbrechen noch Durchfall, noch 
sonst ein Unwohlsein ausser Somnolenz. Nach 4 Tagen 
frass das Thier wieder gut. Ein anderer Hund, der 
zur ÖOontrolle nur 1 Gramm weissen Arsenik ‘ohne 
Codein erhielt, begann schon nach einer Stunde viel 
zu schreien und zu klagen, worauf sich Erbrechen 
und blutiger Durchfall zeigte; auch entwickelte sich 
die vollständige Arsenikvergiftung, jedoch erholte sich 
das Thier nach mehreren Tagen. 


Aus diesen und andern ähnlichen Versuchen 
schliesst B., dass das Codein in den ersten 
Wegen einen eigenthümlichen Zustand von To- 
leranz veranlasst, der zur Folge hat, dass’ selbst 
bei reizenden Stoffen, wie Arsenik, weder Er- 
brechen, noch Durchfall, noch Vergiftung eintritt. 


Die Sätze, mit welchen Berthe seine Abhand- 
ung schliesst, sind folgende: 


1. Das Codein lähmt, in vollem Widerspruche 
mit der von Kunkel ausgesprochenen Ansicht, 
das Hintertheil der Thiere vollständig, welchen 
es in foxischer Dose gegeben wird. 

2. Das Codein bewirkt keineswegs, wie man 
gesagt hat, ein Rückwärtsgehen der Thiere. 
Wenn man ihm auf diese Annahme hin einen 
Einfluss auf das kleine Gehirn und das verläng- 
erte Mark zugeschrieben hat, so ist dieses un- 
richtig. 

3. Das Codein übt, wie es Barbier schon 
ausgesprochen hat, einen specifischen Einfluss 
auf dem Sympathicus. Dies zeigt sich in einer 
auffallenden Verminderung und Abnahme des 
Appetits der Thiere, welche Codein einnehmen 
und überdiess in einer ausser ordentlichen Toleranz 
der ersten Wege, welche selbst gegen Arsenik 
zu reagiren aufhören, 

4. Im Widerspruch mit der Annahme von 
Kunkel beschleunigt das Codein die Respiration 
und Circulation nicht; es ist auf beide Functionen 
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ohne Wirkung, höchstens macht es die Circulation 
langsamer. i 

5. Der giftige Effect des Codeins auf Hunde 
ist eben so bedeutend, als der des Morphins. 


6. Die Salze des Codeins sind viel stärker 
als das reine Alkaloid. 


Angeregt durch eine Bemerkung, welche die 
Redaction der Zeitschrift, in welcher die Berthe’sche 
Arbeit erschien, zu derselben gemacht hatte, hat 
sich Des Brulais “über die therapeutische Be- 
nutzung des Codeins ausgesprochen, Wie er 
angibt, hat er dasselbe schon seit 10. Jahren 
als Arzneimittel benutzt und zwar immer das 
reine Alkaloid in täglichen Dosen bis zu 5 Centi- 
gramm und zwar immer bei Frauen. Wie cr 
angibt, leistet das Mittel Ausgezeielimetes bei 
Neuralgien, wofür er, wie er sagt, viele Belege 
hat. Statt aller erzählt er eine Krankengeschichte, 
die uns allerdings beweist, dass das Codein bei 
Neuralgien noch gute Dienste leistet, wenn das 
Morphin völlig im Stiche lässt. 

Krebel versichert, das Codein bei Kranken 
öfter benutzt zu haben, er brachte es als be- 
rubigendes Mittel bei: Unterleibsneurosen, sowie 
als schlafmachendes Mittel in Anwendung und 
sagt, dass es in der Regel einen ruhigen, erquick- 
enden, nicht von Eingenommenbeit oder Schwere 
des Kopfes begleiteten Schlaf veranlasse. Zeichen 
von congestivem Blutandrang nach dem Gehirn 
hat K. bei dem Gebrauche des Codeins nie be- 
obachtet und selbst bei wiederholtem und mehrere 
Tage fortgesetztem ‚Gebrauch des Codeins salhı er 
niemals üble Folgen. Er ist der Meinung, dass 
von dem Codein besonders bei solchen nervösen 
Individuen Beruhigung zu erwarten sei, die über 
Magenkrampf, Kolik, sowie über unangenehme 
Empfindungen und wandernde Schmerzen klagen. 
Auch glaubt er, das das Codein bei nervöser 
Schlaflosigkeit viel nützen könne, worüber er 
sich weiter ausspricht. 


Um die Wirkungen des Atropins in dem 
Auge zu erklären, hat Harley einige Versuche 
angestellt, die zwar an und für sich interessant 
sind, aber in der Sache selbst doch keine grosse 
Aufklärung gewähren. Wir glauben darüber 
hinweg gehen zu dürfen und geben nur die 
Schlusssätze, welche H. selbst aus seiner Arbeit 
gezogen hat. 


1. Das Atropin ‚erweitert nicht die Pupille 
durch directe Reizung des Sympathikus. 

2. Um auf die Pupille wirken zu können, 
muss. .das Atropin, wie schon B. Bell angegeben 
hat, vorerst absorbirt sein. 

3, Das Atropin bewirkt Erweiterung der 
Pupille, nicht nur an der Peripherie, sondern 
auch an den Wurzeln der Nerven. 

‚4 Die Erweiterung der Pupille durch Atropin 
ist wahrscheinlich davon abhängig, dass es die 
Ciliarzweige des Trigeminus lähmt. 
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Um die Wirkungen des Veratrins auf. die 
Nerven und Muskeln... der Frösche kennen zu 
leınen, hat Kölliker eine. Reihe von Versuchen 
ausgeführt, bei welchen er die genannten Tbiere 
in versebiedener Weise behandelte, Die Versuche 
selbst, welche er im Detail mittheilt, können wir 
hier nicht wiedergeben. ‘Wir müssen uns mit 
den Resultaten begnügen, und diese sind nach 
K. eigener Formulirung folgende: 

1. Das Veratrin ist vor. Allem .ein Exeitans 
für die Medulla oblongata und .das Mark und 
erzeugt Tetanus, der von selbst und auf Reizung 
sensibler Nerven auftritt, - jedoch nur: kurze Zeit 
dauert. Nach dem Aufhören des Teetanus wird 
auch das Reflexvermögen sehr geschwächt gefunden 
und erlischt ebenfalls bald ganz, wogegen. das 
Leitungsvermögen der weissen Substanz wenig 
alterirt zu werden scheint, in welcher Beziehung 
doch weitere Versuche nöthig sind. . 

2. Das Gebirn wird vom Veratrin wenigstens 
nicht vor dem Rückenmarke affıeirt, indem- selbst 
nach eingetretenem Tetarus. noch wirkliche. Be- 
wegungen beobachtet werden und die tetanischen 
Anfälle häufig von selbst eintreten... Später, wenn 
der Tetanus nachlässt, fehlen wirkliche Beweg- 
ungen ganz, doch lässt sich ‚dies aus dersbe- 
ginnenden Lähmung. der Medulla oblongata er- 
klären und scheint es mir demnach vorläufig 
zweifelhaft, ob das Gehirn irgendwie direct al- 
terirt wird. | 

3. Auf die Stämme der motorischen Nerven hat 
des Veratrin keinen Einfluss und rührt die schein- 
bare Lähmung derselben bei einfachen Veratrin- 
vergiftungen davon her, dass dieses Gift die 
Muskeln lähmt. Die. Endigungen dieser Nerven 
innerhalb der Muskeln anlangend, so ist kein 
Grund zur Annahme vorhanden, dass. dieselben 
anders sich verhalten, als die Stämme, doch er- 
geben hierüber meine. Versuche nichts Sicheres. 
Eine Lähmung der motorischen Nerven durch 
Ueberreizung in Folge des Tetanus kommt beim 
Veratrin nicht vor. TE 

4. Ob die sensiblen Nerven vom Veratrin 
berührt werden, geht aus den mitgetheilten Ver- 
suchen nicht mit Bestimmtheit hervor, ‚doch ist 
es gedenkbar, dass die geringe Empfänglichkeit 
vergifteter Thiere gegen. Hautreize von einer 
Herabstimmung der Hautnerven abhängt. , 

5. Die quergestreiften Muskeln werden durch 
Veratrin äusserst schnell 'gelähmt und ‚bald starr. 
Schon in der ersten Stunde sind dieselben deut- 
lich weniger reizbar, in der zweiten und .dritten 
schwindet die Reizbarkeit ganz und in. der 
vierten Stunde beginnt die Todtenstarre, die 
bald allgemein wird. Vergiftungen ‚mit Urari 
und Veratrin zeigen, dass das letzte Gift auch 
gegen Muskeln, deren ‘Nerven gelähmt sind, 
ebenso sich verhält und stehe ich aus diesem 
Grunde und weil auch ‚dargethan ist, dass der 
Tetanus an der Muskelläbmung und der schnell 
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eintretenden Starre sich nicht betheiligt, nicht 
an, zu behaupten, dass dasselbe direct auf die 
Muskelfasern wirkt. 


6) Auch das Herz wird durch Veratrin, so- 
wohl bei einfachen Vergiftungen als nach vor- 
heriger Anwendung von Urari ebenfalls bald 
reizlos und starr, was wenigstens mit grosser 
Wahrscheinlichkeit von einer direeten Einwirkung 
auf die Muskelfasern desselben abhängig gemacht 
werden kann. Im Vergleich mit der Blausäure 
ist die geringe Ausdehnung des durch Veratrin 
gelähmten Herzens bemerkenswerth. 


?) Bei örtlicher Application wirkt das Vera- 
trin in. verdünnten. Solutionen nicht. auf die 
Nerven, wohl aber auf das Rückenmark und die 
Medulla oblongata, indem es Tetanus hervorruft, 
und auf die Muskeln, die es lähmt. Concen- 
trirter ist es ein Reizmittel für die motorischen 
Nerven, erregt Zuckungen von denselben aus 
und tödtet sie. 

Andere Versuche, in gleicher Absicht unter- 
nommen, hat Kölliker mit dem Nicotin ausge- 
führt und ausführlich beschrieben. Die dabei 
gewonnenen Resultate sind folgende: 


1) Das Nicotin lähmt rasch das Gebirn und 
vernichtet die willkürlichen Bewegungen. 

2) Dasselbe erregt die Medulla oblongata 
und das Mark und erzeugt Tetanus, der aber 
nur kurze Zeit anbält, von keiner grösseren 
Geneigtheit zu Reflexen begleitet ist, und schliess- 
lich zur Erschöpfung führt. 

'3) Die motorischen Nerven werden durch 
Nicotin vom Blute aus gelähmt. Ist der Tetanus 
heftiger, so hat auch dieser an der Lähmung 
Theil. 

4) Die sensiblen Nerven scheinen von dem 
Gifte nicht afficire zu werden. 

'5) Das Herz pulsirt nach Nicotinvergiftung 
noch lange fort, 

6) Die Muskelreizbarkeit wird vom Nicotin 
nicht alterirt; 

7) Local 
Irritans. 

"Immer in derselben Absicht, welche oben 
angedeutet wurde, hat Kölliker auch mit dem 
Coniin einige Versuche angestellt, Er ist dabei 
‚zu dem Resultate gelangt, dass das genannte 
Alkaloid vor allem die motorischen Nerven 
lähmt, während dasselbe Gehirn, Mark und sen- 
sible Nerven weniger angreift. Auch das Herz 
und die Muskeln werden von dem Coniin wenig 
berührt. Dagegen bemerkte K. stets eine local- 
reizende, oder vielmehr ätzende Wirkung des 
‚Alkaloides, wodurch die Muskeln selbst leistungs- 
unfähig werden. Uebrigens bittet X. selbst seine, 
dem Coniin gewidmete Arbeit als eine fragmen- 
tarische zu betrachten. Er hatte nicht Zeit die 
Versuche so weit auszuspinnen, als er es bei 
andern Alkaloiden und Stoffen gethan hat. 


wirkt Nicotin als ein heftiges 
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J. Leonides van Praag, der uns schon seit 
Jahren an tüchtige und gründliche Arbeiten über 
die Alkaloide gewöhnt hat, ist in dem verflossenen 
Jabr mit einer dem Coniin gewidmeten Arbeit 
hervorgetreten, welche sich an die früheren 
Arbeiten würdig anreiht. Das Schriftstück, in 
welchem er seine Arbeit niedergelegt hat, be- 
ginnt mit einer Uebersicht alles dessen, was 
andere zur Aufklärung der Wirkungen des Coniins 
gethan haben. Dabei ist freilich Manches ausser 
Acht gelassen, z. B. eine von L. Rossi gearbeitete 
Marburger Dissertation aus dem Jahre 1844, 
welche an Versuchen vielleicht reicher ist, als 
irgend eine der Arbeiten, welche vor van Praag 
unternommen wurden. Zu seiner eignen Arbeit 
sich wendend, erzählt nun v. P. zunächst die 
Versuche, welche er mit Säugethieren angestellt 
hat; die Zahl derselben beträgt 17, welche all- 
gesammt bis in die kleinsten Details aufgeführt 
und erzählt werden. Es ist unmöglich diese 
Versuche hier aufzunehmen und ebensowenig die 
Schlussfolgerungen und Resultate, welche v. P. 
daraus gezogen und in seinem Berichte daran 
angereiht hat. Wegen aller dieser Auslassungen 
müssen wir nothwendig auf das Original ver- 
weisen. Die Zahl der an Vögein, Amphibien 
und Fischen angestellten Versuche beträgt im 
Ganzen nur acht, und diese folgen, begleitet 
von allgemeinen Erörterungen, auf die Resultate, 
welche v. P. bei den Säugethierversuchen ge- 
wonnen hat. Auch dieserhalb können wir nur 
auf das Original verweisen, dagegen erlauben 
wir uns Einiges aus dem Schlussberichte hier 
aufzunelimen, der über die Wirkungen des Coniins 
im Allgemeinen handelt. 

Die Respiration der mit Coniin vergiftetei 
Säugethiere war meistens beengt und erschwert, 
anfänglich beschleunigt, später retardirt. Bei 
Vögeln war die Respiration ebenfalls beengt, 
hinterher plötzlich gehemmt oder zuvor auch 
retardirt. Bei Fröschen zeigte sich alsbaldige 
Hemmung der Respiration; bei Fischen Beengung 
und Erschwerung. 

Der Puls der Säugethiere war im Allgemeinen 
schwankend; bei Vögeln und Fischen hörte der 
Herzschlag mit dem Leben auf; bei Fröschen 
schlug noch das Herz, wenn die übrigen Theile 
des Körpers schon abgestorben waren; auch bei 
Säugethieren bemerkte v. P. oft noch Bewegungen 
am Herzen, nachdem die übrigen TENEHAZEAEHE 
erloschen waren. 

Die Muskeln der Thiere wurden durch das 
Coniin in allen Klassen auf gleiche Weise affı- 
eirt; das Bedeutendste war schnell zunehmende 
Adynamie, ausserdem kamen Krämpfe vor, welche 
bei Vögeln, Fröschen und Fischen tonisch, bei 
Säugethieren zuweilen auch klonisch waren. 
Nach Ablauf der Krämpfe bemerkte man ge- 
wöhnlich zitternde Zuckungen an den verschie- 
densten Theilen des Körpers. 
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Die Sinneswerkzeuge blieben im Allgemeinen 
regelmässig functionirend; die Pupille war oft 
enorm erweitert, zuweilen nach vorhergehender 
Verengerung. | 

Das Gehirn wird vom Coniin betäubt; auf 
den Magen und Darm übte das Coniin in den 
meisten Fällen keinen Einfluss. Nur bei 9 Ver- 
suchen kam entweder Erbrechen oder vermehrte 
Kothentleerung vor. Speichelfluss wurde bei 
Säugern oft wahrgenommen. Auf die Urin- 
secretion übte das Coniin keinen Einfluss. Die 
geringste bei Hunden und Katzen tödtlich wir- 
kende Dosis des Coniis war 0,122 Gramm, bei 
Kaninchen 0,0163 Gramm, bei kleineren Vö- 
geln 0,0243 Gramm, bei Fröschen 0,004 Grm., 
bei Fischen 0,0732 Grm. Ein geringer Zusatz 
von Wasser und Alkohol zu dem Alkaloid er- 
wies sich auf die Wirkung von keinem Einfluss. 
Bei der Section der Thiere fand v. P. häufig 
Blutreichthum des Gehirns, zuweilen nur Blut- 
überfüllung der Hirnhäute. Häufig bemerkte 
man Hyperämie der Leber; bei einem Fisch 
fand sich in der unteren Hohlader, da wo sie 
in die Leber tritt, ein Riss, in Folge dessen die 
ganze Brusthöhle mit Blut angefüllt war. Die 
Nieren waren häufig hyperämisch. Die Harn- 
blase zeigte sich häufig leer oder nur mässig 
gefüllt. Die am Magen und Darm anliegenden 
Gefässe waren nur in wenigen Fällen stärker 
angeschoppt. Spuren von Entzündung wurden 
weder auf der Zunge noch in dem Magen noch 
in dem Darme gefunden. Alles zusammengefasst 
glaubt v. P. über die Wirkungen des Coniins 
Folgendes aussagen zu können: Es verursacht 
einen geringen Grad von Betäubung des Gehirns 
mit vermehrter Zufuhr oder trägerer Abfuhr des 
Blutes, allgemeine Lähmung des willkürlichen 
Muskelsystems, ausserdem. vorübergehende Span- 
nung der Muskeln, besonders der Beuger; das 
erschwerte Athmen betrachtet v. P, als die Folge 
der Muskellähmung. Der Blutkreislauf wird un- 
regelmässig. Die innere Körpertemperatur nimmt 
bei der Coniinvergiftung ab. Der Tod durch 
Coniin erfolgt durch Rückenmarkslähmung. 

Im Anschluss an die Arbeit van Praags hat 
keil zu Halle einige Notizen zur therapeutischen 
Anwendung des Coniins veröffentlicht, denen wir 
Folgendes entnehmen: „Durch die eben mit- 
getheilten, gewiss sehr günstigen Erfahrungen 
ist bei mir die Ueberzeugung befestigt worden, 
dassConiin von entschiedener palliativer, respective 
heilender Wirkung ist bei chronischen Entartungen 
des Magens und der nächstgelegenen Organe, 
namentlich bei der sogenannten chronischen 
Gastritis, bei der auf Affection der Pepsindrüsen- 
schicht beruhenden Pyrosis, bei Magengeschwür, 
Verhärtung, Krebs. Gewiss verdient es auch in 
Pankreaserkrankungen, deren Diagnose freilich 
zu den schwierigsten Problemen gehört, ge- 
bührende Berücksichtigung. Die Dosis von 1 
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Tropfen auf 6 Unzen gewöhnlichen oder aroma- 
tischen Wasser, 1—2-—-3stündlich 1 Esslöffel, 
auch weniger ist meinen Erfahrungen nach die 
beste; Nebenwirkungen sah ich in den 4 Fällen 
nie, der Zusatz von 3ß—j Natr. bicarb. ist nicht 
absolut nothwendig; ich sah auch ohne ihn gute 
Wirkung, machte ihn aber gern bei vorherrschender 
Säurebildung.* j | 

Die oben angeführte Dissertation von Stuhl- 
mann, welche die Wirkungen des Kaffeins zum 
Gegenstand hat, brauchen wir hier nicht zu be- 
sprechen, weil der wesentliche Inhalt derselben, 
mit anderen Forschungen vereint, seitdem in 
Virchows Archiv zum Abdruck gekommen ist 
und in dem nächsten Berichte berücksichtigt 
werden muss. syn 

Wie mit anderen Alkaloiden, hat Kölliker 
zur Aufklärung der Nerven- und Muskelwir- 
kungen auch mit dem Strychnin experimentirt. 
Er ist dabei zu Resultaten gelangt, die wir ihrer 
Wichtigkeit halber wörtlich hier wieder geben: 

1. Das Strychnin (angewendet wurde Strych- 
ninum aceticum von 2 pCt.) hat durch das Blut 
nicht den geringsten Einfluss auf die motorischen 


"Nerven, 


2. Das Strychnin lähmt durch Ueberreizung 
beiım Tetanus die Nerven der willkürlichen Mus- 
keln der Art, dass dieselben entweder nur noch 
schwach oder gar nicht wirksam sind. 

3. Dagegen werden die sensiblen Nerven 
von diesem Gifte nieht alterirt. 

4. Während das Blutherz im Strychnintetanus 
wenig afficirt ist und höchstens etwas langsamer 
schlägt, findet man, dass die hinteren Lymph- 
herzen der Frösche bei jedem stärkeren Anfalle 
aussetzen, in den Intervellen dagegen lebhaft 
pulsiren. 

5. Der Strychnintetanus wird einmal hervor- 
gerufen durch Reize, die die sensiblen Nerven 
treffen, und zweitens durch Erregungen des Rücken- 
raarkes vom Gehirn aus. 

6. Nach heftigem Strychnintetanus sind die 
Muskeln wenig reizbar und tritt die Todtenstarre 
früher ein als sonst, ; | 

Moreau hat einige Versuche mit schwefel- 
saurem Strychnin an Fröschen angestellt, welche 
beweisen, dass dies Gift im Gegensatz zu Kupfer- 
und Quecksilbersalzen die Sensibilität der peri- 
pherischen Nerven unterdrückt, während es den 
Herzschlag bestehen lässt. Es verhält sich dem- 
nach nach M.’s Anschauung, wie Schwefeläther 
und Curare und kommt auch darin mit den letzt- 
genannten Stoffen überein, dass es in geringer 
Dose eingeführt in den Körper die Sensibilität 
der peripherischen Nerven nur für eine gewisse 
Zeit zum Schweigen bringt. Ist diese Zeit 
vorübergegangen, so werden die peripherischen 
Nerven wieder geradeso empfindlich, wie sie vor 
der Application einer kleinen Dose von Strychnin 
gewesen sind, Bu, 
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 Um,die, Wirkungen des Strychnins genauer 
als es’bisher geschehen ist, zu eruiren, hat auch 
Harley verschiedene Versuche angestellt, welche 
nicht ohne Interesse sind. Er isolirte das Rücken- 
mark eines Frosches an der Stelle, wo die Arm- 
nerven abgehen und brachte, nachdem er die 
Umhüllungen beseitigt und durch Wachstaffet 
das Verlaufen.. der. Flüssigkeit behindert. hatte, 
eine Lösung von essigsaurem Strychnin auf das 
Mark, ‚ohne dass darnach tetanische Convulsionen 
einträten, Denselben Versuch wiederholte er an 
. einer Kröte und an einer Natter, olıne dass er 
dabei andere Resultate erhielt. H. schliesst aus 
diesen Versuchen, dass das Strychnin in unmit- 
telbarer Berührung mit Rückenmark keinen Te- 
tanus erzeugt und erklärt die bekannten ent- 
gegenstehenden Versuche von Stilling u. A., dass 
er annimmt, es sei die aufgetropfte Strychnin- 
lösung dureh die Capillaren der Rückenmarks- 
umhüllungen aufgenommen und somit in das 
Blut geführt worden. Das Ausschneiden des 
Herzens, welches Stilling verrichtete, betrachtet 
er. keineswegs als einen. genügenden Grund zu 
einer ‚anderen ‚Erklärung. ‚Er. überzeugte sich 
durch mikroscopische Untersuchung der Schwimm- 
haut von Fröschen, welchen das Herz. ausge- 
schnitten war, dass diese Operation ‚keineswegs 
genügt, die Circulation. in ;den. Capillaren. sofort 
zum Stillstand zu ‚bringen. Bei: der Natter, bei 
- weleher., die örtliche Application des Strychnins 
auf das Mark keinen Tetanus zur Folge hatte, 
zeigte sich; der Krampf nach Einspritzung ' des 
Giftesisin.„die Brust, aber der Krauıpf begann 
nicht an. den unteren Theilen des Rückens, son- 
dern, er.war.. absteigend. Er zeigte sich zunächst 
in.dem ‚Nacken und ‚ging alsdanı allmählig an 
der ‚Wirbelsäule. hinab. Wurde das RKückenmark 
durehschnitten, so. zeigte sich der Krampf nur 
an. den Muskeln, welche mit dem oberhalb des 
Schnittes befindlichen Theile des Nervensystems 
zusaınmen hingen. ‚Uebergehend zur eigentlichen 
Erklärung. des. Strychnintetanus ‚macht MH. darauf 
aufmerksam, dass das, Strychnin zum Blute zu- 
gefügt demselben die Fähigkeit nimmt, den Sauer- 
stoff in:Kohlensäure zu verwandeln. Durch das 
Strychnin, sagt H.,. wird das Blut unfähig zu 
den normalen. Prozessen. der Oxydation und Nu- 
- trition, / Der ‚Krampf entsteht nicht, weil das 
Strychnin ‚das-Nervenmark chemisch oder physi- 
kalisch, verändert, sondern weil das dem Blute 
zugemischte Strychniun. die normale Versorgung 
des. Nervenmarks mit Sauerstoff ausschliesst.. Dass 
das Blut; durch-Zusatz von Strychnin oxydations- 
unfähig: wird,, beweist. 4. durch Blutgasanalysen, 
welche:er zu Heidelberg in dem Laboratorium 
von Bunsen ausführte., Diese Analysen haben 
‚allerdings »ein höchst  überraschendes Resultat ge- 
liefert und. wir Jhegen .die Ueberzeugung, dass 
H. denStrychnintetanus besser als Jemand zuvor 
erklärt hat. 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd. V. 


-solehes aus dem Darm in das Blut. 
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Marshall Hall hat darauf aufmerksam 'ge- 
macht, dass man den. Frosch benutzen kann, 
wenn es darauf aukommt, Strychnin in irgend 
einer . verdächtigen Flüssigkeit nachzuweisen. 
Man. soll den lebenden Frosch in die. verdächtge 
Flüssigkeit eintauchen, und zusehen, ob er in 
Zeit von einigen Stunden von Tetanus ergriffen 
wird „oder nicht. Wie es uns vorkommt, ent- 
hält dieser Vorschlag zur Entdeckung des Strych- 
nins nichts Neues. Er ist schon von Anderen 
ausgeführt worden, wie man sich überzeugt, 
wenn man. die toxikologischen Schriften zur 
Hand nimmt, 


K. Eigenthümliche Päänzenstoffe, 


Kölliker u. Müller. Ueber die Umsetzung von Amyg- 
dalin zu Blausäure im lebenden Körper. Allgem. 
med. Central-Zeitung. 72. Stück. 

Wie bereits Andere gethan, haben: auch 
Kölliker und Müller mit dem Amygdalin in der 
Weise experimentirt, dass sie dasselbe in das 
Blut brachten und alsdaun Emulsin nachsehick- 
ten oder von einer anderen Stelle des Körpers 
in das, Blut eindringen liessen. Die dabei ge- 
wonnenen Resultate sind folgende: 

l. Amygdalin und Emulsin an verschiedenen 
Körperstellen in die Circulation gebracht, er- 
zeugen, wie Derxard, entdeckt, hat, innerhalb 
des Blutes Blausäure. Bei hinreichender Menge 
der beiden Substanzen tritt der Tod rasch ein, 
bei geringer Menge langsamer. Auch bei hin- 
reichender Menge von Amygdalin vermag eine 
sehr kleine Dosis von Emulsin keine rasche 
Vergiftung herbeizuführen, | 

2. Wenn zuerst Amygdalin und eine Stunde 
später Emulsin ins Blut injieirt wird, erfolgt 
der Tod rasch, — 

3. Wenn dagegen Emulsin zuerst und dann 
(55 und 80 Minuten später) Amygdalin einge- 
spritzt wird, so tritt keine rasche Vergiftung 
ein. (Veränderung des Emulsin im Blut oder 
Ausscheidung desselben ?) — 

4, Bei Injection von Amygdalin in’s Blut 
und Emulsin in den Darm erfolgt ‚keine -Ver- 
giftung. Es gelangt das Letztere also nicht als 
Im Darme 
war dasselbe ebenfalls nicht nachzuweisen, und 
bleibt somit die Frage über die Resorptions- 
fähigkeit desselben unentschieden, da auch die 
Möglichkeit vorliegt, dass es schon im Darme 
einer Veränderung unterliegt. —- 

5. Bei Injection von Emulsin in das Blut 
und Amygdalin in den Darm tritt, wenn auch 
langsam, Blausäurebildung und Vergiftung ein. 
Dasselbe geschieht aber auch ohne Emulsion- 
injection, wenn eine hinreichende Menge von 
Amygdalin in den Darm gebracht wird. Der 
Darm enthält also bei Kaninchen ein Ferment, 
welches das Amygdalin zu zersetzen vermag. 
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6) Amygdalin geht sowohl nach Injection 
in die Venen als in den Darm in Menge und 
zwar bisweilen rasch in den Harn über, aus 
welchem es in Verlauf von 1—2 Tagen wieder 
verschwindet. Dieser bei Kaninchen sehr häufig 
beobachtete Uebergang des Amygdalins in den 
Harn stimmt nicht ganz mit dem, was andere 
Beobachter darüber bemerkt haben (s. Lehmann 
Phys. Chem. IL. S. 367), indem dasselbe ent- 
weder nicht mit Bestimmtheit aufgefunden wurde 
(Wöhler u. Frerichs), oder eine Umwandlung 
in Ameisensäure erfahren hatte (Ranke). 


i. Aetherische Oele, Harze etc, 


G. H. Zeller. Die Ausbeute und Darstellung der äthe- 
rischen Oele aus officinellen Pflanzen. Stuttgart 1855 
bei Paul Neff. XI, & 230 Seiten. 


G. H. Zeller. Die physischen und chemischen Eigen- 
schaften der officinellen ätherischen Oele. Stuttgart 
1855 bei Paul Neff. (Beide Schriften gehören in das 
Gebiet der Pharmacie und Pharmakognosie, müssen 
aber auch in der Pharmakodynamik berücksichtigt 
werden. Sie sind ausserordentlich reich an neuen 
und selbstständigen Untersuchungen). 


Prof. Hoppe in Basel. Die Nervenwirkungen des Ter- 
pentinöls. Reils Journal für Pharmakodynamik ete. 
1. Hft. S.105 etc. Da der Aufsatz nicht vollständig 
ist, kann er erst im nächsten Berichte nach dem 
Erscheinen des Schlusses berücksichtigt werden). 


Dr. Höring. Vergiftung durch Terpentinöl. Würtem- 
berger med. Correspondenzblatt. No. 58. 


Ein 21/,jähriger Knabe, ein starker Näscher, trank 
etwa 2 Unzen Terpentinöl, worauf derselbe lebens- 
gefährlich erkrankte. Fast leblos wurde das Kind zu 
Bette gebracht. Dex Körper war kalt; die Augen 
waren krampfhaft geschlossen und nach oben gerichtet; 
der Puls war kaum fühlbar; der Leib stark aufgetrie- 
ben, aber beim Zufühlen nicht empfindlich; die Res- 
piration war sehr schwer und röchelnd. An den Armen 
und Beinen bemerkte man hier und da convulsivische 
Bewegungen. Das Kind schluckte nicht, wie man sich 
auch bemühen mochte, ihm etwas beizubringen. Nach 
dem Gebrauche von Essigwaschungen , Senfteigen, 
Klystiren und einem warmen Bade erholte ‘sich das 
Kind etwas, athmete besser, schlug die Augen auf und 
weinte; auch wurde der Puls fühlbarer, Warm ein- 
gewickelt gerieth das Kind in starken Schweiss, der 
den Geruch des Terpentinöls hatte; auch erfolgte 2 
Stunden nach dem Verschlucken des Oels eine sehr 
stark nach Terpentinöl riechende Leibesöffnung, Nach 
einer weiteren Stunde, während welcher der Junge 
grösstentheils geschlafen hatte, war das Bewusstsein 
vollkommen wieder eingetreten ; auch wurde sehr viel 
strohgelber Urin entleert. Vier Stunden nach der Ein- 
verleibung des Oels zeigte sich auf einmal ein sehr 
heftiger Erstickungsanfall, der jedoch bald vorüber 
ging, aber das Kind athmete jetzt viel beschwerlicher 
und mit pfeifendem Tone. Deutlich zeigten sich Zei- 
chen von Lungenentzündung und weit verbreiteter 
Bronchitis; dabei war der Puls voll, hart und schnell. 
Nach der Application von Blutegel, Blasenpflaster, Ka- 
!omel und anderen Mitteln wurde der Athem_ freier 
und der Puls besser, aber es zeigten sich in den fol- 
genden Tagen noch mehrere heftige Erstickungsanfälle, 
die sich in Zeiten von 6—8 Stunden einstellten. Nach 
solchen Anfällen roch der Athem wie der Urin, der 
Schweiss wie der Stuhlgang immer sehr stark nach 
Terpentinöl, Vom 5. Tage an hörten die Erstickungs- 
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anfälle auf, worauf der Knabe schlief und allmählig 
sich wieder vollständig erholte. Nach der Aussage der 
Mutter soll der Urin 8 Tage lange den Terpentinöl- 
geruch behalten haben, 


M. Fette und davon sich Ableitendes. 


A. Mercer Adam: Case of poisoning with Croton Oil. 
Edinburgh medical Journal, April, an, Die 
Augustin Henri Crevaux: Recherches sur la. Glycerine, 
These ete. Strasbourg. 
Cap: Nouvelle Note sur la Glycerine. 
cale Nr. 26. (Unbedeutend.) ei Rn 
V. Guibert: Note sur l’emploi de la Glycerine. Bulletin, 
de la Societ€ de Med. de Gand. 8 Juillet. 
Lauder Lindsay: Experimental Notes on Gilycerine, 
Edinburgh medical Journal. Sept. — Association 
medical Journal. Nr. 198. 
De lVinopportunite des essais de glycerine iodde comme 
medicament interne. Bull. de Therap. April. (s. Jod.) 
Ferdinand Szuküs: Ueber die endermatische Anwendung 
des Jodglycerins. Wochenblatt der k, k. Gesell- 
schaft der Aerzte zu Wien Nr. 36. (s. Jod.) 


L' Union medi- 


Mercer Adam berichtete über eine 'Vergif- 
tung, welche dadurch veranlasst‘ worden war, 
dass ein Mensch ungefähr 3° Drachmen eines 
aus Crotonöl, Terpentinöl und Kampheröl zu- 
sammengesetzten Linimentes verschluckte. Wir 
können diesen Fall keineswegs für eine reine 
Grotonölvergiftung anerkennen. Als Vergiftung 
durch eine Mixtur hat er zu wenig Interesse, 
als dass wir ihn bier aufführen könnten. 

Guibert hat der medieinischen Gesellschaft 
zu Gand eine Note eingeschickt, in welcher er 
sich über die neuesten Anwendungen des G!y- 
cerins verbreitet. Er berichtet, dass man in 
Paris auf den Gedanken gekommen ist, Glycerin 
als Mittel gegen Hospitalbrand sowie zum Ver- 
binden von Wunden überhaupt zu gebrauchen 
und rühmt die Erfolge dieser Behandlung ausser- 
ordentlich. : Bine 

Lauder Lindsay hat eine Abhandlung  ver- 
öffentlicht, in welcher er sich über die Anwen- 
dung des Glycerin in der Medizin ‚und in den 
Künsten verbreitet. Dieselbe "ist nicht un- 
interessant. Beginnend mit der Anwendung des 
Glycerins in der Mediein, betrachtet er dasselbe 
zunächst als Nährstoff und Alterans, sodann 'als 
limolliens und Demulcens, endlich als Vehikel, 
als Lösungsmittel ‘öder Excipiens für andere 
Arzneimittel. Der Theil der Abhandlung, welcher 
uns vorliegt, betrachtet das Glycerin als Nutriens 
und wir erfahren aus ihm,’ dass ‘das "Glycerin 
täglich zu einigen T'heelöffeln gereicht, nicht 
wenig dazu beiträgt, das Körpergewicht zu stei- 
gern. Auch beiKranken wurden die nährenden 
Effecte des Glycerins mit Hülfe der Waage fest- 
gestellt. Merkwürdig bleibt dabei immer, 'dass 
L. L. das Glycerin ohne Schaden innerlich 'ein- 
geben konnte, da doch Andere, wie wir gleich 
hören werden, bei dem Gebrauche des Glyeerins 


VON FALCK. 


Entzündung der Pabkeimhönte und Schlimmeres 
beobachtet haben. | 


Veranlassst: Herch Coze hat COrevaux das 
Glycerin zum "Gegenstand einer Untersuchung 
genommen, welche er mit anderen dem Glycerin 
‚gewidmeten Studien in einer besonderen Schrift 
als Inaugural- Dissertation herausgegeben hat. 
Nach einer Einleitung, in welcher die Motive zu 
seiner Arbeit angegeben sind, bespricht er die 
"Geschichte des: Glycerins , die Darstellung und 
Eigenheiten desselben, die Anwendung des Gly- 
. cerins in der Mieroscopie, die physiologischen 
Wirkungen, sowie endlich die therapeutische An- 
wendung. Besonders reich an eigenen For- 
schungen ist der Theil der Arbeit, in welcher 
die physiologischen Wirkungen besprochen wer- 


den, Hier sind eine Menge von Experimenten 
aufgeführt, durch welche das Glycerin in ein 


ganz neues Licht gesetzt wird, die wir aber 
dennoch wegen ihrer Zahl hier nicht aufzählen 
können. Wir müssen uns begnügen mit den 
Resultaten der gesammten Arbeit, und diese sind 
folgende: 


1) Das Glycerin ist keineswegs ein unwirk- 

samer Körper, es erinnert in yielen Stücken an 
den Alkohol. 
2) Auf die unverletzte Haut applicirt schadet 
das Glycerin in keiner Weise, dagegen bewirkt 
es Schmerz und Reizung, wenn die Haut die 
Epidermis verloren hat. 

3) Die Wirkung des Glycerins auf die Schleim- 
häute ist ausserordentlich lebhaft, es entzündet 
dieselben und macht die Cunsistenz derselben 
viel dichter, es gerbt und reizt, um so zu sagen, 
jede Schleimhaut, mit welcher es in Berührung 
kommt. 

4) In das Blut geführt, scheint das Glycerin 
keine sonderliche Störung zu veranlassen, jedoch 
verändert es etwas die Blutkörperchen. 

5) Bei Thieren, welche grosse Dosen von 
Glycerin empfangen haben, erhält sich die Mus- 
kelreizbarkeit in hohem Grade, 

6) Wegen seiner Wirkung auf die Schleim- 
häute erheischt die therapeutische Anwendung 
des Glycerins jederzeit grosse Aufmerksamkeit. 

7) Das Glycerin nützt am meisten bei schlecht 
aussehenden Wunden, bei Brand und gewissen 
Hautkrankheiten. 

8) DasGlycerin innerlich einzugeben ist ge- 
fährlich, dabei ist es gleichgültig, ob es als 
Medicament oder als Exeipiens eines anderen 
Arzneimittels benutzt wird. 


N. Alkohol ‚Aether, Chlorofom , Jodoform. 


Dr. Wilhelm Jacobi: Die Wirkuugen des Alkohols mit 
besonderer Rücksicht auf die verschiedenen Grade 
der Verdünnung mit Wasser, Inaugural-Dissertation, 

‘Marburg. 
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Dr. Protz: Sectionsbefund eines im Branntweinrausche 


Verstorbenen. Med. Zeitung. des Vereins für Heil- 
kunde in Preussen. Nr. 28, 

Dr. Weiss: Delirium Ba bei einem vierjährigen 
Kinde. A, dd. O. Nr. 


William A. Hammond: ri Physiological Effeets of 
Alkohol and Tabaceo upon the Human System. The 
Americ. Journ. of.the medic, Sciences. For October. 


Ü, Ph. Falck: Ueber den Einfluss des Weins auf die 
Harnbereitung, Deutsche Klinik. No. 42, 


A. Fabre: Memoire sur l’emploi de l’eEther comme anti- 
döte du chloroforme. Comptes rendus de l’Acad, 
des. Sciences. Juillet 28. — Gazette des Höpitaux 
No. 92. — Gazette medicale de Paris No. 32. — 
Journal des connaissances medicales No. 32. 


Rapport sur un Memoire de M. A. Fabre sur l’emploi 
de l’ether eomme antidote de chloroforme. Comptes 
rendus de l’Acad. des Sciences. 18 Aoüt. -— Gaz. 
medic. de Paris. No. 36. 


Moyens a opposer aux accidents produits par les agents 
anesthesiques, Gaz. des Höp. No. 119. (Unbedeutend.) 

Dr. ‚).. Günelie: Des Moyens anesthesiques ou de l’ether 
et du chloroforme, Journ. de Medic. de Bruxelles. 
Janvier, Mars, Avril, Mai, Juin, 

Dr. Röser: Ueber das Verfahren bei Tod drohender 


Chloroformvergiftung. Würtemb. med. Corresp.-Bl. 
Nr. 48, 


Chloroformvergiftung. 
reiches, ) 


A. d. OÖ. (Enthält nichts Lehr- 


Malmsten: Kraukheitsfälle, welche die wohlthätige an- 
tispasmodische und anästhetische Wirkung des Chloro- 
forms beweisen. Zeitschrift für klin. Mediein von 
Günsburg. VIl, Bd. 4, Heft. (Bereits im vorjährigen 
Berichte besprochen.) 

Dr. F. Boucard: Sur le mode  d’action de l’ether et 
du chloroforme ete. Gazette des Höp. No. 12, 


Moreau- Nicolas: Note sur un nouveau proc&de d’ad- 
ministration du chloroforme.  L’Union med. No, 18. 


T, Holmes: Poisoning by chloroform taken internally; 
Recovery. Association medical Journ. 30. Aug. 
Dr. Murphy: The use of chloroform in childbirth. The 

medic, Times & Gazette. February, 

Snow: Further remarks on the cause and prevention 
of Death from chloroform. Ibid. February. 

I. Snow: Administration of chloroform. Ibid. July. 

W. R. Richardson: On the Treatment of Deli:ium Tre- 
mens by chlöroform. The Americ. Journ. of medie. 
Sciences. Octbr. 

Ch. Kidd: On the Comparative Value and Properties 
of Ice and Chloroform as Anaesthetics ete. Journ. 
of medic. Sciences. Febr. Some of the Local and 
remote eflects of Chloroform, The American Journ. 


of the medie, Sciences, April. 

J. Spence: Case of Poisoning by Chloroform taken 
internally, Ibid. Octbr. 

Preity: Death from chloroform in Edinburgh. The 


Jan. (Unbedeutend.) 
On death by chloroform. 


medical 'Times and Gazette. 
J. A. Symons: 
March. 

B. Steele: Observations on the use of chloroform as 
an anaesthetic. Assoeiation med. Journ, April, 
Morelin: Recherches chimiques, physiologiques et the- 
rapeutiques sur l’iodoforme. Gazette hehbdomadaire 

N. 36. (S. Jod). 


Tbe Lancet. 


Zur Erlangung der Doctorwürde in der 
Mediein hat einer meiner früheren Zuhörer Herr 
W, ‚Jacobi aus Kirchheim in Kurbhessen eine 
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Dissertation geschrieben und eingereicht, in welcher 
eine bei mir gearbeitete Untersuchung betrefls 
der Wirkung des Aikohols und seiner verschie- 
denen Verdünnungsstufen mit Wasser niederge- 
legt ist. Da diese Arbeit mit einigen Erweiterungen 
und Abänderungen vom Verfasser in der deutschen 
Klinik aufs Neue publieirt wurde, so scheint es 
angemessen, den Bericht über die Dissertation 
bis zum nächsten Jahre, wo über die zweite 
Publication zu berichten ist, zu verschieben. 


Oberstabsarzt Dr. Protz berichtet über den Sec- 
tionsbefund eines Dragoners, der aus thörichtem Muth- 
willen, und um damit zu prahlen, angeblich ?3/, Quart 
Branntwein zu sich genommen hatte. Derselbe sank 
bald nachher bewusstlos um und wurde von seinen 
Kamraden, welche ihn für trunken hielten, auf einen 
Strohsack gelegt, wo er seinen Rausch ausschlafen 
sollte. Indessen fand man den Menschen schon nach 
2 Stunden todt. Bei der Section, welche bald nachher 
ausgeführt wurde, zeigte sich nur geringe Starre der 
Leiche, blasses gedunsenes Gesicht, deutlicher Alkohol- 
geruch aus dem Munde, und vor dem Munde eine 
bräunliche, nach Alkohol riechende Flüssigkeit. Bei 
der eigentlichen Section erwiesen sich die äussern 
Bedeckungen des Schädels, sowie die Schädelknochen 
selbst sehr blutreich, die Hirnbäute waren ausserord- 
entlich hyperämisch; die Längenblutleiter  strotzten 
von flüssigem, dunklem Blute. Unter der Spinnwebenr- 
haut fand sich kein Exsudat. Die Gefässe der Pia 
waren, wie die der Plexus chorioidei sehr entwickelt 
und blutreich. Zwischen der Pia und der Oberfläche 
des Gehirns zeigte sich an einzelnen Stellen ein unbe- 
deutend blutig- wässeriger Erguss,. Das Gehirn war 
fest und nicht erweicht; die graue Substanz zeigte 
einen röthlichen Schimmer; an den Schnittflächen traten 
überall zahlreiche Blutpunkte hervor. In den Seiten- 
ventrikeln war wenig wässerige Feuchtigkeit. Die 
Luvgen waren ausgedehnt und namentlich nach hinten 
mit schwarzem dünnflüssigem Blute erfüllt, Der 
Herzbeutel war an der innern Fläche geröthet; der 
linke Ventrikel war leer, der rechte wie die grossen 
venösen Gefässstämme der Brust mit vielem dunklen 
halbflüssigen Blute erfüllt. Der Magen und der obere 
Theil des Dünndarms waren bläulich geröthet; der seröse 
Ueberzug zeigte starke Injection. Die Höhle des Magens 
enthielt eine grauliche, mit Speisenresten gemischte und 
nach Alkohol stark riechende Flüssigkeit. Die Schleim- 
haut des Magens war gleichmässig dunkel geröthet, 
aufgewulstet, in zahlreichen Falten erhoben, die stellen- 
weise einen Ueberzug von präcipitirtem Fiweiss und 
Schleim zeigten. Eine Erosion der Magenschleimhaut 
oder ein Erguss in das submuecöse Bindegewebe war 
nicht zu finden. Auch die Darmschleimhaut hätte eine 
ähnliche Beschaffenheit, wenigstens im obern Theil. 
Der untere Theil des IHeums zeigte weder Ausserlich 
noch innerlich eine Veränderung. Leber, Milz und 
Nieren waren dunkelroth gefärbt und sehr blutreich. 

Weiss, Assistenzarzt zu Inowraclaw, wurde zu 
dem 4jährigen Sohn eines Schenkwirths gerufen, der 
sich in seines Vaters Wirthschaft an den Branntwein 
gewöhnt hatte und in Folge davon in Alkoholismus 
verfallen war. Als W. das Kind ansichtig wurde, be- 
fand sich dasselbe in grosser Aufregung und zwar 
aus dem Grunde, weil es an Hallucination litt und wie 
es glaubte, von Sperlingen und Eichhörnchen geneckt 
wurde. Das Gesicht des Kindes war lebhaft gerötket, 
das Ange voll Feuer und Beweglichkeit; die Conjunktiva 
war injieirt, die Bewegungen waren hastig, fast krampf- 
haft; die Carotiden pulsirten stark; der Puls war sehr 
frequent; die Respiration ungestüm; der Leib aufge- 
trieben und heiss; die Stimme klanglos und heiser. 
Nach ungefähr 1/, Stunde stellten sich epileptische 
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Krämpfe ein, von welchen das Kind früher’ niemals 
ergriffen war. W. verordnete desshalb‘ kalte Ueber- 
giessungen, welche auch den Nachlass der Krämpfe 
zur Folge hatten‘, ‚aber: das Kind!war noch'nicht be- 
ruhigt, sondern fuhr, fort zw.deliriren.,,Es wurde; jetzt 
ein Emeticum gegeben, das nicht unbedeutende Quan- 
titäten schwach alkoholisch riechende Flüssigkeiten 
aus dem Magen führte. Gleichzeitig erfolgten auch 
einige dünne Stuhlentleerungen und ein mässiger all- 
gemeiner Schweiss, dagegen zögerte der Schlaf sich 
einzustellen. Es. wurde desshalb nach Verlauf von 
einiger Zeit Morphium verordnet, wodurch die Krise, 
nämlich der Schlaf, eingeleitet wurde. Nach dem Er- 
wachen aus dem Schlaf zeigte sich das Kind’ munter 
und gesund, und um es vor weiteren Anfällen zu. be- 
hüten, wurde es entfernten Verwandten zur Erziehung 
übergeben. 


Dr. Hammond, Assistenzarzt in der Armee 
der vereinigten. Staaten und zur Zeit in Fort 
Riley im Kansasgebiete stationirt, hat eine ge- 
naue Untersuchung bezüglich der Wirkung des 
Alkohols ausgeführt, die an Genauigkeit alles 
hinier sich lässt, was. dergleichen bis jetzt, ge- 
liefert wurde. Um die Wirkungen des Alkohols 
im menschlichen Körper genau zu studiren, unter- 
zog sich derselbe 4 Untersuchungsreihen, die. in 
folgender Weise geordnet waren. Bei der ersten 
Untersuchung wurden die Ernährungsverbältnisse 
des Körpers so regulirt, dass das Gewicht des 
Körpers im Laufe von mehreren Tagen. sich 
nicht änderte. Bei der zweiten Untersuchungs- 
reihe versorgte sich 7. so, dass er nach einigen 
Tagen einen merklichen Körperverlust erlitten 
hatte. Die dritte Untersuchungsreihe war so 
instituirt, dass das Körpergewicht im Verlauf von 
einigen Tagen zunahm, weil der Körper viel 
mehr Speisen empfing, als er zur Deckung der 
Ausleerungen nöthig hatte. Bei jeder dieser 
Untersuchungsreihen wurde der Körper in den 
ersten 5 Tagen ohne Alkohol gelassen, dagegen 
in den letzten 5 Taren mit einer ansehnlichen 
Menge von mit Wasser verdünntem Alkohol 
versorgt. Dabei wurde alles gewogen und 
chemisch analysirt, was in den Körper einge- 
führt wurde und was daraus hervorkam. Na- 
mentlich bestimmte H. ausser dem allgemeinen 
Körpergewicht die täglich exspirirte Kohlensäure, 
den exspirirten Wasserdampf, die tägliche Menge 
der Fäces, die 24stündige Harnmenge, die Menge 
der freien Säure im Urin, die Menge des Harn- 
stoffs, der Harnsäure, des Chlors und der Schwefel- 
säure. Ueberdies machte er Beobachtungen über 
den Stand des Thermometers, um die Temperatur- 
schwankungen während der Versuche zu con- 
troliren. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen 
sind in 6 Tabellen niedergelegt, welche wir 
begreiflich in diesen Bericht nicht aufnehmen 
können. Wir müssen uns darauf beschränken 
die Resultate in Kürze hier 'vorzuführen. Bei 
der ersten Untersuchungsreihe, bei welcher das 
Gewicht des Körpers nicht zunehmen durfte, und 
auch nicht zunahm, so lange der, Alkohol. bin- 
weggelassen wurde, steigerte sich das»Körper- 
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‚gewicht: während‘ der letzten. 5 Tage, d.h. 
während des Alkoholgenusses um */,,, eines 
englischen Pfunds. : Dem entsprechend  vermin- 
terte>sich in-den letzten 5 Tagen die Ausschei- 
«dung der: Kohlensäure und des »Wasserdampfs 
um» ein Beträchtliches, die tägliche Menge der 
Fäces: um: 1,2: Unzen, die Menge des Urins um 
34 Unzen, (die tägliche Menge ‘des Harnstoffs 
um. 87 Gran, die Menge: des Ohlors um 37 Gran, 
die: Menge der Phosphörsäure um 24 Gran, die 
tägliche Menge: der Schwefelsäure um 13 Gran; 
dagegen wurde" dievfreie Säure im Urin, und 
- «diei'Menge der Harnsäure nicht geändert. Diese 
Ergebnisse stimmen mit dem, was auch andere 
Forscher festgestellt haben, namentlich mit den 
Untersuchungen Böker’s, welche schon vor Jahren 
publieirt wurden, Bei der zweiten Untersuchungs- 
reihe, welche, wie gesagt so eingerichtet war, 
‚dass: der Körper, wenn kein: Alkohol eingeführt 
wurde, san Gewicht abnehmen musste, zeigte der 
Stoffwandel ‘im Ganzen dieselben Verhältnisse. 
Das Körpergewicht, welches so lange abgenommen 
hatte, als» der Körper von Alkohol verschont 
blieb, stieg schon am ersten Tage des Alkohol- 
genusses und'nahm an:den folgenden merklich 


zu. ‘Die Ausscheidung: der Fäces verminderte 
sich während des Alkoholgenusses gegen früher, 


wo kein Alkohol genommen wurde, auch die 
Harnmenge nahm ab und die Menge des Harn- 
stofls,, dagegen steigerte sich die freie Säure im 
Urin und die Menge der Harnsäure. Das Al- 
gemeinbefinden A. war ‘während des Alkohol- 
genusses in der zweiten Untersuchungsreibe viel 
besser Als früher, was er davon ableitet, dass 
der Alkohol bei knapper Nahrungszufuhr zum 
Vortheil des Körpers den Stoffwandel retardirt. 
Die. Ergebnisse der dritten Uvxtersuchungsreibe, 
bei welcher das Körpergewicht in Folge der 
Beköstigung anwachsen musste, sind im Ganzen 
ähnlich. Das Körpergewicht steigerte sich bei 
dem Alkoholgenusse durchschnittlich um **/,go 
eines Pfundes,. Die Fäcesmenge verminderte sich 
um 2,3 Unzen, „die Harnmenge um 4. Unzen, 
die Harnstoffnenge um 93 Gran, dagegen änderte 
sich nicht die Menge der freien Säure im Urin 
und die eigentliche Harnsänre. Das Allgemein- 
befinden war während des Alkoholgenusses ın 
dieser dritten Untersuchung höchst ungünstig. 
Fortwährendes Kopfweh, gestörter Schlaf, trockne 
Haut, voller Puls mit 98 Schlägen in der Minute, 
Herzklopfen ‚und Störung des Appetits ‚waren 
dabei ziemlich “constant. Gestützt auf seine 
Untersuchungsergebnisse ist H. der Meinung, 
dass Alkoholgenuss nur bei knapper Diät dem 
Körper‘ zuträglich ist; dass er dagegen um so 
grössere Störungen veranlasst, je besser und 
mehr ‘der Körper “mit Nahrungsmitteln versorgt 
wird. 

Um den Einfluss des Weins auf die Harn- 
'bereitung kennen zu lernen, hat Ref. 8 Versuche 
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mit  weissem und rotliem Wein angestellt, die 
keineswegs dazu bestimmt den Thatsachensatz 


‚der Pharmakodynamik zu mehren, sondern welche 


er als Beiträge zur Urologie betrachtet. Wir 
haben die betreffende Arbeit unter die Literatur 
nur darum aufgenommen, weil'’sie uns von der 
Redaktion zur Berichterstattung überliefert’wurde, 

Ein junger französischer  Physiologe. Fabre 
hat in der französischen Akademie der Wissen- 
schaften. eine Abhandlung ‚gelesen, in welcher 
er sich darzuthun bemüht, dass man den Schwefel- 
äther in. gewisser  Applicationsweise 'als dynami- 
sches Antidot des Chloroforms. benutzen könne. 
Er stützt sich dabei auf 117 Versuche, die er 
an Kaninchen und Meerschweinchen angestellt 
hat, aber diese Versuche sind von einer Gom- 
mission bestehend. aus Flourens, Cloquet und 
Jobert de Lamballe . wiederholt worden und 
haben dabei ein ganz entgegengesetztes Itesultat 
geliefert, Der Berichterstatter C/oquet, welcher 
die Fabre’sche Arbeit mit grosser Schonung be- 
handelt und der Hingebung des jungen Mannes 
für die Wissenschaft volle Gerechtigkeit wider- 
fahren lässt, zeigt zugleich, wodurch die Fabre’- 
sche Irrung entstanden ist. F. chloroformirte 
seine Thiere so, dass sie mit dem Chloroform- 
dampf keine Luft erhielten. Wenn er sie nun 
freiliess, und mit seinen periodischen Aether- 
inhalationen begann, so erhielten die Thiere_die 
zum Athmen nöthige Luft und erwachten aus 
dem Rausche nicht durch den Aether, sondern 
trotz der geringen Menge. Aether, welche viel- 
leicht in die Luftwege eindrang. 

Um die Leistungen auf dem Gebiete der 
Wissenschaft an dem Aetlıer und dem Chloro- 
form zu resumiren, bat Girmelle eine durch viele 
Nummern der oben citirten Zeitschrift hindurch- 
gehende Abhandlung geschrieben. Dieselbe würde 
einem Hand- oder hehrbuche der Pharmakologie 
alle Ehre machen; sie zeigt von grosser Be- 
lesenheit. Neues enthält sie indessen nicht, wess- 
halb wir darüber hinweggehen können. 

Hofrath Dr. Röser in Bartenstein chloro- 
formirte eine 48jährige Frau, welche an Brust- 
krebs und degenerirten Achseldrüsen, und zugleich 
an organischen Herzfehlern litt. Ehe er sich 
versah, hörte der Athem auf; auch war von 
Puls und Herzschlag nichts zu fühlen. Um das 
Weib zu retten, instituirte R. alsbald eine künst- 
liche Einathmung; er blies bei zugehaltenen 
Nasenlöchern Luft durch den Mund des Weibes 
und ahmte durch abwechselnde Compression 
und Relaxation des Brustkorbs und der Bauch- 
wand die natürlichen Athmungsbewegungen nach. 
Die Folge davon war, dass sich die Respiration, 
freilich erst nach langer Zeit, wieder herstellte. 
R. glaubt nicht, dass der Landarzt im Stande 
sei bei Chloroformirungen sich mit den von 
Andern empfohlenen Eleectrisir- und Galvanisir- 
maschinen zu ‘versorgen. ‘Wir würden ihm Recht 
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geben, wenn die Exstirpation von Brustdrüsen 
und ähnliche Operätionen zu den Geschäften ge- 
hörten, die in Dorf und Flur ausgeführt werden. 
Da solche Operationen aber nur von gehörig 
vorbereiteten Chirurgen und gewöhnlich in Städten 
unternommen werden, so müssen wir gestehen, 
dass wir Röser’s Einwendung gegen die electri- 
schen Apparate nicht begreifen. 

Boucard hat die verschiedenen Versuche, die 
Wirkungen des Chloroforms und des Schwefel- 
äthers zu erklären, zusammengestellt und be- 
sprochen. Er ist weder vollständig, noch ent- 
hält er etwas Rigenes. 


Moreau-Nieolas verbreitet sich über eine 
ihm eigene neue Methode, das Chloroform zu 
applieiren. Sie besteht darin, dass er aus einer 
doppelten Compresse einen Trichter bildet, auf 
dessen Boden er einen 5 Cubikcentimeter grossen 
Schwamm befestigt und mit 15—20 Gramm 
Chloroform befeuchtet. Dabei entfernt er alles, 
was die Excursionen der Brust oder die Be- 
wegungen des Halses hemmen könnte und be- 
wirkt an der Brust und dem Leibe des Menschen, 
welcher chloroformirt werden soll, durch Druck 
eine künstliche Respiration und zwar aus dem 
Grunde, um den :Menschen zum Athmen zu 
zwingen und um ihn zu behindern statt der 
Athembewegungen Schluckbewegungen auszu- 
führen. Die mit dem Schwamm versehene Com- 
presse wird anfangs in einer Enfernung von 10 
Centimeter vor die Respirationsöffnungen ge- 
halten; hat aber der Mensch einige Inspirationen 
von.Chloroform gemacht, so wird das Tuch über 
die Nase ımd ‘den Mund gelegt und mit den 
künstlichen Respirationen angefangen. Vor der 
Operation legt man den Patienten zur Bewirkung 
der Inhalation am besten auf den Rücken, jedoch 
mit erhobenem Kopfe; befindet sich aber der 
Patient im chloroformirten Zustande, so kann 
man ihm jede Lage geben, welche die chirurgische 
Operation erbeischt. 


Richardson, ein nordamerikanischer Arzt, er- 
zählt. 10 Fälle von Delirium tremens, welche 
zwar mit Chloroform behandelt, aber keineswegs 
gebeilt worden sind. Dabei polemisirt er gegen 
Dr. Chamberlain, den Verfasser mehrerer Auf- 
sätze über die Behandlung des Säuferwahnsinns 
mit Chloroform. Er weist ihm nach, dass man 
seine Curen allgesammt anders denten könne, 
als es von demselben geschehen ist. Auch be- 
schuldigt er ihn grosser Willkürlichkeiten, auf 
die wir hier nicht eingehen können. 


Dr. John Addington Symonds zu Bristol 
hat vor einer der vielen englischen Gesellschaften 
einen Vortrag gehalten, in welchem er ‘den 
Chloroformtod untersucht und sich über die Ur- 
sachen desselben aussprieht. :Wir finden weder 
etwas Neues noch etwas Eigenthümliches. Alles, 
was darüber in England jetzt vorgebracht wird, 
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ist schon seit Jahren auf französischem Boden 
abgethan worden; wir dürfen desshalb nur auf 
unsere früheren Berichte verweisen. 

Snow bemüht sich nachzuweisen, dass zur 
Erreichung des Chloroformrausches im Ganzen 
nur wenig von dieser Flüssigkeit gehört. Seiner 
Meinung nach kommt nichts darauf an, wieviel 
Chloroform vor den Respirationsorganen gasförmig 
verbreitet wird, sondern nur darauf, wieviel Chloro- 
form wirklich in das Blut dringt. Auf theore- 
tische und experimentelle Unterlagen gestützt, 
behauptet er, dass 12 Tropfen Chloroform, ver- 
breitet in dem Blut, hinreichen eine Anästhesie 
herbei zu führen. | 

.J. Spence veröffentlichte einen Fall von 
Chloroformvergiftung, der dadureh zu Stande 
kam, dass eine 2ljährige Weibsperson, welche 
in einem englischen Hospitale beschäftigt war, 
2 Unzen Chloroform verschluckte. Sie wurde 
mit knapper Noth gerettet und zwar unter An- 
wendung der Magenpumpe und der künstlichen 
Respiration. Einen anderen Fall von Chloroform- 
vergiftung, der durch innerliche Anwendung zu 
Stande kam, veröffentlichte Holmes. Er kam in 
St. George’s Hospital zur Beobochtung und be- 
trifft einen jungen Mann, der ebenfalls mit dem 
Leben davon kam. 


I. Zusammengesetzte Arzneimittel und 
Gifte aus dem Pflanzenreiche. 


Ordo: Fungi. Familie: Coniomycetes. 


Seenle cornutum, 


0. Th. Heusinger. Vorläufige Mittheilung über eine 
Epidemie von Ergotismus in der Provinz Ober- 
hessen. Deutsche Klinik. Nr. 20. 


Dr. Theodor Helm. Ueber Ergotismus gangraenosus. 
Wochenblatt der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu 
Wien, Nr. 11. 

Dr. Thkeod. O. Heusinger. Studien über den Ergotismus, 
insbesondere sein Auftreten im 19. Jahrhundert; 
aus Anlass einer Epidemie in Oberhessen im Winter 


185/,. Mit 2 Figurentafeln. Marburg im Selbst- 
verlag. 
Dr. Ungefug. Ueber die Kribelkrankheit und den 


Leichenbefund nach derselben. Casper’s Vierteljahrs- 
schrift für gerichtliche und öffentl. Mediecin IX. Bd. 
1. Heft. 


Charles Dubreuilh. Le seigle ergot€ est-il un moyen 
abortif?. Gazette hebdomadaire. No. 20. 


Dr. Strahler. Ueber Vergiftung durch‘ Mutterkorn. 
Casper’s Vierteljahrsschrift für gerichtl. und öffentl. 
Mediein. IX. Bd. 1. Heft. | 


Th. Helm berichtet über eine Epidemie des 
Ergotismus gangränosus, welche unter den Eisen- 
bahnarbeitern bei Brünn in Mähren zum Durch- 
bruch kam. Einer von diesen Menschen reiste nach _ 
Wien, und erregte im allgemeinen Kranken- 
hause aufgenommen, durch die Verbindung von 
Gangrän an den 5 Zehen des rechten Fusses 


VON FALCK. 


mit andern Erscheinungen des Ergotismus, nicht 
wenig die Aufmerksamkeit der behandelnden 
Aerzte. Als man den ätiologischen Verhältnissen 
dieses Falles von Brand nachspürte, ergab sich, 
dass in dem allgemeinen Krankenhause zu Brünn 
eine ganze Reihe solcher Fälle während: der 
Monate September, October, November und 
Dezember vorgekommen war, wie sich aus den 
betreffenden Schreiben des Directors vom Brünner 
Krankenhause ergibt. Wir können die einzelnen 
Fälle, welche darin aufgeführt wurden, und welche 
.Helm hat abdrucken lassen, hier nicht wieder- 
geben; wir können nur anführen, dass darunter 
die allerschlimmsten Fälle von Gangrän ent- 
halten sind. Was wir vermissen, das ist eine 
gründliche Aufklärung der ätiologischen 'Ver- 
hältnisse. ‘Die Redensarten wie die, dass der 
Brand wahrscheinlich durch Ergotismus sei ver- 
anlasst, und dass der Ergotismus. gangraenosus 
die Folge einer Complication von schlechter Er- 
nährung, Malariasiechthum und Mutterkornkrank- 
heit sei, können heut zu Tage nicht befriedigen ; 
jedenfalls musste darüber Gewissheit geschaffen 
werden, dass die bei Brünn beschäftigten Eisen- 
bahnarbeiter mutterkornhaltiges Getreide ver- 
zehrten. Statt dessen eitirt Helm einen zu 
Breslau‘ geschriebenen Artikel der Augsburger 
allgemeinen Zeitung, in welchem darüber Klage 
geführt wird, dass der Waizen überall vom 
Roste befallen sei. 

Kreisphysikus Dr. Ungefug in Darkemen be- 
richtet über die Familie eines Landmanns, welche 
im März 1845 durch die Kribelkrankheit zu leiden 
hatte, und bei welcher selbst der Tod ein Opfer 
forderte, Das Sectionsergebniss wird ausführlich 
mitgetheilt. Dasselbe enthält nichts Ungewöhn- 
liches und namentlich nichts, was zur Erklärung 
der Krankheit dienen könnte. Der Roggen, wel- 
chen die Familie zu Brod verbacken hatte, war 
mit Mutterkorn und Rade stark versetzt; aber 
die arme Familie verzehrte denselben ohne auf 
die. Mahnung des Gutsherrn zu achten, das Korn 
vor dem Mahlen von dem Mutterkorn zu reinigen, 

Dr. Strahler hat eine Reihe von Versuchen 
mit Mutterkorn angestellt, zu welchen er zwei 
Hunde, einen jungen Spitz und einen 8 Monate 
alten 'Dachs verwendete. Die Erscheinungen, 
welche er dabei beobachtete, beschreibt er zu- 
nächst bei jedem einzelnen Versuche ganz aus- 
führlicb, und wendet sich sodann zu allgemeinen 
Erörterungen, wobei er nicht bloss seine eigenen 
Besbachtungen, sondern auch die anderer For- 
scher berücksichtigt hat. Wir finden darin nichts, 
was nicht schon von Andern besser und vollstän- 
diger wäre beleuchtet worden, wesshalb wir dar- 
über hinweggehen. 

Dr. ©. Th. Heusinger hat sich über eine 
in Oberhessen zum: Durchbruch gekommene 
Ergotismus-Epidemie zweimal ausgelassen: ein- 
mal in einer: vorläufigen Mittheilung,, welche in 
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der deutschen Klinik abgedruckt ist, zum ande- 
ren Male in einer besonderen Schrift, welche 
er erst später am Ende der Epidemie publicirte. 
In der Letzteren, welche Alles enthält, was 
auch vorläufig mitgetheilt wurde, verbreitet sich 
H. nach einer kurzen Einleitung, in welcher er 
die Motive zu seiner Arbeit angibt, zunächst 
über das Mutterkorn und seine Wirkungen, was 
nicht ohne grosse Belesenheit geschehen ist. So- 
dann stellt derselbe in einem übersichtlichen Re- 
gister alle die Ergotismus-Epidemieen zusammen, 
welche bis zum Anfang des 19. Jahrhunderts 
an den verschiedensten Orten Europa’s geherrscht 
haben, wobei er, wie es uns scheint, hier und 
da etwas zu kleinlich wird, indem er selbst ein- 
zelne Erkrankungsfälle unter die Epidemieen auf- 
nimmt. Im dritten Abschnitt behandelt 4. den 
Ergotismus im 19. Jahrhundert, und mustert dabei 
immer auf den besten (Quellen fussend Frank- 
reich, Deutschland, Finnland, Russland, -Schwe- 
den und England in besonderen von einander 
abgetrennten Artikeln. Der grösste Theil ‘der 
Schrift, nämlich der letzte Abschnitt, ist einer in 
Öberhessen zum Durchbruch gekommenen Epi- 
demie gewidmet, welche bald nach der Erndte 
des Jahres 1855, nämlich im September in dem 
Dorfe Möllnau begann, und welche auf andere 
Dörfer sich ausbreitend, bis zum Sommer 1856 
andauerte. Auf diese Epidemie möglichst genau 
eingehend, schildert H. zunächst das Terrain, 
auf dem sich die Epidemie entwickelte und die 
Menschen, unter welchen sie aufkam; sodann 
bespricht er die ätiologischen Verhältnisse, wo- 
bei er hervorhebt, dass nicht Roggenmutterkorn, 
sondern Trespenmutterkorn 'an der Epidemie 
wenigstens einen bedeutenden Antheil hatte; 
weiter die allgemeine Phänomenologie, der Ver- 
lauf und die Behandlung der Krankheit, und 
zwar mit steter Rücksicht auf das, was in der 
Klinik seines Vaters war beobachtet und gethan 
worden. Sodann folgt ein Unterabschnitt, wel- 
cher mit den Worten „allgemeine Bemerkungen* 
überschrieben ist. In demselben geht er darauf 
aus, das Wesen des Ergotismus klar zu stellen. 
Zu diesem Ende fasst er eine Reihe von Krank- 
heiten in das Auge, welche bei uns nur wenig 
oder gar nicht vorkommen, und welche im Gan- 
zen noch unbekannter sind, als der Ergotismus 
selbst. Die Pilzvergiftung, welche die Reihe 
eröffnet, wird im Ganzen ausserordentlich kurz 
abgethan; nicht. vielmehr erfahren wir über die 
Gangrän in Folge von Mehlthau; das Mais- 
pellagra wird nach Raulin besprochen, sodann 
folgen das Pellagra, der Cak von Sennaar, die 
Acrodynie und Burning of tbe fent,«welche etwas 
ausführlicher gehalten sind. — Am Ende der 
Schrift werden alle die Ergotismusfälle, welche 
zu Heusinger's Kenntniss kamen, nach den Ort= 
schaften, in welchen sie auftauchten, einzeln und 
detaillirt besprochen, worin wir H. nicht folgen 
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können. Angehängt: ist eine Tabelle mit einer 
Uebersicht der in seines Vaters Klinik behan- 
delten Ergotismuskranken ; überdiess sind noch 
zwei lithographirte Tafeln angehängt, auf wel- 
chen ergotismuskranke Individuen und einzelne 
Theile davon abgebildet sind. 


Familie: Gastrompycetes. 


Suspected poisoning by Champignons. The. Lancet, 
June. (Ohne Bedeutung). 

Gobley. Recherches chimiques sur les champignons 
veneneux, Moniteur des Höpitaux. No. 17. 

Rapport. de M. Chevallier sur le m&moire. qui a pour 
titre: Recherches chimiques etc. Bulletin de l’Acad. 
imper. de Med. Fevr. 


Um den wirksamen Bestandtheil der giftigen 
Schwämme zu isoliren, hat Gobley eine chemi- 
sche Arbeit. unternommen ‚, die er im oben. an- 
geführten Aufsatze ankündigt, aber noch ‚nicht 
mittheilt. Statt dessen . theilt er die Analysen 
eines essbaren Schwammes mit, welchen er zur 
Vergleichung einer Untersuchung ‚unterworfen 
hatte, Unter: anderen ‚fand ‚er. darin ein dem 
Cholesterin ähnliches ‚krystallinisches Fett, wel- 
ches. er mit! dem ‚Namen ‚Agariein ‚belegt, — 
Die Commission der. Academie, welche die, Ar- 
beit G. zu beurtheilen hatte, spricht sich offen- 
bar mit Rücksicht auf das, was noch kommen 
soll, sehr anerkennend aus, und. führt einen 
Versuch an, aus welchem. ‚hervorgeht, dass 
die essbaren Schwämme keinen gährungsfähi- 
gen Zucker enthalten. 


Ordo: Tompositae Familie: Synan- 
thereae. 


Prof. Dr. N. Anke. Rad. Artemisiae vulgaris. 


Med. 
Zeitung Russlands. No. 3 etc. 


Veranlasst durch eine Hebamme verordnete 
Prof, Anke bei sogenannten falschen Wehen 
einen starken Aufguss von Rad. Artemisiae vul- 
garis, wonach er alsbald kräftige Wehen ein- 
treten und die Geburt glücklich zu Ende gehen 
sah. Diese Beobachtung, welche ihn sehr ‚über- 
raschte, veranlasste A., sich mit allem, was über 
die genannte Wurzel geschrieben ist, bekannt 
zu machen. So entstand die oben citirte Ab- 
handlung, welche einen rein compilatorischen 
Charakter trägt. Ausser der erwähnten Beob- 
achtung enthält dieselbe nichts Neues; doch 
kann sie solehen empfohlen werden, welche sich 
mit Abfassung von ‚Hand- und Lehrbüchern der 
Pharmakologie befassen. 


Ordo: Labintiflorae Familie: 
phularinene. 


Scro= 


Digitalis. 
Mode d’action de la digitale. Journal de Med. de 
Bordeaux. Mars  (Widerlegung des Dr. Foucart, 
‚welcher die Digitalis für ein Tonikum erklärt hat.) 
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W. Howship Dickinson: On the action ‚of Digitalis upon 
the Uterus. Medico-chirurgical Transaetions. 39 Bd, 
p- 1 etc. | N 

Ein 48jähr. Weib, welches aneiner beängstigenden 

Metrorhagie litt, wurde ınit verschiedenen Mitteln ver- 

geblich behandelt, ‘bis man ihr endlich ein starkes 

Digitalisinfusum darreichte. , Darnach besserte sich 

dieselbe dergestalt, dass ‚der Blutfluss ‚völlig erlosch 

und die Kräfte zurückkehrten. Ueberrascht von dieser 

Wirkung versuchten Dickinson und andere ihm befreun- 

dete Aerzte die Digitalis in anderen ähnlichen Fällen 

und fanden sie stets wirksam. . | 1a] un 

Ordo: Tubiflorae Familie: Solana- 

| eeae ee. 


Hyoseyamus, . y; 


L. Zamboni: Empoisonnement d’une famille par racine 
de jusquiame. Moniteur des Höpitaux' No. 20. 

Prof. Schroff: Ueber Hyoscyamus etc. Wochenblatt 
der Zeitschrift Wiener Aerzte 1855. (Ist uns nicht 
im Orginal zugeliefert worden, sondern in einem 
ganz dürftigen Auszug, welchen die Prager Viertel- 
jahresschrift davon enthält.) : ; 


Fälle von Vergiftung dureh, Bilsenkrautwurzel 
gehören zu den Seitenheiten, wesshalb wir nicht 
anstehen, ‚den. oben: eitirten Fall etwas vollstän- 
diger mitzutheilen. | ze 


Am 7. November gegen Abend brachte ein Mann, 
Namens Paroli aus dem Garten. eine. Wurzel mit: nach 
Hause, welche man für eine Scorzonere hielt, und im 
guten Glauben daran zu der Bereitung des Abendessens 
verwendete. Von der Suppe, zu welcher die Wurzel 
gekommen war, assen nicht weniger als 8 Personen, 
nämlich der Hausherr und dessen Bruder, welcher die 
Wurzel mitgebracht hatte, die Hausfrau, einer. der 
Söhne, eine Tochter, zwei Schwiegertöchter und. ein 
Diener. Kaum war dies geschehen, so entwickelten sich 
Gesichtsstörungen ‘mit einem Gefühl, als ob Feuer- 
funken vor den Augen herumtanzten ;- dazu kam ein 
Gefühl von Hitze in dem Mund und Rachen, Schwindel 
und Anästhesie, Bei dem Hinzutritt des Arztes, welcher 
gerufen war, hatten div Personen das Bewusstsein ver- 
loren, die Augen waren starr, weit geöffnet,'die Pu- 
pille ausserordentlich erweitert, dieRespiration schwierig 
und langsam. Die, Gliedmassen waren der Sitz; lanei- 
nirender Schmerzen, und convulsivischer Bewegungen, 
Der Puls war klein und etwas hart. Die Extremitäten 
waren kalt. Bei einer Person, welche 'am meisten und 
namentlich von der Wurzel selbst gegessen hatte, waren 
alle diese Erscheinungen im höchsten Grade ausgebildet, 
dazu bemerkte man noch Delirien, lebhafte Bewegung, 
Präeordialangst und wahren Kinnbackenkrampf. Der 
Arzt verordnete allen Personen Brechmittel’ und liess 
die kühlen ‚Glieder mit warmen und reizenden Fric- 
tionen einreiben. Später verordnete .er: säuerliche und 
purgirende Getränke, was zur Folge "hatte, dass am 
folgenden Tag alle Personen mit Atısnahme einer von 
Vergiftungszufällen frei waren. Bei dem Ausnahms- 
falle hatte sich eine schwere Cerebralaffection, ausge: 
bildet, aber auch dieser wurde man Meister durch 
einen starken Aderlass. Nach 3 Tagen konnte der 
Patient das Bett verlassen. a Re Ar 
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Belladonna. We; 

Dr. Kürner: Vergiftung durch Beeren der Tollkirsche. 
‘Würtemb. Mediein. Corresponagenz-Blätt. No. 35. 

Bouault: Des effets de la belladone sur l’&conomie 

etc. : Union ‘med. No. 117.) (Reine Compilation‘, in 

welcher. nichts Neues 'enthalten ist.): i Tom 
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Tissore: Empoisonnement par la belladone, 
med. de Paris. No. 12. 


Goolden: Effect of belladonna in arresting the Secretion 
of Milk. The Lancet. Nr. 6, 


Ein Junge, welcher eine grosse Menge Tollbeeren 
eingesammelt hatte, ‚und. dieselbe wider Erwarten in 
der Apotheke nicht verkaufen konnte, schüttete die- 
selbe auf die Strasse, wo sie, in der Meinung, es seien 
Kirschen, von einem Lumpensammler aufgelesen und 
in ein ihm befreundetes Haus getragen wurden. Unglück- 
licherweise machten sich nicht weniger als 7 Personen 
über den Fund her und verzehrten die ganze Quantität 
Beeren, d. h. etwas mehr als !/, Maas. Die Folge da- 
von war, dass sämmtliche Personen mehr oder weniger 
vergiftet wurden, am stärksten, und so, dass er starb, 
ein öjähriger Knabe. Die Erscheinungen, welche bei 
dieser massenhaften Vergiftung beobachtet wurden, 
waren die gewöhnlichen einer Belladonnavergiftung, 
wesshalb wir dieselben hier nicht anführen. Dagegen 
geben wir den Sectionsbefund von dem gestorbenen 
jährigen Knaben, weil derselbe ein grösseres Interesse 


darbietet. 


.. Der Körper des Knaben, welcher 32 Stunden nach 
dem Tode secirt wurde, war: weder besonders steif 
noch schlaf. Aus dem Munde floss eine bräunlich- 
bläulich gefärbte Flüssigkeit. Die Pupillen waren 
ausserordentlich erweitert; die Kopfschwarte war mässig 
blutreich, dagegen waren sehr blutreich die Gefässe 
des Hirns und seiner Umhüllungen. In den grossen 
Ventrikeln befand sich Wasser. Die Schleimhaut des 
Mundes und Schlundes war durchaus blass und un- 
verändert, dagegen die Schleimhaut des Magens völlig 
aufgelöst und gelatinös (wahrscheinlich eine Folge der 
gereichten Medicamente). Im Magen und Darm fand 
man etliche und 30, theils ganze, theils zerstückte 
Beeren, nebst unzählig vielen Belladonnasamen. Die 
Schleimhaut des Darms war frei von Entzündung 
sowohl wie von Hyperämie. Die Leber war blass und 
blutarm; ebenso die Milz. Die linke Niere erwies sich 
blutreicher als die rechte. Die Harnblase war gefüllt. 
Die Bronchien enthielten viel und grossblasigen Schleim, 
die Schleimhaut selbst war normal. Die Lungen be- 
sonders die rechte erwiesen sich auffallend biutleer. 
Das Gewebe der Lungen zeigte nichts Abnormes. Der 
Herzbeutel enthielt 3 Esslöffel voll wässeriger Flüssig- 
keit; die Herzkammern waren leer, dagegen enthielten 
die Vorhöfe und die grossen Gefässe dunkles, flüssiges 
Blut. Die Nervi vagi waren beiderseits sehr geröthet, 
was um so mehr auffiel, als gleichzeitig die Zwergfell- 
nerven präparirt und damit verglichen wurden. 

‚Ein 30jähriger Mensch, welcher in einer Apotheke 
behülflich war, naschte aus einem Gefäss, in welchem 
sich, syrupförmiges. Belladöonnaextract befand, das er 
für Cassienmuss gehalten hatte. Er soll im Ganzen 
50-60 Centigramm verschluckt haben. Bald. darnach 
empfand er ein Gefühl von Trockenheit im Schlund 
und zunehmenden Durst, etwas später Uebelkeit, 
Schwindel, Verdunklung des Gesichts und Abnahme 
der Kräfte. Eine halbe Stunde später war das Sehen 
ganz unterdrückt; dabei zeigte sich. grosse Schwäche 
und Angstgefühl und ein Drang zum Schlafen. Man 
gab dem Menschen ein Brechmittel, welches ohne 
Wirkung blieb. Bewusstlos und in einem leichten 
Delirium brachte man ihn in das Krankenhaus, wo 
ihm Ammoniakalien und andere Mittel sollten beige- 
bracht werden, aber wegen der eingetretenen Dysphagie 
nicht beizubringen waren. Der Mensch verfiel in ein 
sehr starkes Coma; dabei war das Bewusstsein ganz 
geschwunden, die Pupillen waren: ausserordentlich 
erweitert, die Augen immobil, das Gesicht war stark 
geröthet; sardonisches Lächeln zeigte sich. An den 
obern Gliedmassen bemerkte man convulsivische Be- 
wegungen. Der Puls war auf 100 Schläge vermehrt, 
der Leib weich und unempfindlich und Ausleerungen 
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wären an keiner Stelle zu bemerken. Als man mit 
dem Finger in den Rachen ging, fand man den Schlund 
ganz zusammengezogen, jedoch gelang es eine Schlund- 
sonde durchzuführen und verschiedene Arzneimittel 
in den Magen einzubringen. Nach der Einverleibung 
von Eiswasser wurde der Kranke mehr und mehr 
agitirt; die Muskeln der Arme zuckten energisch und 
das Gesicht wurde immer röther. Die Augen waren 
injicirt, dazu kamen wilde Delirien mit Hallueinationen 
und sonderbaren lächerlichen Reden. Man entschloss 
sich, bei dem Kranken Aderlässe zu machen, was 
eine grosse Beruhigung zur Folge hatte. Bis zum 
andern Morgen waren die meisten Vergiftungszufälle 
geschwunden, jedoch war der Gedankengang noch cton- 
fus; auch klagte der Mensch noch über Kopfschmerz, 
über undeutliches Sehen, Trockenheit des Schlundes, 
über Schwäche und Schwere des ganzen Körpers. Auch 
waren die Pupillen noch ganz erweitert. Es wurde 
ein neuer Äderlass gemacht, worauf sich der Mensch 
in den folgenden Tagen wieder erholte. 

Gootden erzählt zwei Fälle aus seiner Praxis, 
aus welchen hervorgeht, dass die Belladonna die 
Milchsecretion unterdrückt. Er gelangte zu dieser 
Einsicht bei der Behandlung einer Weibsperson, 
welche wegen rheumatischem Fieber in das 
Hospital war aufgenommen worden und bei wel- 
cher sich ein Milchabscess gebildet hatte. Später 
benutzte er die Belladonna bei der Frau eines 
Geistlichen, wo eine Einreibung von Belladonna 
in die Brüste in der kürzesten Zeit ein Ver- 
siechen der Milch zur Folge hatte. 


Dulcamara, 


Aceidental poisoning by the berries of woody nightshade. 
The Lancet. June, 


Ein vierjähriger Junge, welcher Beeren von 
Solanum Dulcamara gegessen hatte, erkrankte 
darnach und ging unter Erbrechen und Convul- 
sionen zu Grunde. Leider ist die Section nicht 
mitgetbeilt. Andere Kinder, welche nur wenig 
Beeren gegessen hatten, zeigten nichts, was wie 
eine Vergiftung aussah. | 


Nicotiana, 
A. Josserant: Remarques sur les ineonvenients du tabac. 
Revue de Therap. Juillet. p. 343 etc. (Ohne Bedeut.) 


D. Skae: Vergiftung durch Tabak, Allgem. mediecin, 
Centralzeitung Nr. 12. 


W. A. Hammond: The physiological effects of alkohol 
and Tabacco upon the Human system. The americ. 
Journ. of the medical Sciences. October. 


D. Skae, Arzt an der Irrenanstalt zu Edin- 
burgh, erzählt eine Vergiftung, welche durch den 
Genuss von fast einer Unze geschnittenen Tabak 
veranlasst war. 


Die Zufälle bei dieser Vergiftung waren die ge- 
wöhnlichen, wesshalb wir darüber hinweggehen. Die 
Section ergab eine etwas dunklere Färbung der grauen 
Substanz des Gehirns, Hyperämie der Marksubstanz 
und der grauen Substanz des kleinen Gehirns, sechs 
Drachmen Flüssigkeit in den Seitenventrikeln, starke 
Injection an der Varolsbrücke und dem verlängerten 
Mark. Die Lungen adhärirten zum Theil mittelst alter 
Adhäsionen an den Brustwandungen ; das Herz war klein, 
leer, contrahirt und die Muskelsubstanz schlaf, Die 
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Aorta enthielt dunkeirothes Blut.: Die Leber war mit 
Blut überfülit, aber von normaler Structur; die Gallen- 
blase enthielt dunkel gefärbte Galle; die Milz war fest, 
aber blass, die Nieren stark hyperämisch. Die Schleim- 
haut des Magens war stark gerunzelt und mit zahl- 
reichen, ecchymotischen Flecken versehen. Der Dünn- 
darm und Dickdarm waren ihrer ganzen, Länge nach 
auf auffallende Weise contrahirt und enthielten nicht 
die geringste Menge von Fäkalmassen, ‚dagegen. eine 
bedeutende Quantität mit Blut tingirten Schleims. Die 
Schleimhaut war an mehreren Stellen erodirt und ihre 
Drüsen waren vergrössert und hyperämisch. Die Harn- 
blase war contrahirt und fast leer. ee 
Um den Einfluss des Tabaks auf den Stoli- 
wandel möglichst genau aufzuklären, hat Ham- 
mond zwei Reihen Versuche angestellt, welche 
ebenso gründlich sind als die, welche er mit 
dem Alkohol, ausführte. Bei der: ersten..Ver- 
suchsreihe, welche 10 Tage in Anspruch 'nalım, 
beköstigte sich H. so, dass das Körpergewicht, 
wenn kein Tabak von Einfluss war, auf derselben 
Grösse stehen blieb und rauchte in den 5 letzten 
Tagen Tabak, nachdem er sich in den 5 ersten 
Tagen desselben völlig enthalten hatte. "Bei der 
zweiten Versucksreihe instituirte H. eine Kost, bei 
der sein Körper, wenn er dem Einfluss des Tabaks 
entzogen blieb, an Gewicht abnehmen musste und 
rauchte in den letzten 5 Tagen dieser Unter- 
suchung Tabak, nachdem er sich in den ersten 5 
Tagen des Tabakrauchens enthalten hatte. Bei 
beiden Untersuchungen verfolgte H. die tägliche 
Menge des Fäces, die 24-stündige Harnmenge, 
dieMenge der freien im Harm enthaltenen Säure, 
des Harnstofles, der Harnsäure, des Chlors, der 
Phosphorsäure, der Schwefelsäure, des ausgeath- 
meten Wasserdampfes und der ausgeathmeten 
Kohlensäure. Als Ergebniss dieser Bemühungen 
stellte sich bei der ersten Untersuchungsreihe 
Folgendes heraus: Während des Tabakgenusses 
vermehrte sich das Körpergewicht H. in 24 
Stunden durchschnittlich um "/,,, eines Pfundes, 
die Kohlensäure um 88 Gran, die freie Sänre 
des Urivus um 5 Gran, die Harnsäure um fast 
6 Gran, die Phosphorsäure um fast 24 Gran, 
die Schwefelsäure um 4 Gran, dagegen vermehrte 
sich die 24-stündige Menge des. ausgeathmeten 
Wassers durchschnittlich um fast 300 Gran, der 
Fäces um '/,oo Unze, des Urins um 1,8 Unzen, 
des Harnstoffs um 42 Gran und des Chlots um 
23 Gran. Bei der zweiten Untersuchungsreibe 
wurden im Ganzen ähnliche Ergebnisse erhalten. 
Vermindert waren die durchschnittliche tägliche 
Menge der Kohlensäure um 160 Gran, der Fäces 
um 1,9 Unzen, der Harnmenge um 1,5 Unzen, 
des Harnstoffes um 62 Gran, des Chlors um 15 
Gran; dagegen waren vermehrt die freie Säure 
des Urins um 3 Gran, die Harnsäure um 4,5 
Gran, die Phosphorsäure um 30 Gran, die Schwe- 
felsäure um 8 Gran, nämlich zu der Zeit, als 
Tabak geraucht wurde, Das allgemeine Ver- 
halten des Körpers bei Tabakgenuss war in den 
beiden Versuchsreihen- so ziemlich gleich. Die 


theoretischen Erklärungen der von ihm gewon- 
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nenen Resultäte, zu welchen«sich Hi 'hinreissen' 
bewegen sich ganz im Gebiete der Ver- 
mathung. a Ha ısE0t 5141930 Ic 1971 biucy 


lässt, 


dh -tadaR.l 8ılT-.;. AUV 


Brdo: Contorine. Familie: Apoeynenae. 
»Steiychnoss Huenızk sibine a! 

Th. 6. D. Davies: Case of suicidal poisoning by Nux. 
vomica. The med. Times and Gazette, February. 
Davies erzählt die Geschiebte. eines; Frauen- 
zinimers, welches‘ in ‚der Absicht sich das Leben‘ 
zu nehmen, gepulverte Nux vomica zu sich ge- 
nommen hatte, DR Aa Ar 
Sie starb, und zwar unter, den Erscheinungen, 
welche .bei solchen ‚Vergiftungen ‚gewöhnlich. bemerkt, 
werden. .Bei der Section, _welche ‚mit ‚aller Sorgfalt, 


"ausgeführt und beschrieben ist, zeigte sich die harte, 


Hirnhautungewöhnlich hart, die Längenblutleiter waren 
mit dunklem Blute erfüllt, die Pıa war stark conges- 
tionirt; die Spinnwebenhaut durchsichtig und normal, 
die Hirmventrikel enthielten einige Drachmen klare, 
Flüssigkeit, Auf den Dürchschnitten‘ des Gehirns 
zeigten sich zahlreiche, dunkle Blutpunkte‘, die nach 
dem kleinen Gehirn immer mehr zunahmen. Der Herz- 
beutel enthielt zwei Drachmen klare Flüssigkeit; das. 
Herz war zusammengezogen, die Ventrikel waren leer, 
in den Herzohren befand sich etwas Blut, Die Pleura- 
säcke enthielten blutiges Serum. Die Lungen waren, 
blutreicher wie gewöhnlich, DerMagen enthielt gegen 
30 Unzen Flüssigkeit; die Schleimhaut war hier und 
da rothfleckig, auch zeigte sich ein dunkler Fleck in 
der Nähe des Magenmundes, der, wie eine Analyse 
zeigte, von schwefelsaurem Kupfer herrührte. Die 
Schleimhaut des Dünndarms war mit 2—3 kleinen 
Flecken versehen; im übrigen war der Darm normal. 
Die Leber war sehr blutreich; die Milz war conges-_ 
tionirt, das Pankreas von gewöhnlicher Beschaffenheit; 
die Nieren waren nicht hyperämisch. Die Harnblase 
war ganz zusammengezogen. Pe giattenpen 


(urare. jönrafi and 


A. Kölliker: Physiologische Untersuchungen, über die 
Wirkungen einzelner Gifte. Virchows Archiv X. Bd. 
Urari 8. 5 etc. | Ze 

A. Kölliker: Note sur l’action du curare sur le syst&me 
nerveux. Comptes rendus de l’Acad. des Sciences 


ODectbr. 


Claude Bernard: Analyse physiologique des proprietes. 


des systemes musculaire et nerveux au möyen du 
curare. Comptes rendus des seances de l’Academie 
des Sciences. November. aa Ti 
Vulpian: Resurrection des gr&nouilles empoisonndes par 
le curare; ete.. Gazette med. de Paris. No. 31. 
Um die Wirkung von Curare, auf die Nerven, 


die Muskeln und das Herz kennen zu lernen, 
hat Kölliker im Ganzen einige und 70 Versuche 


au Fröschen und andere Versuche an Säuge- 
thieren angestellt, und zum Theil ausführlich 
mitgetheilt, welche ein hohes Interesse darbieten. 
Da sie keines Auszugs fähig’ sind, so müssen 
dieselben im Original nachgelesen werden. Die 
Resultate der K.’schen Arbeit sind folgende: ., 

1. Das Urari tödtet vom Blute und von. 
Wunden aus sehr rasch, langsam und vor Allem 
bei Säugethieren nur in grösseren Gaben auch 
von der Mucosa des Tractus aus, Von: der Haut 
aus ist dasselbe bei Fröschen unwirksam. 


IPA 


2, Bei sehr kleinen Gaben von Urari können 
vollständig’ vergiftete Frösche mit ganz &elähmten 
‘Nerven nach und’ nach wieder zu sich kommen. 
Ebenso Säugethiere selbst bei grösseren Gaben, 
wenn die Respiration künstlich unterhalten wird. 
8, Das Ürayi lähmt durch das Blot die mo- 
torischen Nerven der willkübrlich beweglichen 
Muskeln ‚und zwar tödtet dasselbe bei Fröschen 
‘in “wenigen Minuten die Nervenenden in den 
‚Muskeln selbst, dagegen erst in 1—3 Stunden 
auch‘ die Nervenstämme, Wird nach eingetre- 
tener Lähmung der Nervenenden : durch. Aus- 
schneiden des Herzens bewirkt, dass die moto- 
rischen "Stämme nicht mehr Gift erhalten, als 
ihre Enden, so sterben ‚dieselben sogar erst in 
2 4 Stunden er 

‚4, Das "Gehirn wird, dureh Urari weniger 
heit als die Nerven in den Muskeln, doch 
schwinden bei. paitiellen. Vergiftungen die will- 
‚kührlichen Bewegungen ebenfalls bald, wogegen 
‚von selbst eintretende Bewegungen zweifelhafter 
Natur, ‚die vielleicht ‚besonders von der Medulla 
longata ausgehen, noch '/;— 1. Stunde, nach 
eingetretener ‚Wirkung des  Giftes beobachtet 
werden. 


5. Das Rückenmark wird. vom Pfeilgift be- 
deutend weniger angegriffen, als das Gehirn und 
erhält. sich die -Reflexthätigkeit ‚desselben, wie 
partielle Vergiftungen. lehren , noch Wl', 
‚Stunden: und die ;Reizbarkeit seiner,weissen Sub- 
stanz ‘oder. sein Leitungsvermögen selbst 2 — 3 
Stunden nach der Intoxication. Bemerkenswerth 
ist auch, dass, ‚in solchen. Fällen die gesun- 
kene Reflexthätigkeit durch directe Application 
von Strychnin Aus url Be neu belebt 
‚werden kann. u 

6. Die sensiblen Nerven bleiben hei Urari- 
vergiftungen wie wiederum partielle Intoxicatio- 
nen, lehren, lauf jeden Fall so, lange thätig, 
als Reflexe zu erzielen sind, und ergeben sich 
auch, wenn eine gesunkene Reflextbätigkeit durch 
Strychnin neu gehoben wird; als. nicht. im Min- 
‚desten..affieirt, so dass es Ewärlelhurt erscheint, 
‚ob das Urari’ irgend eine Einwirkung auf die- 
‚selben hat. 


7. Die Nerven der unwillkührlich beweglichen 
Muskeln und der’ Drüsen scheinen durch Urari 
ebenfalls gelähmt zu werden, wenigstens gilt dies 
für den Vagus in seiner Einwirkung aufs Herz, 
den Sympathicus in. seiner‘ Stellung zur Iris, die 
‘Nerven der, hinteren Lymphherzen , die yasomo- 
torischen Nerven der Schwimmhant der Frösche, 
«die Splanchniei in ihrer‘ Einwirkung auf die Pe- 
ristaltik und für den der Secretion der Subma- 
xillaris ‚vorstehenden Nerven. 

8. Die "willkührlieben Muskeln bleiben bei 
Urarivergiftungen. vollkommen reizbar, zeigen 
jedoch eine. grössere Geneigtheit zu bloss ört- 
lichen Contractionen. ‘Im Allgemeinen scheint 
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die Todtenstärre in diesen Muskeln später ei- 
zutreten, "als sonst. 

9. Auch die glatten Muskeln bleiben nach 
eingetretener Lähmung durch Urari noch lange 
reizbar., | 

10. Das Herz wird bei Amphibien durch 
Urari wenig affıeirt und gelt der Herzschlag 


und die Cireulation noch viele Stunden nach der 
Vergiftung regelmässig vor sich. Das einzig. 
Bemerkenswerthe ist, ‘dass die Zahl der Herz- 
schläge wegen der Lähmung der Vagi etwas 
vermehrt zu werden scheint. Entzweigeschnit- 
tene Herzen mit Urari vergifteter Frösche zeigen 
wie normal die Erscheinung, dass die mit Gan- 
glien versehenen Theile fortpulsiren, die anderen 
nicht, was zu dem Schluss berechtigt, dass diese 
Ganglieh wenigstens nicht gelähmt sind. Was 
die Nerven innerhalb des Herzens anlangt,. so 
sind (s. No. 7) unzweifelhaft die Vagusramifi- 
cationen todt und ist es nicht unwahrscheinlich, 
dass auch die sympathischen Verzweigungen in 
denselben, sowie die aus seinen Ganglien ent- 
springenden Fasern gelähmt sind, da das Urari 
ebenfalls die sympathischen Fasern tödtet. 

11. Die Lympliherzen der Frösche stehen 
nach Urarivergiftungen in kurzer Zeit still, 

12, Das Blut der mit Urari vergifteten Tiere 
ist flüssig und dunkel, gerinnt jedoch ausserhalb 
der Gefässe leicht und bildet einen weicheren 
Kuchen, der an der Luft nur wenig sich röthet. 
Urari mit Blut direet gemengt, verhindert dessen 
Gerinnung nicht, doch wird das Blut ebenfalls 
gumkel und töttvel sich an der Luft kaum. 

Das Blut der mit Urari vergifteten Thiere 
hat ebenfalls giftige Eigenschaften, doch gelingt 
es nicht, T'hiere üurch dasselbe vollständig zu 


lähmen. Urari ‘direet mit Blut gemengst, büsst 
nichts von seiner Giftigkeit ein. 
14. Urarisolutionen tödten, wenn sie con- 


centrirter sind, local auf Nerven angebracht, die- 
selben, jedoch erst nach längerer Zeit und 
scheinen auch auf die Nerven innerhalb der 
Muskeln zu wirken. Dagegen haben dilnirte 
Lösungen keine schädliche Einwirkung. — Auf 
Gebirn und Mark angebracht ist Urari völlig 
unschädlich, wenn dessen Resorption verhindert 
wird. 

15. Wenn bei mit Urari vergifteten Säuge- 
thieren durch künstliche Respiration die Circu- 
lation in gutem Gange erhalten wird, so zeigen 
sich eine Reihe von Secretionen mehr oder we- 
niger auffallend vermehrt (Bernard, Ref.), was 
auf Rechnung einer Lähmung der Gelässnerven 
und ‘der hierdurch entstehenden Erweiterung der 
Gefässe zu setzen ist. 

16. Der Tod durch Urari ist bei Säuge- 
thieren Folge der Lähmung der Athemnerven und 
der hierdurch aufgehobenen Respiration, was 
bei diesen Thieren als Nebenefleet Convulsionen 
veranlasst. Bei Fröschen ist das endliche: Er- 
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löschen der Functionen wohl ebenfalls Folge der 
Aufhebung der Lungenaction und der mangel- 
haften Oxydation des Blutes, welche das Herz 
schliesslich zu weiteren Leistungen unfähig ma- 
chen, doch ist die Todesursache bier nicht so 
klar, "weil bei diesen Thieren die Funetionen in 
hohem Grade von der Athmung unabhängig 
sind. 

Bekanntlich hat Bernard vor Jahren Ver- 
suche veröffentlicht, welche zu beweisen schie- 
nen, dass das Curare, wenigstens bei Fröschen, 
die Nervenreizbarkeit vernichtet, während es die 
Muskelreizbarkeit bestehen lässt. Gegen diese 
Versuche oder vielmehr gegen die Deutung 
dieser Versuche ankämpfend hat Kölliker der 
französischen Academie der Wissenschaften seine 
Arbeit überreicht und dabei einige Versuche, so- 
wie auch einige Resultate hervorgehoben, welche 
nicht ohne Interesse sind. Bei einigen Versuchen, 
sagt K., welche ich mit Curare anstellte, unter- 
band ich die beiden Bogen der Aorta von Frö- 
schen und vergiftete die Tbiere vom Kopfe aus, 
so dass das Gift wegen der Unterbindung zu 
den Beinen nicht konnte vordringen. Bei an- 
deren Versuchen schnitt ich, nachdem ich vor- 
her die Arterie und die Vene unterbunden, aber 
den ischiadischen Nerv unversehrt gelassen hatte, 
ein Bein ab, und vergiftete alsdann das Thier 
am Rücken, Bei allen diesen Versuchen stellte 
sich heraus, dass Curare keineswegs die Fasern 
der Nervenstämme alterirt, sondern nur die 
Muskelnerven. Bei dem angegebenen Versuche 
bleiben die Nervenstämme in Function 2, 3 und 
4 Stunden, nachdem die übrigen Theile des 
Körpers paralysirt wurden; auch zeigen die 
Versuche, dass das Curare nicht wirkt auf die 
Empfindungsnerven und nicht auf das Rücken- 
mark, denn man kann in dem nicht vergifteten 
Bein Reflexbewegungen zu Stande bringen, wenn 
man die Theile des Körpers reizt, welche der 
Wirkung des Curare unterstellt sind. Im Uebrigen 
behauptet X. vor der Academie: 1) dass das 
Curare auf die Empfindungsnerven keinen Ein- 
fluss übt; 2) dass es das Rückenmark wenig 
afficirt ; 3), dass es so gut wie keinen Einfluss 
übt auf die Nervenstämme, dass es aber 4) die, 
Muskelnerven rasch in Lähmung versetzt. Diesen 
4. Satz hält X. für den bedeutensten und um 
ihn zu stützen, erzählt er noch folgenden, von 
ihm ausgeführten Versuch, Ich habe, sagt er, 


an einem starken Frosche alle Gefässe des 
Wadenmuskels unterbunden und habe alsdann 
das Thier wie sonst mit Curare vergiftet. 


In 3 Minuten war das Thier vollständig para- 
Iysirtt, ausgenommen den genannten Muskel, 
welcher Reflexbewegungen zeigte, und welchen 
man auch durch Reizung der Lendennerven in 
Action setzen konnte. Ich glaube nicht weitere 
Beweise aufführen zu müssen, dass, das Curare 
hauptsächlich auf die Muskelnerven wirkt, und 
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es will mir scheinen, dass es kaum. bessere Be- 
weise zu Gunsten einer selbstständigen Muskel- 
irritabilität gibt, als. die Krebaheds welche ieh 
ausgeführt habe. 

Einige Tage, nachdem Kölliker seine Arbeit 
der französischen ‚Akademie eingereicht; erach- 
tete es Dernard für passend, sich ebenfalls über 
das Curare auszulassen, und zwar mit specieller 
Bezugnahme auf die Aeusserungen Kölliker’s. 
Er beginnt mit einer geschichtlichen Darlegung 
seiner dem Curare gewidmeten Arbeiten, und 
zeigt, dass er die von K. ihm zugeschriebene 
Ansicht schon längst mit einer anderen ver- 
tauscht habe, die mit der X. so ziemlich über- 
einstimmt. Um diess zu belegen, citirt er 
verschiedene Stellen aus seinen und seiner Schü- 
ler Aufsätzen, welche allerdings darüber keinen 
Zweifel lassen. Ueberdiess nimmt D. die Me- 
thode der partiellen Vergiftung, von welcher K. 
sagte, dass sie vor ihm nicht geübt worden sei, 
für sich in Anspruch, und es kann in der That 
darüber kein Zweifel sein, dass sie von B. und 
seinen Schülern zur Aufklärung der Wirkung 
der Gifte zuerst benutzt wurde. 

Vulpian hat eine Reihe von Versuchen mit- 
getheilt, aus welchen sich ergibt, dass mit Curare 
vergiftete Frösche nach einigen Tagen wieder 
aufleben. Dieses’ ist eine Folge der Wirkung 
des Curare, welche das Herz unberührt lässt, 
und nur die Muskelnerven paralysirt. Weil da- 
bei die Circulation im Zuge bleibt, so kann be- 
greiflich das Gift zur Ausscheidung gelangen, 
und hierin ist es begründet, dass sich die Thiere 
nach einiger Zeit wieder erholen. 


Ordo: Rubiaecinae. Familie; Cincho= 
naceae. 


Cinchona. 


Dr. E. Reichardt. Ueber die chemischen Bestandtheile 
der Chinarinden. Eine chemisch-physiologische Ab- 
handlung. Gekrönte Preisschrift. Mit 13 Abbildun- 
gen in Steindruck. Braunschw., 1855. 8. XI. 165 S. 
(Ist pharmakognostischen Inhalts, aber eine vortreff- 
liche Arbeit, die den Verfassern von Hand- und 
Lehrbüchern der Pharmakologie nicht genug zu 
empfehlen ist.) 

Reichel. Ueber Chinarinden und deren chemische Be- 
standtheile. Leipzig 1856 bei Engelmann. ( Betrifft 
ebenfalls die pharmakognostischen Verhältnisse der 
Chinarinden.) 

Briquet. Emploi therapeutique des preparations de 
quingnina. Gazette hebdomadaire. No. 1. (Von 
keiner sonderlichen Bedeutung.) 


Influence du quinquina sur T’uterus feconde ou non. 
Gazette des Höpitaux. No. 57. 


Delioux. Du bittera, nouveau medicament fäbrifuge 
propose aux Antilles francaises, ‚comme. succ&daneg 
du quinquina. Bulletin gener. de Therapeut. Octbr. 
(Ist üns nicht vollständig zugeliefert worden.) 


Cochran hat constatirt, dass die China und 
deren Alkaloide von Einfluss sind auf, den Uterus. 
Frauen, welche der Wirkung dieser Stoffe unter- 
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stellt sind, sollen zur Zeit, der, Menstruation oft 
darüber. klagen, dass das Blut in zu grosser 
Menge. abgeht; : bei anderen soll sich ein um- 
gekehrter Efleet zeigen. Die Menstruation soll 
verzögert werden. Auch behauptet (., dass die 
Menstruation durch China häufig wieder herge- 
‚stellt werde, wenn sie in Folge von ‚Erkältung 
plötzlich unterdrückt war. (\: hegt die Ueber- 
zeugung, ‚dass die China oder das schwefelsaure 
Cbinin, verbunden mit Eisen ein populäres Mittel 
bei vielen Störungen der weiblichen Geschlechts- 
werkzeuge werde, namentlich bei Amenorrhoe und 
“unterdrückter Menstruation, vorausgesetzt, dass 
eine ‚tonisirende Behandlung indueirt ist. Auch 
hält er die. genannten Mittel für nützlich bei 
Dysmenorrhoe, Menorrhagie, Leucorrhoe, wenn 
diese Störungen mit;einem Zustand von Schwäche 
oder  Amenorrhoe zusammenhängen, Ueberdiess 
macht .C.. darauf ‚aufmerksam, dass die China 
in grossen: Dosen und öfter gegeben, das Blut 
faserstoffarm macht, woraus sich ein Theil der 
besprochenen Wirkangen erklären soll. 


Ordo: Umbellilorae Familie: 
} beilliferne. 


Conium. 


Um- 


Schroff. Ueber Conium maculatum und das daraus 
dargestellte Extract. Prager Vierteljahrsschrift. 
Band 52, 


Aus. einer na von Schroff über den Fleck- 
schierling, welche uns im Original nicht zuge- 
stellt wurde, können wir nur nach der oben eitir- 
ten Zeitschrift die Resultate geben. Sie lauten: 
1. Das Kraut besitzt zur Zeit der. beginnenden 
Blüthe; den höchsten Grad. der Wirksamkeit, 
darauf. folgen die reifen ‚Samen, sodann das 
Kraut aus ‘der Periode der Samenreife; ‚am 
schwächsten wirken. die unreifen Samen und die 
Wurzel, sowohl der ein- als der zweijährigen 


Pflanze. ‚2. Das Coniin ist der alleinige Träger 


der. Wirksamkeit des gefleckten Schierlings. Die 
wirksamen Präparate des Schierlings veranlassen 
keine anderen Erscheinungen, als das Coniin selbst. 
Die Wurzel scheint nach der Einwirkung des 
daraus gewonnenen Extracts auf die Zunge. ein 
scharfes Prineip zu enthalten, doch ist: dasselbe 
sehr schwach, indem es bei Menschen und Thie- 
ren in. kleineren Dosen keinen sonderlichen Effect 
übt. 3. Anlangend den Werth der verschiedenen 
Präparate aus dem gefleckten Schierling, so ist 
durch Versuche unwiderleglich festgestellt, dass 
man,,sich auf das. durch Eindicken aus dem 
frischen. Saft des :Krauts erhaltene Extract der 
älteren Pharmacopoe im Sinne Sfoerk’s bereitet, 
nicht verlassen kann, Dasselbe gilt von dem 
alkoholischen, trockenen Blätterextract der neuen 
Pharmacopoe; es ist wirkungslos. Ueberhaupt 
erklärt Schrof den. Wunsch, narcotische Ex- 
tracte im trockenen Zustande haben zu wollen, 
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für einen unglücklichen, wie sich am: deutlich- 
sten am Fleckschierling erweise. 


Ordo: Polycarpicae. Familie: Ranun- 
eulaceae. 


Aconitum. 


Dr. Koch. Vergiftung eines kräftigen 30jährigen Mannes 
durch einen statt Meerrettigs genossenen Brei von 
Mehl und Wurzeln ‚des Eisenhuts; Tod, nach drei 
Stunden. Würtemb. mediz. Correspondenzbl. Nr. 35. 


Giovanni : Albertotti. _L’Aınaurosi e l’estratto idro-al- 
eoolico di aconito napello. Gazzetta mediea italiana. 
Nr...32. 

Dr. F. Headland. On usienning by aconite root. 
Lancet. March. 


Accidental poisoning by the leaves of mankshood. 
(Aconitum Napellus.) The Lancet. June. 


J. Massey. On two cases of poisoning by the aconitum 
napellus and black hellebore. The Lancet. July. 


Ein 30 Jahre alter Holzhauer, welcher statt Meer- 
rettig Eisenhutwurzel gegessen hatte, erkrankte bald 
darnach unter zunehmender Adynamie, Gesichtsstörung, 
Störung.der Innervation und Erbrechen. und starb, .ehe 
man noch daran dachte, ärztliche Hülfe herbeizuschaffen. 
Bei der Section, welche Dr. Koch ausführte und nach 
ihrem Ergebniss mittbeilt, fand man vor dem Munde 
der Leiche einen braunrothen, dünnen, schmierigen 
Brei, der auch die Mundhöhle und die Zähne überzog. 
Das Gesicht war geröthet und gedunsen; die innere 
Oberfläche der Lippen war des Epithels beraubt. Die 
Schleimhaut der Mundhöhle in der Gegend der Mahl- 
zähne auffallend geröthet, die des Gaumensegels und 
Zäpfchens stark geröthet und deutlich geschwollen. Ei- 
nige Zungendrüschen waren geschwellt; die innere Aus- 
kleidung des Schlundkopfs, bis herab zum Ringknorpel, 
war stark geröthet. An der Magenschleimhaut zeigten 
sich deutliche Blutgerinnungen in Venennetzen, und an 
zweien dieser Stellen Blutaustritt in und unter die 
Schleimhaut, Die harte Hirnhaut war blutreich und 
getrübt; die Längsblutleiter enthielten flüssiges, kirsch- 
rothes Blut; die Venen der weichen Hirnhaut waren 
stark angefüllt, auch fand man zwei Ergüsse von 
dünnem Blut an der inneren Seite. Die Spinnweben- 
haut hatte das Ansehen einer blutigen Gallerte. In 
der linken Pleurahöhle, in der Unterleibshöhle und im 
Herzbeutel zeigten sich blutig wässrige Ergüsse. Beide 
Lungen waren sehr hyperämisch; in den Herzhöhlen 
fand sich schwarzrothes, halbflüssiges, schaumiges 
Blut. Unter der inneren Herzhaut bemerkte man zwei 
Extravasate. Leber, Milz und Nieren waren sehr blut- 
reich, Der Mageninhalt von etwa 3 Schoppen stellte 
einen dickflüssigen Speisebrei von  weinhefenartiger, 
bräunlichrother Farbe dar. In diesem Brei fanden 
sich vor ein Spulwurm, ein Gerstenkorn, viele kleine 
punktförmige bis linsengrosse, dunkelbräunliche 
Schüppchen, die nach Farbe, Streifung und Dicke ganz 
gleich mit der äusseren Hülle der vorgefundenen Wur- 
zel waren. Hauptsächlich wurden aber mehrere grös- 
sere Wurzelstücke gefunden, die über die Natur der- 
selben keinen Zweifel lassen konnten. 


The 


Headland trug in der Harvey’schen Gesell- 
schaft eine Abhandlung über Aconitvergiftung 
vor, die nicht uninteressant zu sein scheint. 
Leider haben wir davon. weiter nichts als ‚einen 
allgemeinen Bericht vor uns, in welchem nur die 
Fälle angedeutet sind, welche H. ausführlich 
erörterte. Hoffentlich wird uns die eigentliche 
Abhandlung nicht. vorenthalten. bleiben. 
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Ein Kind von 2 Jahren 7 Monaten, welches in 
einem Garten Blätter von Aconit gegessen hatte, er- 
krankte darnach unter Erbrechen und anderen Er- 
scheinungen einer entzündlichen Intestinalaffection. Es 
‚ging .zu Grunde; ; „Bei-der Section erwies sich der Ma- 
gen ganz geröthet; ‚auch in dem Dünndarm zeigten 
sich einzelne entzündete Flecken, die hie und da bis 
zu Gangrän gekommen waren.‘ Die Harnblase war 
zusammengezogen; der Herzbeutel enthielt etwa 1/, 
Unze blutiges Serum. Das Herz war voll von flüssi- 
gem Blut. 

Ein 48jähriger Mann, welcher eine "Zubereitung 
von Aconitwurzeln zu sich genommen hatte, starb, 
nachdem er zuvor gebrochen und Zittern und eisige 
Kälte hatte bemerken lassen. Bei der Section fand 
man 21/, Tage später den Inhalt des Magens roth ge- 
färbt; ‘die Schleimhaut tief chocoladenbraun gefärbt 
und injieirt, und hie und da mit blutigen Flecken ver- 
sehen. Einige Wurzelsticke, welche ebenfalls bei der 
Untersuchung des Magens gefunden würden, zeigten 
unter ‚dem Mikroscop denselben ..histologischen :Cha- 
rakter, wie der Eisenhut, wodurch die Diagnose, die 
übrigens schon fest stand, noch vollständig gesichert 
wurde. 


Brdo: Bhoeadene „Familie: 
veraceae, 


Papa- 


Opium. 


Dr. J. L.. Pages-Salarne. Ueber ‚das Opium, vorzüg- 
lich aus dem therapeutischen Gesichtspunkte. Varges 
Zeitschrift für Mediein, Chirurgie und Geburtshülfe. 
X. Bd. 6. Hft. 


Thomas As G. Balfour. Case of accidental Poisoning 
by about two drops of Laudanum, occurring in an 
Infant: four days old. Edinburgh ‚medical Journal. 
August: 


4. Kölliker. Physiologische Untersuchungen über die 
a einiger Gifte. = Opium. Virchow’s Archiv. 
X. Bd. S. 244, 


Pages- Salarne hat eine Abhandlung über 
das Opium veröffentlicht, welche im Ganzen nur 
wenig Interesse bietet. Sie enthält eine Com- 
pilation, welche der Uebersetzung in's Deutsche 
nicht werth war, Nur am Schlusse derselben 
finden sich einige Bemerkungen “über Rayer’s 
Erfahrung über das Opium, welche uns veran- 
lassen, einige Worte darüber. zu verlieren. — 
Um darüber in's Klare zu kommen, welche von 
beiden Opiumsorten, dem französischen und exo- 
tischen, am Krankenbette am meisten. Nutzen 
gewährt, hat Rayer eine Reihe von Versuchen 
angestellt, welche zur Genüge darthun, dass die 
beruhigenden Wirkungen des französischen Opiums 
im Ganzen stärker hervortreten, als die des aus- 
ländischen. Er  experimentirte im Ganzen an 
900 Patienten, und gab das Opiumextract in 
Pillen mit Kran Gehalt von 1 -10 Centigramm 
Opium in den verschiedensten Krankheiten, 


Wie anderen Giften hat Köfliker auch dem 
Opium eine Arbeit zugewandt, die nieht minder 
interessant ist, als die Arbeiten, welche wir von 
demselben Forscher früher mitpethaile haben. 
Wir können auch bier nur die Resultate geben, und 
diese sind nach K, eigener Fassung folgende: 


—_ 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


1. Opium bewirkt bei Fröschen einen Tetanus, 
der dem durch Strychnin erzeugten ganz ähnlich 
ist, namentlich auch einmal als Reflextetanus und 
zweitens als ein art vom ar ängeregter 
erscheint. ade 

2. Dieser Pete‘ ist nicht an die Anwesen- 
heit des Gehirns gebunden, und kann ich daher 
mit Valentin (Physiol. U, p. 512) Stannius 
nicht Recht geben, wenn er (Müller’s Archiv 
1837, p. 336) angibt, dass Opium aller Ein- 
wirkung auf die des Gehirns beraubten Eile 
zu ermangeln scheine. 

3. Der Opiumtetanus kann auch nach” der 
Entfernung der Medulla' oblongata noch bestehen, 
dagegen tritt derselbe nicht mehr’ ein, wenn 
das Mark unterhalb des 5. Wirbels durchnitten 
wird, welches Resultat jedoch nichts Anffaliendes 
hat, wenn man sich an die Versuche von Harless 
erinnert (Gelehrte Anzeigen 1853, p. 261), nach 


denen die unterhalb des '5. Wirbels "gelegene 
Parthie des Rückenmarks bei Fröschen tiber- 
haupt des Vermögens entbehrt, Reflexe einzu- 


leiten, und auch bei Strychninvergiftungen ı Dli- 
wi, sich..zeigt. ann af aba 

4. Opium wirkt“ duseh ey Blut Bee auf 

die peripherischen Nerven, Dieses Ergebniss 
kann auffallen, da allgemein angenommen wird, 
dass Opium local auf Nerven angebracht," die- 
selben tödte. Ich gebe jedoch zu bedenken, 
dass nach Allem dieses Resultat nur bei stärke- 
ren Uoneentrationen der Opiumlösung einzutreten 
scheint. Wenigstens fand Fontana (I: Supple- 
ment 'p. 359), der eine tibergrosse Zahl (150) 
Versuche mit localer Application des Extractum 
Opii aquosum angestellt hat, dass dasselbe nicht 
anders wirkt, denn‘ Wasser, ebenso Valentin 
(Phys. 1. $ 2942) undwerden daher die weni- 
gen Versuche von ©. Humboldt, J. Müller und 
Stannius, welche ein entgegengesetztes Verhälten 
darthun, in anderem Sinne zu deuten sein, um 
so mehr, da Stannius selbst das Opiumiextract, 
je nachdem es frisch oder alt war, verschieden 
wirksam fand. Eine zu eoncentrirte Solution 
alterirt wahrscheinlich auch in diesem Falle die 
Nerven einfach ei und ee sie so 
unwirksam. 

5. Der dureh Opterh ren Tetanus. ilgt 
durch Ueberanstrengung die Reizbarkeit der 
motorischen Nerven, gerade wie Strychnin. 

6. Die willkürlichen Muskeln, die am Opium- 
tetanus tbeilnehmen, verlieren ihre en 
früh und werden bald starr. 8 

Bemerkenswerth ist namentlich der in manchen 
Fällen so rasch eintretende ‘Rigor, um so mehr, 
wenn man bedenkt, dass das Herz in diesen 
Fällen zum Theil noch pulsirte und daher, wenn 
auch schwach, doch noch az bestehen 
musste. 

7. Die glatten Muskeln verhieräk durch Opium 
ihre Reizbarkeit ebenfalls rasch. 


"VON FALOK.: ı: 


8. Das Herz wird von. Opium weniger alf- 
eirt und, „wurde, zweimal. nach 6 und ‚einmal 
nach 18° Stunden. noch... schlagen! gefunden. 
Immerhin wird dasselbe theilweise gelähnt, indem 
die Zahl. der Herzschläge sehr abnimmt. Bei 
einem. Versuche wurde bei jedem Tetanus ein 
Stillestehen: des Herzens. in der Diastole walır- 
genommen, was, . wenn es sich bestätigt, eine 
Betheiligung der Medulla oblongata und eine 
von. derselben ausgehende mächtige Erregung 
der. Vagi beweist. | 

9, Die. Lymphbherzen werden durch Opium- 
tetanus insofern angegriften, als sie während der 
Anfälle im zusammengezogenen Zustande stille 
stehen, doch schlagen sie in den freien. Inter- 
vallen,. wenn auch unregelmässig und werden 
erst mit der Erschöpfung des Rückenmarks ruhig. 

10. Ueber die Beziehungen des Opiums zum 
(Gehirn der’ Frösche ergeben meine Versuche 
nicht viel. Die Thiere machten vor dem Ein- 
treten des Tetanus meist noch willkürliche und 
zwar oft. sehr lebhafte Bewegungen, die dann 
nach und nach 'schwächer wurden, manchmal 
aber auch ununterbrochen fortdauerten, bis der 
Tetanus kam. War der Tetanus einmal da, so 
war es: schwer, über allfällige Functionen- des 
Hirns noch ein Urtheil zu fällen, doch machten 
einzelne Thiere nach eingätretenem Tetanus noch 
entschieden willkürliche Bewegungen, die dann 
immer mit einem Anfall endeten. Diesem zu- 
folge lässt sich vielleicht sagen, däss auch bei 


Fröschen das Opium das Gehirn anfänglich 
errege, doch wage ich beim Mangel einer 


grösseren Zahl von Versuchen nicht, in dieser 
Beziehung mich mit Bestimmtheit zu äussern. 
11. Von einem Ergriffensein der sensiblen 
Nerven zeigte sich bei meinen Versuchen nichts, 
vielmehr waren dieselben, so lange die tetani- 
schen Anfälle dauerten, sehr erregbar. Später, 
wenn der Tetanus nachliess und allmählig Läh- 
mung sich .einstellte, war natürlich kein Weg 
mehr ‘offen, um über deren Functionen Auf- 
schluss zu erhalten. ° - 


Ordo: Terebinthinae. Familie: Au- 
ramtinceae. 


Citrus. 


Trinkowsky. Diuretische Heilkräfte der Zitronen. Medi- 
einische Zeitung Russlands, Nr. 42. 


Divisionsarzt Trinkowsky, welcher im Jahre 


1854 im südlichen Russland, wo die Citronen 
zu allen Jahreszeiten leicht und billig zu haben 
sind, stationirt war, benutzte die ihm darge- 
botene Gelegenheit zur Prüfung der diuretischen 
Kräfte. der Citrone. Er sammelte viele Fälle 
von Heilungen der Wassersucht, bei’ welchen 
Citronen zur Anwendung gekommen waren und 
aus der Reihe dieser Fälle veröffentlicht er einen, 
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welcher in. der: Stadt, Uman im. Gouvernement 
Kiew allen Aerzten und vielen Einwöhnern: be- 
kannt ‘geworden ist. Der "Fall betrifft eine 
30jährige Dame, von Iymphatischer Constitution, 
die Mutter mehrerer. Kinder, welche wegen. einer 
seit 3 Jahren bestehenden Wassersucht alle be- 
kannten Mittel jedoch erfolglos benutzt hatte. 
Als sie, bereits anfing, wegen der. vermeintlichen 
Unheilbarkeit ihrer Leiden in Trübsinn. zu ver- 
fallen, brachte man sie dahin sich einer Citrönen- 
kur zu unterwerfen und diese wurde in folgen- 
der Weise ausgeführt. Die von ihren Schaalen 
gereinigten Citronen wurden: in. kleine Stücke 
geschnitten, mit Zucker bestreut und zum Essen 
gegeben. In den ersten 3 Tagen verzehrte die 
Kranke in 6 Gaben täglich eine Citrone; in den 
folgenden 3 Tagen gebrauchte .die Dame täg- 
lich zwei; vom siebten bis neunten. Tag täglich 
drei und sofort bis sie auf täglich 18 Citronen 
angekommen war. Dazu wurde eine milde 
Fleischkost gegeben und das Sodbrennen durch 
Zucker und Magnesia beseitigt. Bei dieser Be- 
handlung trat schon am 7. Tage eine auflallende 
Diurese ein, die viel stärker war, als sie ein 
anderes Mittel zu Stande gebracht hatte. Auch 
an den folgenden Tagen hielt die Diurese vor 
und die Kranke genas, nachdem sie zwei und 
ein halb Monat die Citronenkur fortgesetzt hatte. 
T. versichert die Citrone ‚schon seit 17 Jahren 
als Diureticum benutzt zu haben und er rechnet 
dieselbe zu den besten und  zuverlässigsten 
Mitteln bei ‘Wassersucht, besonders wenn dabei 
Complicationen mit Abdominalinfarkt, scorbnti- 
scher‘ Kachexie und Anämie verbuuden sind. 


Zusammengesetzte Arzneimittel und 
Gifte aus dem Thierreiche. 


1. Fleisch-, Wurstgift. 


W. H. Michael. Case of fatal poisoning by German 
Sausage. Edingburgh medical Journal, Aug. 


J. Burt._ Case of poisoning by eating American Par- 
tridge. Edingburgh medical Journal. Mai. 


Michael berichtet über eine Wurstvergiftung, 
welche er in. der Familie eines Schneiders zu 


beobachten Gelegenheit hatte. 
Dieselbe war dadurch veranlasst, dass die Kinder 
des Schneiders, wenige Stunden vor dem Erkränken 
von einer Bratwurst gegessen hatten, welche ihre 
Mutter zubereitet und zu Tische gebracht hatte, Die 
Zahl der Personen, welehe nach dem ‚Genusse der 
Bratwurst erkrankten, war nicht gross, sie betrug im 
Ganzen nur zwei. Die eine davon, ein älterer Knabe 
wurde nur von Erbrechen und Durchfall affieirt, da- 
gegen verfiel ein jüngeres Kind im Alter von 4 —5 
Jahren nach vorausgegangenem Erbrechen in wirkliche, 
Convulsionen. welche sehr bald seinem Leben ein Ende 
machten. Neben den Convulsionen bemerkte man noch 
allgemeine Kälte der Oberfläche des Körpers, Erstar- 
rung der Lippen, ungeheure Erweiterung der Pupillen 
mit Reactionslosigkeit derselben, todtenblasses Gesicht 


>» 
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mit livider Färbung um den Mund, Pulslosigkeit und 
ausserordentliche Verminderung der Respiration. Der 
Ueberrest der Wurst, welcher untersucht wurde, zeigte 
auf der Oberfläche beginnende Erweichung und Zer- 
setzung; das Innere dagegen sah gut aus und schmeckte 
auch gut. Eine sorgfältige Analyse der Wurst konnte 
keine Spur von metallischem Gift nachweisen. Bei 
der Section des gestorbenen Kindes fand man den 
Magen halb gefüllt mit Stücken der Wurst, eingebettet 
in eine breiige, halbverdaute Masse, welche ebenfalls 
davon herrührte. Die Schleimhaut des Mageus war 
beträchtlich geröthet, besonders in der Nähe des Py- 
lorus; ‚die. Schleimhaut des Dünndarms war überall 
roth und liess eine Menge ecchymotischer Punkte er- 
kennen, welche mit viel Schleim überzogen waren. 
Das Gehirn und die Brustorgane waren hyperämisch, 
dagegen boten die übrigen Organe des Körpers nichts 
Abweichendes dar. M. macht darauf aufmerksam, dass 
dieser Fall von Wurstvergiftung der erste ist, welcher 
sich auf englischem Boden zugetragen hat. Die am 
Ende seiner Abhandlung befindlichen Erörterungen 
über die chemische Natur des Wurstgiftes sind ‘ohne 
Bedeutung. 


J. Burt veröffentlicht die Vergiftungsgeschichte 
eines amerikanischen Farmers, der wie schon 
früher, so auch jetzt wieder von einer Bonasia 
Umbellus, einem von Willson in. seiner ameri- 
kanischen Ornithologie beschriebenen Vogel, ge- 
gessen hatte. Früherhin war dies immer ganz 
ungestraft geschehen, dagegen stellte sich das 
letzte Mal nach dem Essen des Vogels eine 
Reihe von Symptomen ein, die allerdings eine 
Vergiftung hinreichend bekunden, und die so 
ziemlich mit den übereinstimmen, welche nach 
dem Genusse von zersetzter Wurst, beziehungs- 
weise von zersetztem Fleisch, oft genug beob- 
achtet wurden. Der Mann wurde nach einigen 
Tagen hergestellt und übergab seine Leidens- 
geschichte, welche er selbst schriftlich aufgesetzt 
hatte, seinem Arzte zur Veröffentlichung. 


Dr. Meyer - Ahrens, Arzt in Zürich. Von’ den giftigen 
Fischen. Schweizerische Zeitschrift für Medicin, 
Chirurgie und Geburtshülfe. Jahrg. 1855. Heft 10 etc. 

Meyer - Ahrens veröffentlichte den Schluss 
seiner schon früher besprochenen, den giftigen 


Fischen gewidmeten Abhandlung, und erörtert 


darin nicht nur eine Reihe der wichtigsten Fisch- 
gattungen in toxikologischer Hinsicht, sondern 
auch das Allgemeine der Fischvergiftung, na- 
mentlich in Bezug auf Symptomatologie, Aetio- 
logie, Prophylaxe und Behandlung. Es würde 
zu weit führen, ‚wollten wir auch nur die haupt- 
sächlichsten Sätze hier wiedergeben. Wir müssen 
uns damit begnügen, den interessirten Leser auf 
die Abhandlung selbst aufmerksam zu machen, 
können aber versichern, dass dieselbe mit einer 
ungemeinen Kenntniss der einschlägigen Literatur 
und mit guter Kritik geschrieben ist. 


3 Muschelgift. 


©. Ca pee. Note sur ’Empoisonnement par les Moules, 
Bulletin de la Societ& de Med. de Gand. p. 311 etc. 
® 


LEISTUNGEN IN DER PHARMAKODYNAMIK UND TOXIKOLOGIE 


Cappee, ein belgischer Arzt, hat der medi- 
cinischen Gesellschaft zu Gand eine Note über- 
reicht, welche die Vergiftung durch Muscheln 
zum Gegenstand hat. Darin verbreitet ‘er sich 
zunächst über die wahrscheinliche Natur des 
Muschelgiftes, wobei er die verschiedenen von 
Andern aufgestellten Hypothesen durchgeht; so- 
dann erzählt er die Zufälle, welche nach dem 
Genusse schädlicher Muscheln gewöhnlieh ein- 
treten md kritisirt die Behandlung der Muschel- 
vergiftung, wie sie bisher von andern Aerzten 
in vorkommenden Fällen eingeschlagen wurde. 
Das Werthvollste an seiner Abhandlung ist die 
Mittheilung zweier durch Muscheln veranlasster 
Vergiftungen, welche er selbst beobachtet hat, 
und welche besonders durch die Zufälle aus- 
gezeichnet sind, 


Der erste Fall, welchen er im Jahre 1852 beob- 
achtete, betraf eine 25jährige Dame, welche sich nach 
der Einverleibung von Muscheln plötzlich unwohl 
fühlte. Sie schrieb die Zufälle einem Wechselfieber 
zu, an welchem sie einige Monate vorher gelitten 
hatte und war daher nicht weiter besorgt, obwohl sie 
Kopfschmerz, Kolik ‚und wiederholte Frostanfälle ver- 
spürte. Am folgenden Tage begann die Dame zu 
purgiren und wurde bis zum dıitten Tage so krank, 
dass sie die Hülfe des Arztes musste in Anspruch 
nehmen. Sie klagte jetzt über üngeheuren Kopf- 
schmerz, sowie über lebhafte Schmerzen im Nacken, 
sowie an andern Stellen des Körpers. Die Zunge war 
belegt, der Leib war aufgetrieben und überdies waren 
Regungen von Fieber vorhanden. Am vierten Tage 
nach dem Einverleiben der Muscheln waren Symptome 
vorhanden, welche an Schleimfieber erinnerten; aber 
noch war dieser Tag nicht abgelaufen, als eine so 
profuse Transspiration eintrat, welche €. in völliges 
Erstaunen setzte, Der Schweiss floss in solcher Menge, 
dass er nicht nur die Kleider der,,Dame völlig durch- 
nässte, sondern, dass er auch wenigstens von .den 
Haaren und von dem Gesicht in förmlichen Strömen. 
abfloss. Dieser Schweisserguss dauerte nicht weniger 
als 5 ganze Tage. Bei seinem Eintritt verminderte 
sich der Kopfschmerz, aber mit ihm entwickelte sich 
ein ungeheures Verlangen nach Flüssigkeit. - Noch 
hatte der Schweiss nicht aufgehört, so bildeten sich 
zunächst an der Brust kleine rothe discerete Flecken, 
welche sich allmälig über den ganzen Körper ver- 
breiteten, und welche später nach. dem Aufhören .des. 
Schweisses mit einer geringen Abschuppung der Haut 
endeten. Die Reconvalescenz trat darnach bald ein, 
aber die Krankheit hatte nicht mehr als 15 Tage in 
Anspruch genommen. ‘ Eine zweite Person, welche 
ebenfalls von den Muscheln gegessen hatte, kam mit 
Erbrechen davon; das Erbrechen hatte sich von selbst 
eingestellt. 


Der zweite Fall von Muschelvergiftung, welchen 
C. im September 1855 beobachtete, betraf einen jungen 
kräftigen Mann, welcher rohe, mit Essig zubereitete 
Muscheln zu sich genommen hatte. Kaum war dieses 
eine halbe Stunde geschehen, so empfand der Mensch 
ausserordentlichen Kopfschmerz, zu welchem sich sehr: 
bald Prickeln der Augen und Geschwulst hinzugesellte.. 
Um sich davon zu befreien, versuchte der Mensch 
einen Spaziergang zu machen, aber musste bald davon 
abstehen, weil die Gliedmassen ihren Dienst versagten 
und eine völlige Gedankenverwirrung sich einstellte. 
In diesem Zustande verklieb der Patient 4 Stunden, 
ohne dass er sich die Ursache zu erklären vermochte, 
Als C, ihn sah, taumelte der Mensch wie ein Trunkener. 


VON FALCK. 


Dabei war das Gesicht ausserordentlich blass; kalter 
Schweiss bedeckte die Stirne; der Puls war schwach 
und irregulär uud eine gewisse Neigung zur Ohnmacht 
war vorhanden, Da C. erfuhr, dass Muscheln gegessen 
worden waren, so reichte er alsbald ein Brechmittel, 
aber darnach wurden nur Flüssigkeiten ausgeleert. 
Im Laufe der nächsten 24 Stunden wurde der Kopf- 
schmerz wahrhaft fürchterlich; dabei wechselte der 
Puls jeden Augenblick. Die Haut war ausserordentlich 
kalt; von Zeit zu Zeit stellten sich intense Frostan- 
fälle ein und während der Nacht sprach der Patient 
irre und unter bedeutender Aufregung. Am folgenden 
Tag hielt das Fieber noch immer an; die Haut war 
heiss und brennend; die Zunge belegt; die Mandeln 
. geschwellt und der ganze Rachen geröthet, wie bei dem 
Scharlach; dabei befand sich der Patient fortwährend 
in einem Zustand von Somnolenz. Auf Fragen ant- 
wortete derselbe zwar, aber er verfiel sofort wieder 
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in den Schlaf. Am folgenden Tag bildete sich eine 
pustulöse Eruption unterhalb der Nase. Die Pusteln 
verwandelten sich später in schwarze Krusten. Gleich- 
zeitig kam an den Lippen ein Hervesausschlag zum 
Vorschein und die Haut der untern Gliedmassen wurde 
so empfindlich, dass sie bei der geringsten Berührung 
lebhaft schmerzte Seit dem ersten Beginn der Intoxi- 
kation waren die willkührlichen Bewegungen der Beine 
schwierig; 4 Tage nachher waren die Bewegungen 
völlig erloschen. Der Kranke verhielt sich etwa wie 
ein Paraplegischer. Am 15. Tag der Krankheit zeigte 
sich eine gelbe Färbung an der Sclerotica, welche 
nachgerade zunahm und sich über die ganze Oberfläche 
des” Körpers verbreitete. Dieser wohl ausgebildete 
Ieterus brauchte sechs Wochen zu seinem Verlaufe. 
Nachdem sich der Kranke erholt und in die Recon- 
valescenz eingetreten war, verlor er die Haare geradaso 
wie Menschen, welche den Typhus überstanden haben 


Berichtigung. Die chemische Wirkung des auf 8. 172 Spalte b besprochenen Heller’schen Apparats 
ist nicht das, was man gewöhnlich unter diesem Ausdruck versteht, sondern der Verf. wollte damit nur die 
starke Wirkung der galvanischen Elemente ohne Diaphragma auf die Ladungsflüssigkeit hervorheben, hat sich 
aber bei dem Bestreben, sich kurz zu fassen, undeutlich ausgedrückt. E. 


Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. V. 
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Ueber Nervus Cochleae etc. gr. 4. 


Preis 15 Sgr. oder 48 kr. 





13, 7. °7 , der. HH. "Professoren Bambe: ger 
Poı traits Scherer, Virchow, lithogr. von 
’ 8 
Hanfstängl. Preis Aa Blatt 20 Sgr. oder fl. 1. 12 kr.; 
des Hofrathes Scanzoni, lithogr. von Höfling. 


Preis Rthlr. 1 oder fi. u: 45 kr. 


Ermittlung - von ı Blut-, Samen- und Ex- 


crementenfleckenin Eriminaltällen. Lex.-8. 
oder fl. 2. 24 kr. 


1854. Rthir. 1. 10 gr. 





Anleitung zur Analyse von Pflan- 
Rochleder, neh ete. S. Analyse. 





Tee ° Beiträge zur Geburtskunde "und Gy- 

Scanzoni, „näkologie. 3 Bände. 8. Geburtskunde. 
zum Schutze der Irren. gr. 8. 1856. 

Schmidt, Preis 18 Sgr. „oder #1: 


Stöehiometrische Schemata, ARTE 


hang zu F'resenius, 
Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse, zu- 
sammengestellt von Dr, ALWENS. 1854. Lex, -8. 
Be Sgr. oder 24 kr. 


FRE STIBIERLSRE 2 ERSTETIETETTELT RETTEN TREE 


Taschenkalender 














für Aerzte und Chi- 
rurgen, herausgegeb. 
von Dr. Agatz. 6ter Jahrgang. 1858. 
Leinen gebunden. Preis 1 


Elegant in 
oder 45 kr. 


15 Sgr. 
Die 4 Temperamente 


Temperamente. ABSHMEhahiEn iin, vor 


sunden und kranken Zustande von Dr. v. Haupt. 
gr. 8. 1856. Preis 10 Sgr. oder 36 kr. 


Grundzüge zur Lehre der chirurgi- 

Textor 9 schen Operaticnen mit bewaffneter 
Hand. Mit 3 Tafeln Abblildungen. gr. 8. 1836. Sonst 
Thlr. 2. od. fl. 3.36 kr., nun Thlr. 1. 5 Sgr. od. fl. 2. 
Versuch einer 


Tropenkrankheiten, painoiogisch. 


therapeutischen Darstellung derselben vom Ober- 
stabsarzt Dr. RYMaNn. Lex.-8. 1854. Rthlr. 1. 


oder fl. 1. 36 kr. Ba ne ee 
der physikalisch - medi- 


Verhandlungen cinischen Gesellschaft in 
Würzburg. E69 3.—8. Bd, Jeder Band wird 


einzeln gegeben. 
Die Noth im Spessart. Eine medi- 


Yir chow, cinisch - geographisch - historische 
Skizze. gr. 8. 1853. brosch. 10 Sgr. oder 36 kr. 














Bei August Hirschwald in Berlin ist soeben erschienen und durch alle Buchhandlungen zu beziehen: 


Lehrbuch & 


der 


Nervenkrankheiten des Menschen 


von 


Er. MH. EA. Bomdberg,. 


Geh. Medicinal-Rath, Professor etc, 


Dritte Auflage. 
Ersten Bandes dritte Abtheilung. (Schluss des I. Bandes.) 
gr. 8. geh. 1 Thlr. 20 Sgr. 


Durch das soeben erfolgte Erscheinen dieser dritten Abtheilung ist nun der L. Band, \ die Patho- 
logie und Therapie der Sensibilität- und Motilität -Neurosen, mit alphabetischen Register, i 30 
der dritten veränderten Auflage wieder vollständig zu haben. 


Der Preis für den comp]. I. Band ist 5 Thlr. 20 Sgr. 


Im Verlage von August Hirschwald in Berlin ist erschienen: 


Die 
EBlectricität in der Mediein. 
St wdı&ıe.n 


von 
Zbr. Zfugygo Ziemssen, 
Privat-Docent und Assistenz-Arzt an der medicinischen Klinik zu Greifswald. 


1. Heft. gr. 8. Mit 4 lithogr. Tafeln. 
Preis: 25 Sgr. 


In der Jos. Thomann’schen Buchhandlung So eben ist in meinem Verlage erschienen 


ist erschienen und in allen Buchhandlungen zu und in allen Buchhandlungen zu haben: 
haben: 


Ein 
Das Civil-Medicinal-Wesen Neues Ophthalmotrop. 
a Zur Erläuterung der Funetionen der Muskeln 
im Königreiche Bayern und brechenden Medien des menschlichen 

mit Auges. - 
den dermalen in Wirksamkeit bestehenden Von 
>. G. Theodor Ruete. 
FMedicinal-Berordnungen wei 


Mit 1 Kupfertafel. 
gr. 8%. geh. Preis 27 Neugr)i?: 


Leipzig. B. G. Teubner. 


von 
Dr. Carl Richard Hoffmann, 


k. b, Regierungs- und Kreis-Medieinal- Rathe. 


I. Band. Die private Mediein. 


gr.8. broch. 3 fl, 36 kr. Die dritte Auflage von Gau 
Dieses Werk enthält eine Sammlung sämmtlicher Sir Astley Cooper’s 


im Königreiche Bayern geltenden Medieinal-Verord- theoretisch - praktischen 
nungen und bietet praktischen Aerzten, Gerichtsärzten, 


o1 
Polizeibeamten , Medi Vorlesungen ü über Chirurgie 
e joinaldtudirenden Apothekern, 
Thierärzt ö Herausgegeben von Alex. Lee. Aus dem Engl. 
arzten u. 8. w. ein sehr brauchbares und über- von Dr. Schütte 
sichtliches Nachschlagebuch. ist nım vollständig erschienen und für den sehr 
Der zweite Band, welcher die Medicinalpolizei Billigem Preis von 4 Thirn. (108 Bogen 
und die gerichtliche Medicin umfasst, erscheint in der gr. 8.), der Atlas 1 Thlr., color. 1%), Thlr. 
Mitte des nächsten Jahres, in allen Buchhandlungen zu haben. 
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: hie CANSTATT’S 
JAHRESBERICHI 
ÜBER DIE FORTSCHRITTE 


DER 


GESAMMTEN MEDICIN 


INALLENLÄNDERN 


JAHRE 1856. 


Redigirt von 


Professor Dr. Scherer, Professor Dr. Virchow und Dr. Eisenmann, 
unter Mitwirkung des Professor Dr. N. Friedreich. 


Sechster Band. 


THIBERHEILKUNDE 








WÜRZBURG. 
Verlag der Stahel’schen Buchhandlung. 
1857. 


London: Williams & Norgate 14 Henrietta Street Covent- Garden. 
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Bericht 


uber die Leistungen 


in der Thie 


rheilkunde 


von 


D" HERING, Medicinalrath in Stuttgart. 


Binleitung. 


Wenn man die Uebersicht der thierärztlichen 
Literatur des Jahres 1856, wie sie in Gurlt’s 
und Hertwiy’s Magazin und in Heriny’s Re- 
pertorium möglichst vollständig gegeben zu wer- 
den pflegt, mit den Leistungen der nächst vor- 
hergegangenen Jahre vergleicht, so erscheint die 
Thätigkeit thierärztlicher Schriftsteller wieder in 
das Stadium der Zunahme getreten zu sein; nicht 
allein wurden einige im Jahresbericht 1855 er- 
wähnte grössere Werke wie die Handbücher von 
köll in Wien und Spinola in Berlin (vgl. die 
Rubrik: spec. Nosologie) fortgesetzt, und sind 
neue Auflagen von Dieterich’s Veter. Chirurgie 
(7), Wayenfeld’s Pferdekenntniss, u. A. nöthig 
‚geworden, sondern es ist auch eine neue thier- 
ärztliche Receptirkunde und Pharmacopöe von 
Erdmann und Hertwig, (vgl. die Rubrik: Heil- 
mittel-Lehre), ein Handbuch der Thierheilkunde 
von Seer (s. Rep. XVIII. 173), erschienen, und 
der Verfasser dieses Berichts hat eine Opera- 
tions-Lehre begonnen, welche -im Laufe. des 
Jahres 1857 wird beendigt werden. 

Als ein grösseres eucyclopaedisches Unterneh- 
men ist nachträglich das von Falke herausgegebene 
Lehrbuch : der gesammten Thierarznei- Wissen- 
schaft (Leipzig bei Baumgärtner) zu bezeichnen; 
Ref. vermutbet aus der beigefügten Angabe „zweite 
| Jahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, VX, 


vollständige Ausgabe in drei Bänden“, dass dieses 
Lehrbuch eigentlich aus den von demselben Ver- 
fasser in den Jahren 1848—1854 herausge- 
gebenen 11 Schriften besteht, welche in folgen- 
der Ordnung erschienen sind und nach Druck 
und Format ein Ganzes bilden zu sollen schei- 
nen, nämlich: Lehrbuch über den Hufbeschlag 
und die Hufkrankheiten 1848, Instrumenten-, Ver- 
band- und Operationslehre 1848, Receptirkunde 
1849, Hippologie 1849, Propädeutik 1850, all- 
gemeine Therapie 1851, allgemeine Pathologie 
1852, Anatomie und Physiologie 1852, Staats- 
Thierarzneikunde 1853, Arzneimittellehre 1854, 
specielle Nosvlogie 1854. Nach der Angabe des 
Verfassers ist dieses Werk zunächst für Land- 
wirthe bestimmt, man sieht aber aus den an- 
geführten Bestandtheilen desselben, dass es auch 
für einen grösseren Kreis von Lesern passt und 
dass sowohl der Thierarzt, als der Menschenarzt 
daraus Nutzen ziehen könne, um so mehr als 
es mit gründlicher Kenntniss des in den einzel- 
nen Fächern bereits Vorhandenen, abgelasst ist. 
Einige der genannten Theile. sind bereits in 
zweiter Audage erschienen. 

Die französische Literatur wird durch ein 
„Nouveau dictionnaire pratique de Medecine, 
de Chirurgie et d’ Hygiene veterinaire* in S Bän- 
den par MM. Bouley et Reynal vermehrt wer- 
den, während die italienische Literatur eine En- 
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ciclopedia veterinaria von Dr. Volpi im Vereine 
mit italienischen, französischen, englischen und 
österreichischen Gelehrten zu erwarten hat, welche 
auf 10—12 Bände angelegt ist, 


Die periodische Literatur ist mit Ausnahme 
eines einzigen Journals (Kreutzer's Central- 
Zeitung) sich gleich geblieben; es sind, ausser 
manchen aus medicinischen Journalen entnom- 
menen Artikeln, zu dem vorliegenden Jahres- 
berichte die nachstehenden Zeitschriften benützt 
und in gewohnter Weise bezeichnet worden, 
wobei zu erwähnen ist, dass von den auslän- 
dischen Journalen regelmässig grössere Auszüge 
im Repertorium der Thierheilkunde enthalten 
sind, auf welche bei der Beschränkung des 
Raums für diesen Bericht verwiesen wird. 


Vet. The Veterinarian, a monthly Journal of veterinary 
Science for 1856. Vol, XXIX., Vol. 11. fourth Series, 
Edited by Professors Morton and Simonds, London, 
12 Hefte in gr. 80, 


Rec, R£eueil de Medecine vfterinaire pratique publie 
par MMrs, Z7, Bouley et Reynal, Prof. & l’Ecole d’Al- 
fort. IV, Serie, Tome Ill, (Tome XXXIlIl. de la col- 
lection). Paris, 12 Hefte in 8. Enthält zugleich die 
3erichte über die Sitzungen der Societe centrale de 
Med, veterinaire. 


Lyon. Journal de Medecine veterinaire publi6 in 1’Ecole 
de Lyon par Mr, Rey, Prof, Tome XII Lyon, 12 Hefte 
in 80, 

Toul. Journal des Veterinaires du Midi par Mr, Lafosse, 
Prof, II. Serie, Tome IX. Toulouse, 12 Hefte in 80, 


Belg. Aunales de Medecine veterinaire publies & Bruxel- 
les par MM. Delwart, Husson & Thiernesse, Prof. Tome 
V. 12 Hefte in gr. 8%, 


Hoil, Verg, Da das Repertorium von Gobee und Hek- 
meijer aufgehört hat, wurde der Bericht über die 7te 
Versammlung holländischer Thierärzte, Utrecht 1856 
in 80 benützt, 


G. & H. Magazin für die gesammte Thierheilkunde, Her- 
ausgegeben von Dr, E, F, Gurlt und Dr. ©, H, Hert- 
wig, Professoren an der Thierarzneischule zu Berlin. 
XXI, Jahrgang. 4 Quartalhefte in 80, Die Mittheil- 
ungen aus der thierärztlichen Praxis im preussischen 
Staate von Gerlach und Leisering sind als Supplement- 

ı hefte des Magazins mit Suppl. bezeichnet. 


Wien. Vieıteljahresschrift für wissenschaftliche Veteri- 
närkunde, Herausgegeben von den Mitgliedern des k. 
k. Thierarznei-Instituts. Redakt. Dr. Müller und Dr. 


köll, Prof., VII, und VIII, Band. Wien 1856, 4 Hefte 
in 80, 


Rep. Repertorium der Thierheilkunde. Herausgegeben von 


Prof. Dr, Hering. XVII Jahrg. Stuttgart 80, 4 Quartal- 
Hefte. 


Woch, Thierärztliches Wochenblatt, redigirt von J, Nik- 
las, städtischem Polizei- Thierarzt in München, 
Ulm, 4°, Wöchentlich 1/, Bogen. 


Mekl. Bericht über die 12, Versammlung des Vereins 
meklenburgscher Thierärzte und über das Vereinsjahr 


1855—56. Von Dr. Flemming, Secretär des Vereins, 
Laage 1856. 80, 


Neu- 


Schweiz. Archiv für Thierbeilkunde, Von der Gesellschaft 
schweizerischer Thierärzte. Red. Dr. Zangger in Zü- 


rich, Neue Folge. XV. Band (ist erst ein Heft statt 
vier ausgegeben). 80, 


Turin. Giornale di Veterinaria, pubblicato della R. scuola 
veter. in Torino. Red. i Professori Ercolani e Vallada, 
Anno quarto. fasc. 8-12. Anno quinto, Fasc. 1—7. 
Torino 8°, 


Mail. Il Veterinario pubblicato dal Dr. Lor. Corvini. Anno 
secundo. Fasc. 9—12. Anno,terzo. Fas, 1—8. Milano 80, 


Dän. Tidskrift for Veterinairer, redigeret og udgivet af 


H. Bendz og H. Bagge, Prof. IV. Bind. Kiöbnhavn 80, 
4 Quartalhefte, 

Die Zahl der einzelnen Artikel, welche den 
vorliegenden Jahresbericht bilden, beträgt über 
fünfhundert, von denen ein grosser Theil den- 
jenigen Zeitschriften entnommen ist, welche am 
Sitze einer Thierarzneischule erscheinen und mit 
einer solchen verbunden sind; abgesehen von 
den werthvollen Beiträgen des Lehrpersonals, 
welches seine Aufgabe zu den Fortschritten der 
Wissenschaft beizutragen erkannt hat, liefern 
practische Thierärzte eine erhebliche Zahl von 
Beobachtungen, welche sich theils an schon be- 
kannte Erfahrungen anreihen, theils isolirt- da- 
stehen und die Bestätigung der darauf gestützten 
Ansichten von der Zukunft erwarten. Besonders 
reich an solchen Beobachtungen sind die von 
Gerlach und Leisering redigirten Mittheilungen 
aus der thierärztlichen Praxis im preussischen 
Staate, welche als Supplementheft dem Magazin 
von Gurli und Hertwig beigegeben sind. Wenn 
in anderen Staaten dieses Beispiel nachgeahmt 


würde, statt die zur amtlichen Kenntniss ge- 
-kommenen (allerdings 


vorher zu sichtenden) 
Thatsachen in den Registraturen vermodern zu 
lassen und seinen Ruhm blos in der Zahl der 
abgefertigten Nummern zu suchen, so würde 
bald ein äusserst reichhaltiges Material zur Ent- 
scheidung der wichtigsten Controversen zusam- 
mengebracht werden, Mindestens. sollte jede 
auf Staatskosten unterhaltene Thierarzneischule 
einen, nach Umständen ins Einzelne gehenden 
Jahresbericht zu veröffentlichen, gehalten sein, 
wie diess bereits bei einer Anzahl deutscher 


und ausländischer Anstalten zur Regel gewor- 
den ist. 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten. 


Hertwig hat in einer Festrede „die Thier- 
heilkunst vom Standpunkt der Humanität be- 
trachtet* und als Nutzen solcher Betrachtung die 
höhere Achtung der Thierheilkunde und Thier- 
Aerzte durch das Publikum, die Beschränkung 
kranke Thiere quälender Pfuscher, und die Er- 
hebung der Thierärzte selbst, welche der leiden- 


den Creatur Hülfe bringen, bezeichnet. G. &H. 
8. 412, 


Geschichte der Thierheilkunde, Prof, Tisserant in Lyon 


hat eine Histoire abreg6e de la medecine vöterinaire 
1856 herausgegeben. 


| 


Die verschiedenen thierärztlichen Vereine ha- 


ben ihre Versammlungen in gewohnter Weise 


abgehalten, worüber die betreffenden Journale . 


VON HERING. | | R 


referiren; was bei den Verhandlungen Erhebliches 
vorgekommen ist, wird am gehörigen Orte er- 
wähnt. Der Verein deutscher Thierärzte hat 
seit 1855 nichts mehr von sich hören lassen, 
und ist über die damalige Versammlung noch 
nichts veröffenlicht; einer Notiz in dem meklen- 
burgen Jahresbericht zu Folge sollte die nächste 
Zusammenkunft in Hamburg stattfinden; die Zeit 
derselben ist jedoch unbestimmt gelassen, 

In Sachsen ist durch eine Ministerial-Ver- 
_ ordnung (Rep. XVII. S. 30) eine Commission 
für das Veterinär- Wesen errichtet, ein beson- 
derer Landes-T'hierarzt ernannt, und die Schule 
zu Dresden von ihrem bisherigen Verbande mit 
der medic. chirurg. Academie getrennt worden. 
Es lässt sich mit Grund erwarten, dass diese 
Veränderungen zugleich wesentliche Verbesser- 
ungen des Veterinär-Wesens sein werden. 

Die Anstellung, Befugnisse und die Bezahl- 
ung der Thierärzte in der Lombardei sind keines- 
wegs ungünstig. Obgleich die Annahme der- 
selben von den Gemeinden ausgeht, ist doch 
(der Grundsatz aufgestellt, dass jeder Distrikt 
einen geprüften Thierarzt haben soll; grössere 
Gemeinden können einen solcben für sich an- 
stellen; die Provinzial-Regierung bestätigt die 
Ernennung und benutzt die Thierärzte bei Seuchen 
und ansteckenden Krankheiten; es steht ihnen 
zugleich die Aufsicht über die Weiden und 
Märkte, die Privatbeschäler, ferner die Vieh- und 
 Fleischschau zu. Die ausgeschriebenen Stellen 
. tragen gewöhnlich 6—900 Lire fixen Gehalt ein. 
Mail. IH. 31. Rep. 348. 

- Thierarznei-Institut zu Wien. Eine kais. 
Verordnung vom 11. Mai 1856 bestimmt die 
Organisation und die Gebühren der bei den 
(Militär-) Thierarznei-Institut und den Militär- 
Gestüten angestellten Thierärzte.e. Das Tüier- 
Arzouei-Institut bat 1 Director und 4 Professo- 
ren, ersterer 2500 fl., letztere 1800 fl. Gelualt, 
nebst Quartier; nach 10 Dienstjahren tritt eine 
Gehalts-Aufbesserung von 400 fl. ein: Die 4 
Correpetitoren und der Lehrschmied, sowie die 4 
Militär - Gestüts - Thierärzte haben entweder als 
Öberthierärzte 900 und 700, oder als Thier- 
ärzte 500fl. Gehalt, Quartier und einen Diener. Die 
- Diäten-Classe ist für den Direktor die 6te, für 
die Professoren die 7te, für die übrigen Thier- 
ärzte die 9te und: 10te; die Uniform ist nach 
den Vorschriften für Militärbeamte normitt. 

Thierarzneischule in Dorpat. Die Klinik 
dieser Anstalt hat sich in sieben Jahren von 94 
Thiere auf 1004 gehoben, wovon der grössere 
Theil ambulatorisch behandelt wurde; Pferde, 
sodann Hunde, hierauf Riedvieh machen die 
Mehrzahl der kranken Thiere aus. Die verord- 
neten Recepte kosteten durchschnitllich 20 Kop. 
S. Unter den häufig vorkommenden Krankhei- 
ten sind die Widerristfistela besonders hervor- 
zuheben, was theils der schlechten Beschaffen- 


heit der Kummete, theils der Abmagerung der 
Pferde zuzuschreiben ist; auch der häufige Mangel 
des Hintergeschirrs trägt dazu bei, weil beim 
Bergabfahren das Kummet auf das Genick und 
von dort wieder zurück auf den Widerrist ge- 
worfen wird. (Kein Gebrechen bezeugt so deutlich 
die Indolenz des Besitzers oder Wärters, als 
die Widerrist- und Genickfisteln. Ref.) 
Thierarzneischule zu Charkow. Diese, nach 
der Beschreibung des Prof. Ostrowski mit be- 
sonderer Munificenz ausgestattete Schule zählt 
29 Lebrer und Beamte, und 45 Kron-Zöglinge ; 
ihr Etat beträgt 24,920 Silber-Rubel, Die Schüler 
zerfallen in drei Abtheilungen, nämlich 73 der 
ersten Abtheilung, (Gymnasialbildung) , 29 der 
zweiten, (Kenntniss der russischen Sprache, der 
lateinischen Buchstaben, und der 4 arithmeti- 
schen Species) und 8 Bauernknaben, (die blos 
praktisch unterrichtet werden). Von letzteren 
verspricht man sich viel zur Ausrottung der Vor- 
urtheile des Volks u. s. w. und zur Verbesser- 
ung des Hufbeschlags. G.&H. S, 232. 
Thierarzneischule in Spanien. Ein Dekret 


"vom 15. Februar 1856 bestimmt, dass in Madrid 


eine Hauptschule, in Cordova, Saragossa und 
Leon drei Secundär-Schulen für Tbierärzte be- 
stehen sollen; der Cursus dauert in Madrid 
5 Jahre, in den andern Orten 3 Jahre, Die 
Unterrichts-Stunden sind sehr sparsam zuge- 
messen, daher wohl die lange Dauer der Curse 
z. B. im ersten Jahre haben die Schüler: Phy- 
sik und Chemie in ihrer Anwendung auf die 
Thierheilkunde wöchentlich 3 Mal, allgemeine 
und speeielle Anatomie täglich 1 Stunde; im 
zweiten Jahre: Naturgeschichte 5 Mal wöchent- 
lich, Physiologie, Exterieur 1 Mal täglich, Die 
Zahl der Professoren ist in Madrid 8, einschliess- 
lich des Direktors, dazu kommen ein Prosector 
und ein klinischer Assistent, ein Gehülfe in der 
Schmiede. Die Gehalte der Professoren steigen 
von 3,710 Franken bis zu 4,770 Fr., der Di- 
rektor erhält 1,060 Fr. Zulage. Die Secundär- 
Schulen sind mit einem Direktor und zwei Pro- 
fessoren, sofort dem oben genannten Assistenten 
dotirt; die Gehalte betragen 2650 —3180 Fr. 
Ausser diesen Functionären sind noch ein Auf- 
seher, Portier, Diener, Stallleute, und Lohnar- 
beiter angestellt. Die Schüler müssen bei der 
Aufnahme 17 Jahre vorüber sein, eine Vor- 
prüfung in den Schulkenntnissen bestehen, und 
im Stande sein, zu beschlagen; sie bezahlen bei 
der Aufnahme 212 Franken. Die Regierung 
unterhält bei jeder Schule eine Anzahl Pensio- 
näre. Die Thierärzte zerfallen in 3 Classen: 
1) Die bei der Schule zu Madrid absolvirten, 
welche alle Krankheiten, Seuchen u, s. w. be- 
handeln dürfen und allein zu Ansteilungen vom 
Staate, Militär u. s. w. befähigt sind. 2) Die 
Schüler der Seeundär-Schulen sind auf die Krank- 
heiten des Pferds, Maulthiers und Esels be- 
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schränkt und ‘können blos örtliche Aemter er- 
halten. Wo kein Thierarzt erster Abtheilung 
ist. dürfen sie auch andere als Einhufer behan- 
deln. Beide Classen bezahlen 318 und 344 Fr. 
für das Diplom. Ausser diesen gibt es noch 
Kastrirer und Ochsenschmiede; beide müssen 
9 Jahre bei einem geprüften Thierarzt gelernt 
haben, und eine Prüfung erstehen, die 159—212 
Fr. kostet. Die älteren Schüler der Madrider 
Schule können als Thierärzte erster Abtheilung 
aufgenommen werden, wenn sie eine schriftliche 
Arbeit über irgend einen thierärztlichen Gegen- 
stand einschicken und 84 Fr. nachbezahlen. 

Nach einer Notiz wohnen weder die Lehrer 
noch die Schüler in den Anstalten: erstere practi- 
eiren in der Stadt und der Direktor in Madrid 
soll damit jährlich 20,000 Franken verdienen. 
Rec. 623. 

Literatur alte. Ueber eine kleine ‘Schrift 
aus dem 15. Jahrhundert „von Meister Albrecht 
Kaiser Friedrich’s Schmied und Marstaller, be- 
titelt von Arznei der-Rosse oder Pferde*. Ulm 
1498 in 4° theilt Hering das Nähere unter Vor- 
zeieung eines Exemplares der Versammlung würt. 
Thierärzte mit. Rep. 276. 

: Veterinärische Antiquitäten und Curiosa. 
Unter dieser Aufschrift theilt der durch seine 
literatur-historischen Untersuchungen ausgezeich- 
nete G. W. Schrader in Hamburg mehrere Noti- 
zen mit, welche sich theils auf die Stellung und 
die Kenntnisse der Tbierärzte früherer Jahrhun- 
derte, theils auf deren Schriften, deren Nach- 
druck u. s. w. beziehen und viel Interessantes 
enthalten, was sonst leicht übersehen würde oder 
verloren ginge, Eine Fortsetzung dieser Artikel 
verspricht der viel belesene Verfasser, G, & 
H, S. 257. 


An»tomie, 


Zootomische Sammlung der kön. Thierarz- 
neischule für Berlin. Eine dritte Fortsetzung 
des Catolog’s dieser äusserst reichhaltigen Samm- 
lung wird von Gwurlt, dem Gründer und uner- 
müdlichen Vermehrer derselben mitgetheilt in 
G2&H0H.802 IN 

Unter den seltenen anatomischen Vorkomm- 
nissen bespricht Prof. Müller die Abweichung 
des äussern Darmbein- Wirbels (meist rechts) 
beim Pferde, die Knikung einzelner Luftröhren 
ringe (wabrscheinlich durch Druck von beiden Sei- 
ten, ferner die Abnormitäten der Backzähne. 
Unter diesen ist ein Kiefer interessant, welcher 
so sehr nach rechts von der Mittellinie abweicht, 
dass die 3 links stehenden unteren Schneidezähne 
ungerieben blieben; ebenso war es mit den 
Backzähnen rechterseits der Fall, deren Kronen die 
Länge von 2—21/, Zoll erreichten; hiezu kommt 
im Öberkiefer ein überzähliger Backzahn am 
harten Gaumen, zwischen dem 5. und 6, nor- 


malen Bakzahn, während unten ein Bakzahn 
fehlt. — Bei überragendem Oberkiefer (Hechts- 


gebiss) wird der erste untere Backzahn gewöhn- 


lich sehr weit über das Niveau der übrigen 
hervorstehen. — Manchmal sind die einzelnen 
Backzähne so tief ausgerieben, dass sie nur noch 
eine dünne Scheibe von einigen Linien bilden, — 
Ueberzählige Backzähne sind selten, doch fand 
M. bei einem englischen Pferde einen 7ten 
Backzahn in der Tiefe, dureh das Zahnfleisch be- 


deckt. — Die Ueberzähne (Lückenzähne) sind 


im Oberkiefer nicht selten, dagegen im Unter- 
kiefer von M. nur 2 mal gefunden ‘ worden, 
Wien VIII 32. H N 

Vorkommen von 19 Rippen beim Pferd. 
Prof. Müller bespricht diesen Gegenstand; es 
kann die 19° Rippe am ersten Lendenwirbel 
angebracht aber auch die Zahl der letzteren 
die gewöhnliche (6) sein. Bei orientalischen 
Pferden sind sogar manchmal nur 5 Lenden- 
wirbel zugegen. Die überzählige Rippe ist 
entweder vollständig gebildet, oderein Anhängsel 
des Querfortsatzes des ersten Lendenwirbels; ja 
manchmal geht nur ein Band von diesem Fort- 
satze aus und’ endigt in einen Rippenknorpel. 
Dies kommt bald nur auf einer Seite, bald 
auf beiden vor. Auch beim Schweine ist eine 
überzählige Rippe gar nicht selten. Wien, 
VI. 31. .. 

Zwischen - Sitzbein - Knochen beim Rinde. 
Prof. Müller hat einen eigenthümlichen, drei- 


eckig zwischen beide Sitzbeine an ihrer Verei- 


nigung eingekeilten Knochen beschrieben, den 
er Os interischiale nennt, und auch beim Schaf- 
und Ziegenbock gefunden hat. Die Verknöcher- 
ung dieses Sitzbein-knorpelkörpers "ist eigen- 
thümlich ; es verschmilzt der hintere Theil vom 
Sitzbeinhöcker als Ansatz mit dem Knochen; 
der zwischen dem inneren Sitzbein Aste lie- 
gende Knorpel verknöchert zu einem selbst- 
ständigen Knochenstücke, das an 6 Zoll lang 
und hinten 1%/, Zoll breit ist, und an beiden 
Seiten - durch Knorpel mit dem eigentlichen 
Sitzbeine sich verbindet. Man findet dieses Os 
interischiale noch getrennt bei ganz ausgewach- 
senen Thieren, allein im höheren Alter ver- 
schmilzt es mit der Umgebung. Wien VIII. 
121. 
Ueber die federnden Gelenke des Pferds 
handelt Prof, Müller: Wien VII, 36. Er zählt 
vorzugsweise das Fllenbogen- und das Sprung- 


Gelenk hieher; diese Winkel - Gelenke werden 
durch eigene Schnellkraft in den höchsten Grad 


der Streckung und in Beugung versetzt, sobald 
die grösste Wölbung der Rolle überwunden ist, 
Als Ursache der Federung wird die Form der 
Gelenkfläche (schiefe Rollen) und die Beschaf- 
fenheit der Seitenbänder angeführt, deren obere 
Schichten eine andere Verrichtung und Verlauf 
nehmen als die tiefern. Diese Einrichtung ist 


dern Thieren. 


- Klauen; die Verschmelzung beginnt an 
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theils dem Pferde eigenthümlich, theils wenig- 
stens stärker bei ihm ausgebildet, als bei an- 
Eine weniger entwickelte Feder- 
ung besitzen das Vorderknie- und das Hinter- 
knie - Gelenk. Die genaue Beschreibung des 
Eilbogen- und Sprung-Gelenks dienen zum Be- 
weise der Behauptung des Verfassers. 
Ungetheilte Klauen beim Schweine. Bei einer 
Schweins-Rasse aus der Nähe von Gelazz finden 
sich nicht selten Thiere mit verschmolzenen 
dem 
Fesselbein wo die Trennung aussen noch durch 
eine Furche angedeutet ist, welche selbst noch 
am Hornschuh bemerkt wird; letzterer ist im- 
mer ganz einfach, obwohl man an der Sohle 
eine Art von Strahl und mittlere Furche wahr- 
nimmt. Das Gegentheil dieser Missbildung zeig- 
ten 2 Pferde, mit einer vom Fessel-Gelenk bis 
gegen den Boden. herabreichenden zweiten Zehe 


. (falsche oder Afterklaue) in welcher auch die 


knöcherne 


Grundlage vorhanden war. ‘Wien 
VI, 8.123. (Solche überzählige Zehen vom 
Pferde besitzt auch die Stuttgarter Sammlung.) 

Klappe des ovalen Lochs im Herzen. Prof, 
Müller hat diese Klappe in Beziehung auf ihre 


"Abweichungen bei dem Foetus der verschiede- 


nen Hausthiere und ihre Wirkung auf- den 
Kreislauf näher untersucht. Während sie beim 
Pferde und noch mehr beim Rinde gitterförmig 
durchbrochen ist, hat sie beim Schwein und Hund 


_ eine halbmondförmige Gestalt und ist nur zu- 


weillen am Rande gegittert. Der Raum an 


dessen Ende die genaunte Klappe liegt, kann 


als eine Art 5ten Ventrikels betrachtet werden. 
Nach der Richtung der Einmündung der- vor- 
Gern Hohl-Vene muss ihr Blut senkrecht unmit- 
telbar in die rechte Vorkammer strömen von da in 
die Kammer und durch den ductus  Botalli in 
die hintere Aorta oder in die Lungen Arterie. 


Der Blutstrom’ der hintern Hohlvene kann zwar 


auch in dierechte Vorkammer und Kammer ein- 
strömen, wenn kein Hinderniss obwaltet, allein 
es kaın sich auch in dem sogenannten fünften 
Ventrikel stauen und durch die siehförmigen 
Oefinungen der Klappe in die linke Vorkam- 
mer getrieben werden. Wien VIII, 119. 

Die Saumband-kinne des Hufes kommt 
nach Brauell’s Beobachtungen weder an dem 
noch mit seinem Matrix verbundenem, noch an 
dem mit der gehörigen Vorsicht abgetrennten 
Hufe vor, und die Form der Matrix des Saum- 
bandes macht die Existenz einer solchen Rinne 
unter physiologischen Verhältnissen unmöglich; 
es ist demnach die Saumband-Rinne ein erst 
nach dem Tode entstandenes Kunstprodukt und 
gehört somit nicht in die Anatomie. G. & 
H, 100. 

Abnorme Lage der Eingeweide. Balbone beob- 
achtete bei einem Anatomie-Pferde eine Verän- 
derung der Lage mehrerer Baucheingeweide in der 


5 


Art, dass der Blinddarm links statt rechts be- 
festigt war, das kleine Colon lag rechts, der 
obere Rand der Leber wurde zum hintern, der 
untere zum vordern, der linke Lappen war grös- 
ser als der rechte; ebenso war der Magen ver- 
schoben, ferner die Milz und Bauchspeichel- 
drüse. In der Brusthöhle war keine solche 
Abweichung zu bemerken. Mail, III, 169. 
"Den wahrscheinlich angebornen Mangel 
einer untern Oeffnung des Thränenkanals beob- 
achtete Hollmann, bei einem 10 tägigen und 
einem 4 monatlichen Fohlen; bei letzterem war 
auch die Kieferhöble Ei gross aufgetrieben, die 
Augen waren entzündet, die Thränen flossen 
über die Backen herab. Durch Oeffnung des 
hervorgetriebenen und fluctuirenden Endes des 
Canals, wurde dem Uebel abgeholfen, und Wa- 
schungen oder Einspritzungen von Zink-Vitriol- 
Auflösung beseitigten die Entzündang. . Die 
Auftreiburg der Kieferknochen aber erforderte 
Einreibung von Scharfsalbe.e G. & H. 121. 

Rennthier. Die anatomische Untersuchung 
eines weiblichen Thiers das schnell an einer 
Entzündung und Blutung der Darmsehleimhaut 
zu Grunde gegangen war, theilt Prof, Müller 
mit in Wien, VII, 42, 

Gewicht des Körpers und Dimensionen der 
Eingeweide des KElephanten. Orisp seeirte 
einen 22 jährigen männlichen 10 Fuss hoben, 
Elephauten und ein 30 Jahr altes Weibchen, 
letzteres wog c. 5225 Pfd., davon kamen 683 
Pfd. auf die Haut und 3642 Pfd. auf Fleisch 
und Knochen, der Schlund war 6 Fuss, der 
Magen 3, der Dünndarm 74, der Blinddarm 5, 
Colon und Reetum 35, zud. 123 Fuss lang, 
Der Dickdarm, konnte etwa 150 Gallonen (zu 
10 Pfd.) Wasser fassen, ‘Bei dem männlichen 
Thiere war der Verdauungs- Kanal 106 Fuss 
lang, das Hirn wog 12, die Lunge 47, das 
Herz 17, die Leber 34, die Milz 6'/,, die rechte 
Niere 7, die linke 5 Pid. 10. L. Das ganze 
Körper-Gewicht ist zu 6700 Pfd. angenommen, 
Vet. 373 Rep. 363. 


Physiologie, 


Dichtigkeit des menschlichen Körpers und 
Druck der Luft. Mignon fand in 9 Beobach- 
tungen an kräftigen jungen Männern, von 1,59— 
1,65 Meter Grösse, das absolute Gewicht zwi- 
schen 57—65/, Kilogr. und ein durchschnitt- 
liches Volum von 60 Deeimetre cub. 300; 
durch Vergleichung dieses Volums mit dem durch- 
schnittlichen Gewicht von 62,56 Kil. ergibt sich 
die mittlere Dichtigkeit des menschlichen Kör- 
pers von 1,037. Der Druck der Atmosphäre 
auf ihn beträgt somit nicht blos 10,325 Kil. 
wie Pouillet angibt, sondern 15,650 und bei 
sehr beleibten Personen sogar 20,660 Kil, Rec. 
548, Rep. XVII, 45, 
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Verhalten des lebenden Körpers gegen die 
Anwendung der Hitze und Kälte. Hierüber 
haben Zreolani und Vella interressante Ver- 
suche angestellt; es dienten dazu Hunde ünd 
als Instrument der Galvanometer. Schon drei 
Millimeter unter der Haut, blieb jede Vermehr- 
ung der Wärme aus; die gefässreichen Gewebe 
waren schlechte Wärmeleiter, todte Theile wa- 
ren bessere als lebende, und trockene thierische 
Bestandtheile, (z. B. Leder) leiteten die Wärme 
viel besser. Das Aufbalten eines rotbglühenden 
Eisens auf die Haut an der Hüfte eines Hun- 
des brachte in 10 Minuten nur eine Steigerung 
der Hitze von 32 auf 47, siedendes Wasser auf 
44 Grad, unter der Haut des Thieres (bei 1’/% 
Millimeter Dicke) hervor. Eis auf eine 32° 
warme Hautstelle, gelegt, alficirte den Galvano- 
meter unter der Haut gar nicht. — Auffallend 
ist die Beobachtung, dass an nicht blutenden 
wunden Stellen, die von der Anwendung des 
Feuers entfernt waren, durch letztere sogleich ein 
Hervorspritzen des Blutes veranlasst wurde, was 
wohl nur durch einen stärkeren Andrang des 
Blutes in Folge der Hitze (oder des Schmerzes) 
zu erklären ist. Turin V, 166. Rep. XVII, 
165. 

Wie lange ein Pferd ohne Futter aushal- 
ten kann, suchte die französische Militär-Com- 
mission durch Versuche zu bestimmen. Es 
zeigte sich, dass Pferde die 8—10 Tage gar 
kein Futter und nur Wasser zum Trinken er- 
halten hatten, traben und gallopiren konnten, 
so dass Niemand ilınen den verhungerten Zustand 
ansehen konnte. Andere ertrugen die Nahrungs- 
Entziehung 15 bis 20 Tage ohne zu unterlie- 
gen, allein man machte hiebei die Erfahrung 
dass nach 15 tägigem Fasten die Pferde nicht 
mehr im Stande waren, sich zu erholen, wenn 
sie nun auch passendes Futter erhielten, sie 
verzehrten es gierig, verdauten es auch, allein 
starben doch an Erschöpfung, 

Haarloses Pferd. Ein solches kam in Wien 
vor, es ist gut gebaut und soll aus Russland 
oder gar aus Afrika stammen; die Haut ist 
sehr fein, fast schwarz, sammtartig, glänzend, 
wird leicht wund und schuppt sich stark ab; 
ausser den Deckhaaren fehlen die Mähnen, Au- 
genwimpern u. 8. w.; blos an der Spitze des 
Schweifs sind 10—12 harte, 1 Zoll lange 
Haare, und am Kopfe stehen einige Tasthaare. 
Die Kastanien sind normal, der Sporn fehlt fast 
ganz, die Hufe sind schwarz. Wien VIII, 37. 

Die Untersuchung des Pulses beim Rindvieh 
ist schwieriger als beim Pferde, weil jenes an 
die Nähe fremder Personen weniger gewöhnt 
ist, und sich leicht mit den Hörnern wehrt. 
Dr. Lemogne zieht indessen dieselbe Arterie, 
welche beim Pferde gewöhnlich benützt wird, 
auch beim Rindvieh vor, nämlich die äussere 
Kinnbacken-Arterie, indem er 4 Finger auf die- 


Hunden. 


selbe legt, wo sie am vordern Rande des Mas- 
seter (Gesichtsfläche) emporsteigt, während man 
beim Pferde die Stelle der Umbiegung am 
Rande des Hinterkiefers vorzieht. Mail. II. 337. 
Rep. 266. 

Folgen der Unterbindung des Schlundes bei 
Es ist bekannt, dass Orfila bei sei- 
nen zahlreichen Versuchen über die Wirkung 
giftiger Substanzen, dieer den Hunden eingab 
um das Erbrechen zu verhindern, den Schlund der 
Thiere unterband. Um die schädlichen Stoffe 
in der Pöckelbrüche aufzufinden hatte Goubauz 
Hunden - Seesalz eingegeben und den Schlund 
unterbunden; die Thiere starben in 12 Stunden, 
einige schon in 2 an 40—50 Gramme Salz. 
Hieraus schloss @. dass das Salz in der Pöckel- 
brüche der schädliche Bestandtheil sei (was An- 
dere auch schon behauptet hatten.) Die auf- 
fallende nachtueilige Wirkung des Salzes ver- 
anlasste Bouley und Reynal Versuche anzu- 
stellen, um den Einfluss der Unterbindung des 
Schlundes bei Hunden zu erfahren. Acht Hun- 
den wurde blos der Schlund (mit einem Bande) 
unterbunden und hievon starben 5 in der Zeit von 
2 Stunden bis zu 3 Tagen, 3 überlebten die 
Operation, allein die Ligatur war auch nach 
2 Stunden wieder entfernt worden. Sieben an- 
dere Hunde erhielten zurest theils Brechweinstein, 
theils Kochsalz und hierauf wurde der Schlund 
unterbunden; hievon sind 6 zwischen 5 und 
30 Stunden nach der Operation verendet, 4 
davon hatten sehr heftige Symptome gezeigt, 2 
dagegen blos Niedergeschlagenheit. Jobert hat 
ähnliche Resultate erhalten; es starben nämlich 
von 4 Hunden 2, nach der Unterbindung des 
Schlunds mit einem gewichsten Faden, und 
später von 2 Hundeneiner nach dem: Verfahren 
von Bouley, nämlich Unterbindung mit einem 
Bande; dagegen überlebten fünf von Orfila 
dem Jüngeren, operirte Hunde, den dritten Tag. 
Bei so verschiedenen Resultaten mussten BD. 
und R. noch eine Reihe Versuche (an 20 
Hunden) anstellen, wodurch bewiesen ‘wurde, 
dass die blose Unterbindung des Schlundes 
hinreicht bei Hunden den Tod unter sehr auf- 
fallenden Symptomen hervorzubringen. Es wird 
demnach von den Wirkungen der Gifte mit denen 
Orfila experimentirt hatte, ein ziemlicher Theil 
auf die für ungefährlich gehaltene Operation 
der Schlund-Ligatur fallen. Rec. 687. 

Ueber den Verschluss der Magen-Oeffnung 
beim Pferde hat Heussman eine Reihe interes- 
santer Versuche angestellt, um zur Lösung der 
Frage beizutragen, warum sich das Pferd nicht 
erbricht; über diesen Gegenstand sind die An- 
sichten früherer Autoren zusammengestellt. Bei 
Anfüllung des Magens mit Wasser bis zum 
Zerspringen fand der Riss immer in: der Rich- 
tung von einer Magen - Oeffnung zur andern 
statt. Rep. 98. 
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Zuckerbildung im Blute. Man ist durch 
die Versuche über die Glycose dahin überein- 
gekommen den Ursprung des Zuckers im Blute 
und Chylus - der Pflanzenfresser in dem 
Stärkmebl der Nahrung anzunehmen; bei 
Fleischfressern war dies jedoch richt thunlich. 
Colin erhielt bei Hunden die längere Zeit blos 
mit Fleisch gefüttert worden waren, ebenfalls 
zuckerhaltigen Chylus; auch ein Bock, Esel und 
Stier mit Fleisch gefüttert lieferten Chylus und 
Lymphe welche deutlich zuckerhaltig waren, 
Es kann somit auch aus animalischen Bestand- 
theilen Zucker durch die Verdauung gebildet 
werden; und da der Zucker sich auch in dem 
Chylus findet nach Unterbindung der Leberge- 
fässe, so muss er im Darm - Kanal und nicht 
erst in der Leber gebildet worden sein. Da- 
gegen fand Chauveau dass das Blut der Le- 
bervenen mehr Zucker enthält als das Blut der 
Pfortader was auf eine Zuckerbildung in der 
Leber hinweist. Uebrigens enthält das Blut 
der Pferde und Hunde, selbst nach längerem 
Fasten immer noch Zucker, und zwar das ar- 
teriöse mehr als das venöse und überall gleich- 
viel, während bei den Venen, die Lebervene, 
Pfortader und obere Zwerchfellvene mehr Zu- 
cker lieferten als die andern Venen; bei fastenden 
oder blos mit Fleisch gefütterten Thieren enthiel- 
ten die Leber-Venen am meisten Zucker. Die 
reine Lymphe war immer zuckerhaltig, obgleich 
in den Geweben, in denen die Lymphgefässe 
entspringen, (mit Ausnahme der Leber) nie 
Zucker gefunden wurde, Rec. 442, Rep. 
316. 

Schiefer Bauch. Bei einer Kuh war der 
Bauch rechts aufgeschürzt und links um so viel 
nach aussen vergrössert als rechts fehlte; dieser 
Zustand ist durch das Anbinden der Kuh an 
einer Wand, wobei sie sich nur auf die rechte 
Seite niederlegen konnte, in 2 Jahren herbei- 
geführt worden. G. & H. S. 155. 

Ursprung des Harnstoffs. Bechamp gelang 
es Eiweiss durch übermangansaures Kali bei 
80° in Harnstoff zu verwandeln; er schreibt 
daher die Bildung des Harnstofis einer lang- 
samen Verbrennung von Eiweis oder anderen 
stickstoffhaltigen Marterien in der Lunge zu. 
Nach Picard ist der Harnstoff schon im Blute 
vorhanden und die Nieren scheiden ihn blos 
aus; das Blut der Nieren Arterie beim Hunde 
enthielt 0,0365 Procent Harnstoff, das Blut 
der Vene genau halb so viel. Rec. 772. Rep. 
XVII, 118. 

Hippur - Säure im Pferdebarn. Nach den 
Versuchen von Roussin wird bei Pferden durch 
Anstrengung die Erzeugung der Hippur - Säure 
vermehrt, und zwar auf Kosten des Harnstoffs; 
Rube und gute Fütterung dagegen bringen das 
Gegentheil bis zum völligen Verschwinden der 
Hippur-Säure hervor; es scheint die grössere 


Thätigkeit der Respiration und der Verbrauch 
der Kräfte den Harnstoff in Hippur - Säure zu 
verwandeln. Klarer Pferdeharn, ist reich an 
Harnstoff bei wenig Hippur-Säure; trüber sa- 
tziger Harn ist dagegen mit lezterer überladen, 
Rec, 771. Rep. XVII, 118. 

Uriniren der Hunde. Anaker glaubt den 
Grund des Aufhebens eines Hinterfusses beim 
Harnen darin zu finden, dass der Harn leichter 
abfliesse, indem der Oberschenkel nach aussen 
gezogen werde; die Einwärtszieher und mit ihnen 
die Bauchmuskel werden dadurch gespannt und 
ein Druck auf die weit nach vorn gelagerte 
Blase ausgeübt, namentlich auch der Harnschneller 
leichter in Thätigkeit gesetzt und der Blasen- 
hals erweitert. G. & H. S..174. Vielleicht 
erklärt sich das Benehmen der Hunde eher 
dadurch, dass sie an einen durch Riechen u. Ss. 
w. bestimmten Platz (z. B. Stein, Baum) ihren 
Harn absetzen wollen und um nahe genug hin- 
kommen zu können, das Bein aufheben; durch 
die Angewöhnung dieser Stellung beim Harnen 
kommt es, dass sie dieselbe auch annehmen, 
wenn sie auf den ebenen Boden (wo z. B. 
zuvor eine Hündin Harn gelassen hatte,) pissen 
wollen. 

Neben-Nieren, ihre Funktion. In neuerer 
Zeit haben Brown-Sequard und Gratiolet die- 
sen für sehr unbedeutend gehaltenen Organen 
eine besondere Wichtigkeit zugeschrieben. Prof. 
Perosino machte desshalb Versuche an 5 Pferden 
und 1 Maulthier mit Exstirpation einer oder 
beider Neben-Nieren, allein die Resultate wur- 
den dadurch sehr unbestimmt, dass die Thiere 
nach der sehr schmerzhaften, immer mit Eröff- 
nung des Abdomens verbundenen Operation bald 
an der Blutung, bald an Peritonitis, Verletzung 
der Nerven, u, s. w. zu Grunde gingen; sie 
überlebten nämlich die Exstirpation beider Ne- 
ben-Nerven nur /,—10 Stunden, die Entfern- 


ung nur einer derselben von 43 Stunden bis 
zu 17 Tagen. Turin V. 289 Rep. XVIII, 
166. 


Das Zurückbleiben der Hoden in der Bauch- 
höhle (Cryptorchidie) ist von Goubaux und 
Follin zum Gegenstand von Untersuchungen 
sowohl am Menschen als an verschiedenen 
Hausthieren gemacht worden. Die Ursache 
davon ist entweder die Kleinheit des Bauch- 
ringes oder mangelnde Thätigkeit des Cremaster, 
endlich eine Verwachsung des Hoden mit den 
Baucheingeweiden (besonders Netz). Nach eini- 
gen Beobachtungen scheint es, dass dieser Feh- 
ler bei Pferden sich vererben kann; ähnliche 
Fälle liegen vom Widder und Schweine vor. 
Wenn von beiden Hoden einer zurückgeblieben 
ist, ist es häufiger der rechte, unter 10 Fällen 
war nur ein Hengst, bei welchem beide Hoden 
zurückgeblieben waren. Fast ohne Ausnahme 
ist der zurückgebliebene Hoden klein, weich 
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wie beim Fötus und es fehlen die Spermatozoen 
in dem betreffenden Ausführungs- Gang; der 
von der Scheidenhaut gebildete Sack fehlt eben- 
falls. Der herausgetretene Hoden war dem 
Gewichte nach um das 8—10 fache grösser 
als der Zurückgebliebene. Die Entartungen, 
welehe den normalen Hoden treffen können, sind 
auch bei dem zurückgebliebenen möglich, na- 
mentlich ist die Verwandlung in fibröse und 
in fettähnliche Substanz beobachtet, Rec. 
508, 599, 819. Rep. XVII, 40. 

Zwillings - Geburten erblich, Einige von 
Ercolani und Lessona mitgetheilte Fälle von 
mehrfachen Geburten beim Rindvieh machen es 
wahrscheinlich, dass die Neigung dazu sich vom 
Water herschreiben könne. Ein. solcher Stier, 
der schon mehrere Zwillinge geliefert hatte, 
erzeugte mit einer andern Kuh Fünflinge. Junge 
Zucehtstiere bie 8—12 Monate mit Milch genährt 
worden sind, sollen vorzugsweise die Eigenschaft 
besitzen, Zwillinge zu erzeugen; ein solcher erst 
13 Monate alter Stier lieferte unter 7 Kühen 
3 Zwillings- Geburten. Turin. IV. 399. Rep. 
260. 

Die Unfruchtbarkeit der weiblichen Zwil- 
lingskälber wird aufs Neue durch einen von 
Louis mitgetheilten Fall bestätigt: das Thier 
war 5 Jahre alt geworden, ohne trächtig zu 
werden; dagegen war es sehr feit geworden, 
die Eierstöcke waren rudimentär, ebenso die 
Zitzen, die Milchdrüse fehlte. Solche miss- 
bildete weibliche Thiere sollen die Eigenthüm- 
lichkeit haben, den Harn weit nach hinten zu 
spritzen. Auch ein männlicher Zwilling un- 
gleichen Geschlechts wurde aufgezogen und zur 
Zucht benützt, allein keine der vielen von ihm 
besprungenen Kühe wurden trächtig, während 
die Hoden des Thiers normal zu sein schienen. 
Rec. 384, 632. Rep. 310. 

Deberfruchtung bei Stuten. CO, Lessona be- 
richtet von einer Stute die 1852 zuerst von 
einem Eselshengst und 16 Tage später von 
einem persischen Pferd-Hengste bedeckt worden 
war; nach einem halben Jahre verwarf sie in 
Folge eines Sturzes und gebar zuerst ein Stu- 
tenfüllen und 2 Stunden später ein Maulthier- 
füllen. Der zweite Fall ist weniger sicher; die 
Stute war auf der Weide im März 1855 von 
verschiedenen Hengstfohlen bedeckt worden; 
im August verwarf sie einen männlichen Fötns 
von der Grösse einer Katze; im folgenden März 
aber gebar sie ein ausgetragenes Stutenfüllen. 
Turin IV, 471. ‚Rep. 263. 

Extrauterin - Fötus beim Hund, Unter den 
neueren Gegenständen, mit welchen die anato- 
misch - pathol. Sammiung der Kopenhagener 
Schule im Jahre. 1856 bereichert worden ist, 
kommt ein Extra - Uterin - Fötus bei einer 13 
jährigen Mopshündin vor, der im Gekröse des 
Dünndarms lag und durch Schwinden der Weich- 


theile skeletähnlich geworden war. Das Tbier 
hatte sich nicht krank gezeigt. Dän. IV, 85. 
Rep. 336. | 

Milchsecretion bei Maulthier- Stuten wurde 
von Pavese und von Rorco beobachtet; in dem 
ersten Falle war die Milch durch Melken her- 
beigelockt worden, im anderen Falle war eine 
Euter-Entzündung vorausgegangen. Die Secre- 
tion war ergiebig und dauerte schon bis zu 
einem Jahre fort. Turin V. 314. Rep. XVIIL,. 
166. 

Giftige Ziegen-Milch. In Malta erkrankten 
20 Personen an heftigem Erbrechen und Sympto- 
men der Cholera; allein es wurde ermittelt, 
dass sie die Milch zweier Ziegen genossen hat- 
ten, welche wildwachsende Pflanzen, die unter 
dem Namen „Sauerklee* hekannt sind, solien 
geiressen haben. Vet. 708. Rep. XVII, 170. 

Bei scheintodt zur Welt gekommenen Fül- 
len oder Kälbern, empfiehlt Andre denselben 
statt des üblichen Kochsalzes oder eines Eies, 
das man ihnen ins Maul brachte, einige Tropfen | 
Brandwein oder Essig in die Nasenlöcher zu 
giessen, wodurch Niesen hervorgerufen werde, 
und das Athmen in Gang konime, (Das künst- 
liche Athmen mittelst Bewegung der Rippen- 
und Bauchwände ist gewiss eben so zweck- 
mässig und jeden Augenblick auszuführen), 
Beig. 7I. Rep. 239. 

Verrichtung des Rückenmarks. Die bekannte 
Lehre von Bell über die verschiedenen Ver- 
richtungen der oberen und unteren Stränge des 
Rückenmarks, erleidet durch die Versuche eine 
Anfechtung, welche Brown-Sequard in Alfort 
an grösseren 'Thieren angestellt hat. Es zeigte 
sich, dass nach dem Abschneiden der oberen 
Stränge des Rückenmarks die hintere Parthie 
nıcht unempfindlich wurde; es wurde Schmerz ge- 
äussert, somit muss die Leitung zum Gehirn 
stattgefunden haben; .die unteren Stränge sind 
nach andern Versuchen nicht . die Leiter der 
Empfindung, somit musste die graue Substanz 
leitungsfähig sein, obgleich sie an sich unem- 
pfindlich wäre. Rec. 447, Rep. 327, _ 

Die Versuche über den Einfluss der Nerven 
auf die Eigenwärme des Fusses wurden von 
Brauell an 2 Pferden mit dem Erfolge angestellt, 
dass nach Durchschneidung der N, ischiad, und 
tibialis, die Temperatur an beiden Unterschen- 
keln stieg, am operirten aber mehr und länger 
anhaltend (7”— 15 Grade und bis zum löten 
Tage). Ebenso reagirten ‚drei Schafe ‘auf diese 
Operation; bei 4 Hunden war dagegen die Steiger- 
ung der Temperatur ‚entweder unbedeutend (1% 
bis 1 Grad) oder ganz: ausgeblieben. "Um zu 
erfahren ob die stärkere Wärme-Entwicklung 
(und Röthe) von einer Hyperämie ' der Theile 
abhängig sei, wurden bei drei Pferden eine oder 
beide Fessel-Venen unterbunden; ‘es, fand sofort 
zwar eine Steigerung der Temperatur statt, allein . 
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sie war viel unbedeutender, als diejenige, welche 
nach der Neurotomie einzutreten pflegte. Auch 
das Wachsthum der Hufwand wurde nicht oder 
wenig verändert durch die Ligatur der Fessel- 
Venen. G. &H.S. 82. 

Einfluss der Nerven auf das Wachsthum 
‚der Hufwand. Hierauf bezügliche Versuche hat, 
anschliessend an die früheren Versuche von Gröhn 
s, Jahresbericht 1854, S. 9. Reitzberg in Dor- 
pat unter der Leitung von Prof. Brauell fort- 
- gesetzt. Das Abschneiden des N. ischiadiceus 

und des N. tibialis posticus (mit Substanz-Ver- 
lust) hat bei 2 Pferden das frühere Resultat ge- 
liefert, nämlich stärkeres Wachsthum der Hut- 
wand; dagegen war bei drei Hunden das Wachs- 
thum der Zehen-Nägel geringer an dem operir- 
ten Fusse, als am gesunden. Dieses Resultat 
sucht R. dadurch zu erklären, dass er annimmt, 
die sympathischen, den Fuss versorgenden Ner- 
ven-Röhren seien bei Pferden und Schafen mit 
den betreffenden Nerven durchschnitten worden, 
während sie bei Hunden auf einem anderen 
Wege zum Fusse gelangen, und somit unver- 
letzt geblieben seien. G. & H. 84. 
Bandwürmer-Erzeugung und Umwandlung. 
Das Resultat der in Wien angestellten Versuche 
ist nach Prof. Röll Folgendes: Bei einem Hunde 
waren 14 Tage nach der Fütterung von Coenu- 
rusköpfen, zahlreiche, 1 Zoll lange Bandwürmer 
im Darm, die sich als Taenia Coenurus erkennen 
liessen, (neben vielen kürbiskernförmigen T. cu- 
cumerina); zwei andere Hunde lieferten nach 
beinahe 4 Monaten sehr viele geschlechtsreife 
Exemplare von T. Coenurus, (bei vier anderen 
Hunden der ersten Fütterung scheint keine Wurm- 
bildung stattgefunden zu haben). 
Von zwei mit frischen Bandwurmgliedern 
gefütterten Lämmern zeigte sich das eine nach 
16 Tage fieberhaft krank und etwas betäubt; 
dies ging vorüber, allein nach 3 Monaten fan- 
den sich doch 4 kirschengrosse Blasenwürmer 
im Hirn (bei welchen das Thier sich anschei- 
nend wohl befunden und zugenommen hatte), 
Das zweite Lamm erkrankte schon am 7. Tage 
nach der Fütterung von Coenurus und starb am 
26. Tage; es hatte 9 erbsengrosse Wasserblasen 
ohne Spur eines Kopfs an der Hirn-Oberfläche. 
Verirrte oder verkümmerte Biasen wurden .bei 
keinem dieser Lämmer aufgefunden. Ein drittes 
Lamm erhielt 7 Tage alte, etwas faul gewor- 
dene Bandwurmglieder, blieb aber gesund ; ebenso 
bei einer späteren Fütterung. Ein viertes Lamm 
erhielt neben Wurm-Gliedern ein prophylactisches 
(Purgir) Mittel, allein es erkrankte dennoch nach 
15 Tagen und zeigte am 41, Tage viele Coenu- 
rusblasen im Hirn mit deutlichen Kopfanlagen. 
Wien VII. 46, 
Versuche mit Erzeugung von Blasen- und 
Bandwürmern. Vergl. Jahresbericht 1855. Seite 
-10. May gibt als Resultate seiner Versuche 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Band VI, 


folgendes an: es wurden 23 Mal Bandwürmer 
an Thiere verfüttert und dadurch 7 Mal wirk- 
liche und 3 Mal scheinbar günstige Ergebnisse 
erzielt; unter 17 Fällen vor Verfütterung von 
Blasenwürmern waren 8 mit Erfolg begleitet. Dem- 
zufolge gelingt es schwerer. Blasenwürmer, aus 
Bandwürmern zu erzeugen, als umgekehrt; dieses 
erklärt sich daraus, dass der Blasenwurm be- 
reits der Anfang des Bandwurmes ist, sich so- 
mit nur weiter zu entwickeln braucht. Auch 
wurde die Beobachtung Siebold’s in einem Falle 
bestätigt, dass 4 verschiedene Formen von Bla- 
senwürmern immer nur eine und dieselbe Art 
der Taenia liefern; aus dem Coenurus des Schafs 
wurden nämlich nicht die T. Coenurus K. son- 
dern die T. serrata erhalten. G. & HS. 
210. 


Hygiene und Zucht, 


Neue Pferde-Species. Im Pariser zoologi- 
schen Garten sind 2 aus Egypten gekommene 
pferdeähnliche Thiere, welche Geoffrog Saint- 
Hilaire für eine neue Species hält, die zwischen 
dem Dshiggetai und Pferd steht. Ihre Farbe ist 
gelblich mit schwarzem Rückenstreif und schwärz- 
licher Mähne, der Bauch ist weiss; sie sind 
kleiner als der Dshiggetai, haben einen schöne- 
ren Kopf, kürzere Ohren, und einen zum Theil 
mit langen Haaren besetzten Schweif. Sie sollen 
in der syrischen Wüste zu Hause sein. Vet. 
345. Rep. 362. 

Ueber Classifikation der Hausthiere, die Bild- 
ung der Rassen, Schläge, die Bastardzeugung 
und die Verbreitung der Hausthiere, Nähr- 
pflanzen u. s. w., findet sich eine interessante 
Abhandlung von Dr. Fraas im Münch, Jahres- 
berichte S. 36. 

Ueber die Landes-Pferdezucht, die Art ihres 
Betriebs und die ihrem Aufschwunge entgegen- 
stehenden Hindernisse, ist eine lesenswerthe 
Abhandlung von Prof, Bruckmüller in Wien 
SIR ISSRALAVIIENSTE 

Pferdezucht. Die Literatur dieses Zweiges 
ist vermehrt worden durch: 

Biedenweg über die Verbesserung der Han- 
növerischen Landespferdezucht durch das Land- 
Gestüt zu Celle. Stad. 1855. Ferner verdient 
besondere Erwähnung: Prosch Auszüge aus den 
Jahrbüchern des Gestüts zu Frederiksborg (in 
dänischer Sprache), Kopenhagen 1856. Es sind 
hier Nachrichten über dieses altberühmte Ge- 
stüte von 1702—1840 (wo es in seinem bis- 
herigen Bestande aufgehoben wurde) beigebracht. 
Nicht allein die Bildung der verschiedenen Schläge 
durch welche sich dieses Gestüte auszeichnete 
(z. B. die weissgebornen Schimmel) ist nach- 
gewiesen, sondern es sind auch tabellarische 
Uebersicbten über die Fruchtbarkeit jedes ein- 
zelnen Jahrgangs in einem ganzen Jahrhundert 
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gegeben, woraus sich interessante Schlüsse zie- 
hen lassen. 

Deutsche Gestüte. Ueber eine dahin im 
November 1855 unternommene Reise hat Dr, 
With, Land-Gestüts-Direktor in Frederiksborg, 
einen ausführlichen Bericht veröffentlicht, in einer 
begonnenen Zeitschrift, betitelt :Gemischte Mit- 
theilungen über Gestütswesen, Thierzucht und 
Thierarzneikunde. (Dänisch.) 

Pferde-Zucht und Land-Gestüt in Düäne- 
mark. Hierüber hat Dr. With, als Vorstand 
des Landgestüts, jährlich einen Rapport (von 
1852—1856) herausgegeben; dies ist um SO 
mehr anzuerkennen, als die Gestits-Direktionen 
fast ohne Unterschied das Publikum über die 
Leistungen der betreffenden Anstalten im Dun- 
keln lassen, obgleich anzunehmen ist, dass sie 


die Oeffentlichkeit nicht zu fürchten hätten. Das. 


früber so zahlreich bevölkerte Stamm - Gestüt 
Frederiksborg hat jetzt nur noch 4 Hengste, 
18 Mutter-Stuten und 36 Fohlen verschiedenen 
Alters; das Landgestüt besitzt 40 Elengste, die 
fast auf eben so viele Stationen vertheilt sind. 
Der Staatsbeitrag zu den bei den landwirth- 
schaftlichen Thierschauen ausgetheilten Prämien 
beläuft sich auf nahe an 7000 Reichsbank- 
Thaler. 

Mondblindheit. Mazzini hat eine grössere 
Abhandlung über diese in der Provinz Lomel- 
lino sehr häufige Pferdekrankheit der ärztlichen 
Versammlung zu Mortara vorgetragen; er besteht 
auf der Vermeidung der Ursachen als: Erblichkeit 
bessere Zucht und Behandlung der Fohlen und 
Stuten, Aenderung der ungesunden Ställe u. 8. 
w. Mail. 281. 

Scheeren der Pferde. Magne beschreibt dieses 
Verfahren, die Wirkungen und Vorsichtsmaass- 
regeln; Gerard das Scheeren bei den Cavalierie- 
Pferden. Es soll im Herbst stattfinden; nach 
demselben müssen die Thiere vor Erkältung ge- 
schützt werden; es soll sich für Iymphbatische, 
weiche, fette Pferde eignen, welche viel laufen 
müssen, dabei bald schwitzen und deren Re- 
spiration nicht frei ist. Es begünstigt das Scheeren 
die Heilung der Hautkrankheiten, erleichert das 
Putzen, macht mageren Pferden ein besseres Aus- 
sehen, einen besseren Athem, verhindert das 
Schwitzen und Erkälten nach demselben. Pferde 
mit reizbaren Brust- und Baucheingeweiden ver- 
fallen leicht in Bronchitis, Bräune, Diarıhoe u. 
8. w.; zu spät geschorne Pferde bekommen gerne 
einen eczematösen Ausschlag. Lyon. 555, Rep. 
XVII, 136. 

Heufütterung. Aus den von der Militär- 
Commission in Frankreich angestellten und be- 
sonders veröffentlichten Versuchen mit verschie- 
denen Heu-Sorten sollen sich folgende Resultate 
ergeben haben: Pferde, welche statt Wiesen- 
heu, neben der vorgeschriebenen Ration Haber 
und Stroh, Kleehen, Esper und Luzerne (acht 
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Pfund täglich), drei Monate lang erhalten hat- 
ten, sahen besser aus als die übrigen Schwadrons- 
Pferde, hatten ein glänzendes Haar, trockene 
Beine und nur halb so viele Kranke. Von 6 
Pferden wurden 2 einzig mit Kleeheu, 2 mit 
Esper, und 2 mit Luzerne (24 Pfund täglich, 
die jedoch oft nicht ganz verzehrt. wurden,) drei 
Monate lang gefüttert; sie machten allen Dienst 
mit, blieben kräftig und gesund, tranken aber 
mehr, und hatten einen diekeren Bauch bekom- 
men, besonders die mit Klee gefütterten, weni- 
ger die anderen; die mit Esper gefütterten Pferde 
waren am kräftigsten. Ferner zeigte sich, dass 
Pferde, die man ausschliesslich mit den Blättern 
von Luzerne, Klee und Esper gefüttert hatte, 
(24 Pfund täglich). sich nicht so gut dabei be- 
fanden, als diejenigen, welchen man bios die 
Stengel gegeben hatte. Die chemische Unter- 
suchung zeigte zwar in den Blättern mehr Nahr- 
ungsstoff, als in den Stengeln, allein die Be- 
schaffenheit der Exeremente liess erkennen, 
dass die Stengel ganz verdaut wurden, wäh- 
rend von den Blättern viele unverändert wieder 
abgegangen waren. Ebenso soll die Fütterung 
von neuem Heu und ganz neuem Haber nicht 
allein ohne Nachiheil, sondern erstes sogar 
mit Vortheil für die Thiere verbunden gewesen 
sein. Diese Resultate, obgleich im Grossen er- 
halten, sind im Widerspruch mit der täglichen 
Erfahrung. 

Kleefütterung. Ueber die Nachtheile der 
Fütterung von grünem Klee für Pferde spricht 
sich Dietrich (in den Annalen der Landwirth- 
schaft von Lüdersdorf,) aus; die Thiere leiden 
öfter an gefährlichen Coliken, die Körperfülle 
nimmt zwar zu, allein die Kraft und Ausdauer 
sinkt; selbst Haberzusatz ist nicht genügend, 
da der Haber zu schnell durch passirt, um seinen 
ganzen Nutzen hervorzubringen. Fieberhafte 
Krankheiten nehmen bei Kleefütterung gerne 
einen gefährlichen Charakter an, wegen der vor- 
handenen Schlaflheit und Anaemie. Wien. VII. 
59. (Auch Kleeheu, obgleich weniger nachtheilig, 
taugt nicht zu Pferdefutter.) / 

Heu von Riesel- Wiesen. Erdt hält das- 
selbe nach vieljähriger Beobachtung für nicht 
zuträglich, und selbst gefährlich. Es hat nicht 
den Werth als Futter, den man ihm beilegt, 
sondern nur den der Streu; obgleich in-Menge 
gefüttert, nimmt die Milch der Kühe ab, sie ° 
werden magerer, verlieren die Haare und be- 
kommen Läuse; den Schafen geht die Wolle 
aus, sie verwerfen und.ihre Lämmer sind schwach, 
und die Jährlinge krepiren in Massen. Dass 
fehlerhafte Wässerung dazu beitragen kann, dieses 
Heu nachtheilig zu machen, gibt E. zu, allein 
es ist dies nicht die Hauptsache, eben so we- 
nig der Staub oder Schlamm, der sich auf den 
Gewächsen manchmal ansetzt, sondern die Be- 
schaflenheit der Gräser selbst. Auch die Tra- 
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| berkrankheit vermuthet E. als Folge der ge- 
nannten Fütterung. G. & H. Suppl. 


Mohrrüben-Fütterung. Burmeister sah dar-_ 


aus bei Pferden häufig Colik und tödtlicbe Darm- 
entzündung entstehen; er schlägt den Nahrungs- 
werth der Mohrrüben für ausserordentlich ge- 
ring an, und der daneben gereichte Haber wird 
vicht gehörig ausgehüzt. Beim Rindvieh beför- 
dern die Mohrrüben die Fleisch- und Fett- 
Erzeugung in mässigem Grade, siud dagegen 
“ der Milchergiebigkeit hinderlich. Auch Voss be- 
merkte diese letztere Wirkung bei säugenden 
Stuten. G. & H. Suppl. 

kübenpressrückstände waren nach Sipp im 
gedämpften Zustande dem Rindvieh zuträglicher 
als roh. Nach mehreren Monaten erkrankten 
aber 11 Ochsen unter Symptomen der Alkohol- 
und Salpeter-Vergiftung; drei starben. Mit der 
früheren Fütterungs-Methode hörten auch die 
Erkrankungen auf. G. & H. Suppl. 

Mais, bringt nach Seer bei den Kühen zwar 
eine Vermehrung der Milch, aber einen gerin- 
geren Rahmgehalt und schlechten Geschmack 
der Butter hervor. G. & H. Suppl. 

Die Fütterung frischer Rübenblätter soll nach 
Seer bei Rindvieh häufig Hydatidenbildung zur 
Folge haben. G. & H. Suppl. 

Lupinenfütterung gegen die Wassersucht und 
Egelkrankheit der Schafe hat Hingst auf zwei 
Gütern in der Altmark mit günstigem Erfolge 
“ anwenden sehen; er schreibt die Wirkung dem 
bitteren Stoffe, neben den ernährenden Bestand- 
theilen der Lupine zu. G. & H. Suppl. 

brühfuiter wenn es in Gährung übergegan- 
gen ist, soll die Schweine, besonders die Ferkel 
unter den Symptomen der Vergiftung mit Brech- 
nuss in wenigen Stunden wegrafien. Ebenso 
wirkt sauer gewordenes Küchenspüligt nachtheilig, 
indem es tödtlichen Durchfall erregt. G. & 
H. Supp!l. 

Heuthee bei der Aufzucht der Kälber em- 
pfiehlt Tixier unter Beifügung von Berechnung 
der Kosten eines wie gewöhnlich mit Milch auf- 
gezogenen Kalbes, gegenüber einem solchen, das 
nur !/% der Milchration und %, Heuthee be- 
- kommt. Da man das Litre Milch zu 10 Cen- 
time, (3 Kreuzer die halbe Maas —= 2 Pfund) 
wenigstens in der Nähe grosser Städte, rechnen 
darf, und der Heuthee nur 1 Cent. per Litre 
kostet, so geht daraus eine namhafte Ersparniss 
hervor, (vorausgesetzt, dass das Kalb ebenso 
zunimmt, wie bei der Milchfütterung). Bei der 
Bereitung des Heuthees infundirt man 2 Pfund 
Heu mit 24—26 Pfund siedendem Wasser, lässt 
dasselbe in einem gut bedeckten Gefässe stehen 
und seiht die Flüssigkeit durch. Die Kälber 
sollen sich dabei gut befinden und stark wach- 
sen. Belg. 243, Rep. 324, 

Werth des Salzes für Rindvieh. Aus den 
mit Genauigkeit angestellten Versuchen von Rich- 
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ter in Königsaal geht hervor, 1) dass es für 
gewöhnlich nicht nöthig ist, den Kühen Salz zu 
geben; bios bei Futter, das sehr arm an Koch- 
salz ist, wie Rüben, Kartoffeln kann es nützlich 
sein, Es ist besser das Salz trocken zu geben, 
damit es die Speichel-Secretion vermehre, 2) Mäs- 
sige Gaben können den Appetit erregen, und 
die Hautausdünstung vermehren, (?) allein zu 
grosse Gaben hindern die Mastung, Zusatz von 
Salz macht verdorbenes Futter leichter verdau- 
lich und weniger schädlich. (Hierin liegt wohl 
der Hauptwerth des Kochsalzes für die Thiere.) 
3) Das Kochsalz hat keinen Einfluss auf die 
Milchproduction; es wird etwas mehr Futter 
gefressen, allein die Menge und Beschaffenheit 
der Milch bleiben sich ziemlich gleich. Rec. 
764. | 


Mästen der Thiere; Leberthran und Blut- 
Entziehung dabei. Anciaux gibt an, bei Schwei- 
nen könne man den Leberthran mit jedem Futter 
verbinden, bei den Wiederkäuern aber müsste 
er in Flüssigkeit gegeben werden, um nicht 
wieder gekaut werden müssen, wobei er den 
Appetit verderben würde, Bei dem Gebrauch 
des Leberthrans fängt man mit kleinen Gaben 
an und steigt damit allmählich, sodann setzt man 
periodisch 10—14 Tage lang aus, und beginnt 
sofort von Neuem mit kleinen Gaben. Die Thiere 
müssen dabei hinreichend zu trinken bekommen, 
Bei zu grossen Gaben wird das Feit des Thieres 
gelb und das Fleisch unangenehm schmeckend,. 
Die Blut- Eotziehungen, welche man als. Unter- 
stützungsmittel betrachtet, dürfen nur nach und 
nach vorgenommen werden und den 80—20 Thl, 
des Körper-Gewiehts (nach Abzug des Fetts) 
betragen. Belg. 462. Rep. XVII, 145. 


Die Griffe oder äusseren Kennzeichen der 
Fett-Ansammlung beim Mastvieh hat Goubaux 
behandelt (vgl. Jahresbericht 1855. $. 12) und 
seine Beobachtungen in einer besonderen Schrift: 
Etudes sur les animaux de la boucherie, ver- 
öffentlicht. Bekanntlich ist das Fett selbst an 
demselben Thiere, je nach der Stelle wo es ab- 
gesondert wurde, verschieden; insbesondere ist 
es der Stearin-Gehalt, welcher sehr abweicht, 
denn im Fett der Brustspitze, der Flanke des 
Hinterknies des Rindes sind nur 4—19 Proc. 
im Scerotum, der Schläfegrube, dem Gekröse, an 
den Nieren und dem Herzbeutel sind 19—45, 
und in der Augenhöhle ‘und an der Basis des 
Herzens sogar bis zu 65 Proc. Stearin enthal- 
ten. Es ist übrigens der Grad der Mastung und 
die Fütterungsweise von Einfluss nicht allein 
auf die Menge, sondern auch auf die Qualität 
des Fetts. Rec. 183, 357. Rep. 309. 


Kennzeichen guter Milchkühe. Diesen in neue- 
rer Zeit vielfach behandelten Gegenstand hat 
Lodieu in einem besonderen Schriftchen wie- 
der vorgenommen. Lyon. 302. Rep. XVIIl. 71. 
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Fettschwänzige Schafe. 
Exemplare dieser Rasse aus Kleinasien nach dem 
südlichen Frankreich gebracht, wo sie acclima- 
tisirt werden sollen; ihre Wolle ist sehr grob, 
allein die Fettanhäufung im Schwanze soll sechs 
Kilogr. und darüber betragen. Lyon 41. Rep. 
225. 

Mehrfache Geburten beim Schaf. Aus einer 
älteren Schrift (1763) theilt Goubaux mit, dass 
man in Flandern Schafe von ungewöhnlicher 
Grösse und Fruchtbarkeit aus Indien eingeführt 
hatte, Th. Corneille in seinem Dictionaire (das 
er aus älteren Schriften zusammengesetzt hatte) 
führt an, dass diese flanderischen Schafe gewöhn- 
lich 3, manchmal 4—5 Lämmer, selten 7 wer- 
fen; an andere Orte versetzt, soll dies nicht 
mehr stattfinden und selbst nur die zunächst 
aus Indien gekommenen Stücke hatten 7 Läm- 
mer geworfen. Später ging diese Zahl auf 1—2 
zurück. Rec. 260. ; 

Fruchtbarkeit chinesischer Schafe, Ein Schiff 
brachte diese Thiere von Shanghai nach den 
vereinigten Staaten; diese Schafe sollen 2 Mal 
des Jahres und jedesmal 2, 4—6 Lämmer werfen, 
In 9 Monaten hatte eines derselben auf 2 Mal 
5 Lämmer und diese noch 3 weitere. geboren, 
so dass die Zahl der Nachkommen 8 betrug. 
Das Fleisch soll gut, aber die Wolle grob sein. 
Vet. 372. Rep. 363. 

Hiühner-Zucht. Die Schrift von Mariot Di- 
dieux über die Zucht der Perl- und Truthühner 
ist von Gauss in’s Deutsche übertragen worden. 
Weimar 1855. | 


Allgemeine Pathologie. 


Ueber den Einfluss der Jahreszeit und der 
davon abhängigen Fütterung auf die Krank- 
heitsformen des Rindviehs theilt Hering mehrere 
Beobachtungen aus der ambulanten Klinik mit, 
welche zur Bestätigung früher gemachten An- 
gaben dienen. So kam z. B. das Gerinnen der 
Milch vom November bis Januar nur 6, vom 
Februar bis April 13, im Sommer aber 67 und 
im Herbst 75 Mal zur Behandlung; hier ist 
die höhere Temperatur der Luft, welche das 
Gerinnen der Milch begünstigt, und die Grün- 
fütterung, welche wässerige Milch liefert, vom 
deutlichsten Einfluss. Rep. 18. 

Ueberschwemmung, ihr Einfluss. Zwei Jahre 
nach einander hatte das südliche Frankreich an 
ausgebreiteten Ueberschwemmungen zu leiden, 
welche nicht allein viel Futter zerstörten, son- 
dern auch den übrigen Theil durch Verschlamm- 
ung, Nässe u, s. w. für die Gesundheit der Thiere 
nachtheilig machte. Um diesem Uebelstande vor- 
zubeugen, wurde empfohlen, das verunreinigte 
Futter gut zu trocknen, auszuklopfen und zu 
schütteln, um ‚den Staub daraus zu entfernen; 
es ferner einzusalzen, indem man 1—2 Pfund 


Man hat mehrere: 
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Salz in 2—300 Pfund Heu gleichförmig ver- 
theilt, auch vor diesem Verfahren Stroh unter 
das Heu zu mengen. . Die Krankheiten, welche 
aus den indirekten Folgen der Ueberschwemm- 
ung entstanden, waren nach Rey tödfliche In- 
digestion, Darmentzündungen, Magenkoller, Af- 
fectionen der Bronchien und der Lunge, Milz- 
brand (bei Wiederkäuern), dazu Eingeweidewür- 
mer und Läuse, Viele Thiere waren in den 
Ställen: und auf der Strasse ertrunken und ihre 
Cadaver bei der Sommerhitze rasch in Fäulniss 
übergegangen. Pferde, welche 36—40 Stunden 
lang im Wasser gestanden hatten, bekamen heftige 
Angina, auch Nessel-Ausschlag; andere, die im 
Wasser watend gearbeitet hatten, verfielen in 
Lungen-Entzündung; der Hautwurm wurde wie- 
der häufiger beobachtet, und es kamen viele 
Verletzungen der Hufe durch Glasscherben , Con- 
tusionen u. dgl. vor. Lyon. 206. Rep. 328. 
Ueber den Einfluss des Sumpf-Miasma auf 
die Thiere handelt Eletti nach seinen in Ober- 
Italien gemachten Beobachtungen. Unter den 
dieser Ursache zugeschriebenen Krankheiten sind 
die Fäule und Egelkrankbeit, die Tuberkulose, 
die intermittirenden Fieber und die Milzbrand- 
formen bei Rind und Schaf angeführt, Ferner 
ist die Neigung zur Wurmbildung im Darmka- 
nal und der Luftröhre häufig der Sumpfluft zu- 
zuschreiben; Pferde sollen an Neuromacie (?), 
Phymatose, rotzähnlichen Ausflüssen und wahrem 
Rotze, an Entzündungen der Lunge, des Darms, 
an Diarrhoe und Ruhr, endlich an Carbunkel- 
Typhus leiden. Vermeidung der Ursache ist 
das zweckmässigste Verfahren in diesen Krank- 
heitsformen. Mail. I. 441. Rep. 270, 
Oryptogamen als Krankheits-Ursache, Plasse 
hat die Behauptung aufgestellt, dass alle Krank- 
heiten mit vorherrschender Zersetzung des Bluts 
und Neigung zur Zerstörung der Gewebe von 
der Aufnahme cryptogamischer Pflanzen her- 
rühren, welche sich auf verdorbenen Nahr- 
ungsmitteln gebildet haben; es werden nicht 
allein ein Theil des Milzbrands (den Pi. der 
virulenten nennt,) sondern auch die Rinderpest, 
Cholera, gelbes Fieber, Typhus und endlich so- 
gar die Rotz- Geschwüre auf jene Ursache zurück- 
geführt, wobei Pl. um so weniger Glauben finden . 
wird, als er über die Cryptogamen selbst gar 
nichts Näheres beibringt. Rec, 934. Rep. XVII, 
121. 
Mizbrand. In einem Berichte von Parten- 
kirchen (Bayern) 1853/54 wird das Rupprecht’- 
sche Mittel gegen Milzbrand (der als höchst 
acute und als Carbunkelkrankheit bezeichnet 
wird), welches bekanntlich in Lig. ammon. cau- 
stie. mit Coccionella besteht, als vorzüglich ge- 
rübmt. Auch von Tegernsee wird ein günsti- 
ger Fall erwähnt, endlich von Kirchheimbolan- 
den (Pfalz) Da jedoch daneben Aderlässe, 
Tartar. stibiat. und das Acid. Halleri gebraucht 
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wurden, so lässt sich nicht bestimmen, welchen 
Antheil das R.: Mittel an der Heilung hatte. 
Woch. 2. | 

Als Beweis langer Wirksamkeit des Con- 
tagiums wird angeführt, dass eine Kuh, die sich 
auf die Stelle gelegt hatte, an welcher 7 Jahre 
früher 12 am Milzbrand verendete Stücke wa- 
ren begraben worden, davon erkrankt und in 
3 Stunden gestorben sei! Woch. 4. 
 Blutseuche. Den von Delafond behaupteten 
Ursachen dieser Milzbrand-ähnlichen Krankheit 
(Fütterung von Leguminosen, Heu von künstlichen 
Wiesen, übersetzte Ställe u. dgl.) fügt Garreau 
die Ansteckung als nicht seltene Veranlassung 
zu. Es werden mehrere Beispiele mitgetheilt, 
die von Thierärzten aus der Provinz Beauce, 
wo die Krankheit zu Hause ist, herrühren, So 
starben Kaninchen, die man in einen Stall ge- 
than hatte, worin etliche Tage früher Kühe und 
Schafe an der Blutseuche krepirt waren; ferner 
eine Kuh, die man in den Stand einer an der 
Seuche gefallenen Kuh gestellt hatte. Der Ueber- 
ganz der Krankheit von Schafen auf Pferde und 
Rindvieh ist ebenfalls beobachtet, und es sind 
bestimmte Fälle von Ansteckung von Menschen 
(schwarze Blatter) mitgetheilt, die mit kranken 
Thieren oder deren Abfällen zu thun gehabt 
hatten. Rec. 307, 367. Rep. XVIII, 43. 

Muskelatrophie. Cruveilhier bezeichnet nä- 
her eine paralytische Atrophie der Muskeln, die 
nicht von den Nervencentren, sondern von den 
vorderen Wurzeln der Rückenmarks-Nerven ab- 
hängt, und in einer Atrophie derselben ihren 
Grund hat, worauf Atrophie der betreffenden 
Muskeln folgte; es sollen diese Nerven-Wurzeln 
ihren Ursprung in der grauen Substanz des Rücken- 
marks haben und ihr Einfluss auf die Ernährung 
der Muskeln wird als etwas Neues dargestellt. 
Toul. 312. Rep. XVII. 63. 

Raude Milben. Gerlach tbeilt in G & 
H. Suppl. mit, dass es ihm gelungen ist, bei 
Pferden 3, beim Rinde 2, beim Schaf, Schwein, 
Hunde, der Katze und den Kaninchen je eine 
Milbenspecies zu finden; eine der Pferde-Milben, 
ferner die Milbe des Schweins und des Hun- 
‚des sind der menschlichen Krätzmilbe sehr ähn- 
lich; ihnen ist ohne Zweifel die Ansteckung von 
Menschen zuzuschreiben, welche mit den übri- 
gen Raude-Milben (nämlich des Rinds, des 
Schafs, der Katze (?), des Kaninchen) nicht zu 
Stande kommt. 


‚ Pathologische Anatomie. 


Sectionen am Wiener Thierarznei- Institut 
vom Oktober 1855—56. Die Zusammenstell- 
ung ist vom Prof. Bruckmüller nach der im Leben 
gemachten Diagnose gefertigt, Starrkrampf 4, 
darunter 3 mit Wirbelbrüchen; Serum - Erguss 
in der'Schädelhöhle 4 Pferde, Gehirn - Oedem 3 


\ 
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Hunde, Hirnblutung 2 Pf. (eines mit Starrkrampf, 
das andere mit bedenklicher Druse und rasendem 
Koller) Hirn-Entzündung 1 Pf., Abscess im Hirn 
1 (Dummkoller) ; Hirnblasenwurm 5 Schafe; ver- 
dächtiger Nasenrausfluss und Rotz 135 Pf. (ge- 
tödtet; unter verschiedenen Rubriken aufgeführt, 
hauptsächlich aber sich in Croup und Diphthe- 
ritis. der Nasenschleimhaut und in Tuberculose 
derselben 'theilend.) Auffallend ist die Häufig- 
keit des Vorkommens von Rotz in beiden Hälften 
der Nase; ferner mehrere Fälle mit Neubildung 
auf der Schleimhaut der Nasenhöhle (Polypen- 
ähnlich). Oestrus Larola in der Nase bei 2 rotzi- 
gen Pferden, Lungen - Entzündung bei 6 Pfd., 
Verjauchung bei 21, tuberculisirende Lungen- 
Entzündung nur 3, Cavernen 3, Bronchial-Er- 
weiterung 6; chronischer Bronchial-Catarrh 1; 
Entzündung des Brustfells 21, Blutung 1; Ent- 
zündung des Herzbeutels 2, Riss in der Aorta 
und im Kranz-Gefäss 1, Venen-Entzündung 1, 
Lymph-Gefäss-Entzündung 4 (Wurm); Lagen- 
Veränderung der Gedärme 33, (Achsendrehung, 
Kniekung, Einschnürung, Ineinanderschiebung, 
Leistenbruch); Krankheiten der Schleimhaut des 
Darmkanals 13, Bauchfell- Entzündung 2, Zer- 
reissung des Magens 11, plastisches Exsudat im 
Bauchfell 2, Blutung daselbst 1, Leberzerreiss- 
ung 2, Sclerosirung des Unterhautbinde-Gewebs 
10 (Wurm), Verjauchung daselbst 6, Geschwulst 
am Schienbein 43 Zoll im Umfang 1; Ent- 
zündung des Sprung- und Knie-Gelenks 6; 
Knochenbrüche 12, Caries8 (4 Widerristschäden). 
Anaemie 2, Pyaemie 4, allgemeine Tuberculose 
6 (Rotz), Anthrax 2, Typhus 19 (dazu 1 Tiger 
und 1 Löwin); Krebs 2 Hunde, Wuth 6 Hunde, 
Verdacht 19 Hunde und 1 Katze, Wien, VIII, 
123. 

Krebs am Hirn und den Nerven. Das 
äussere Leiden einer von Varnell beobachteten 
Kuh bestand in einem carcinomatösen Auswuchs 
auf der Nickhaut, nach dessen Entfernung ein 
ähnliches Product auf der Cornea sich bildete 
und der Augapfel zerstört wurde; hierauf trat 
Lähmung der Gesichts-Muskeln, Schwinden, all- 
gemeine Abmagerung ein, weshalb das Thier 
geschlachtet wurde. Bei der genauen Untersuch- 
ungen der Nerven der linken Gesichtsseite fand 
V. die Zweige des Hinterkieferastes des 5. Nerven 
sehr dünn, röthlich grau, knotig, andere Zweige, 
besonders des Keilbein-Gaumen-Nerven waren 
3—4 Mal dicker als sonst und hart, Die Hirn- 
substanz war gelblich weiss und teigig; der 1. 
und 5. Nerve der linken Seite an ihren Wur- 
zeln atrophisch; die drei Aeste des letztgenannten 
Nerven waren in der Schädelhöhle in eine nuss- 
grosse, knotige, oder körnige Masse eingehüllt, 
ebenso der 1. Nerve und die Zirbeldrüse. Nach 
dem Austritt der Nerven aus dem Cranium, waren 
sie durch eine fibröse Ablagerung von gestreif- 
tem Aussehen verdickt. Die microscopische Unter- 
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suchung der krankhaften Substanz liess Zellen 
von verschiedener Grösse und Form (runde, 
ovale, mit Fortsätzen versehene) erkennen; alle 
enthielten Kerne. Nach V. ist die Beschaffen- 
heit der abnormen Masse unstreitig krebsartig; 
er glaubt, dass nächst dem Hunde das Rind- 
vieh dieser Krankheit am meisten unterworfen 
sei, und dass Krebs und serophülöse Leiden mehr 
bei edlen Viehrassen als bei gemeinen vor- 
kommen. In dem vorliegenden Falle spricht 
sowohl der Verlauf der Krankheit als die histo- 
logische Beschaffenheit der abnormen Substanz 
in der Sehädelhöhle für Krebs, während die 
gleichzeitig beobachtete Verengung der rechten 
und die Verschliessung der linken inneren Kopf- 
arterie auf dem Druck jener Substanz beruht 
baben können. Vet. 119. Rep. 249. 

Careinom an den Wirbeln eines Pferdes. 
Die Krankheit dauerte mit häufigen Unterbrech- 
ungen über drei Monate; anfangs wurde das 
Thier an Influenza krank behandelt und herge- 
stellt, später war Albuminurie zugegen; das 
auffallendste Symptom war aber eine krampf- 
hafte Steifigkeit der Rückenmuskeln, welche durch 
Druck auf die Wirbelsäule (Lendenpartbie) oder 
die Seiten derselben hervorgerufen werden konnie; 
selbst das blosse Zurücktreten des Pferds brachte 
diesen Rigor hervor, Vom Rectum aus fand 
Hunting an der linken Seite der Rückenwirbel- 
säule eine harte Geschwulst an 8S—9 Zoll Durch» 
messer und 1—3 Zoll Dicke; sie war schmerz- 
haft, allein der Druck auf dieselbe erregte keinen 
Tetanus, Obgleich die Geschwulst später ver- 
kleinert angetroffen wurde, ging doch das Thier 
plötzlich zu Grunde, nachdem es wiederholt an 
Krampfzufällen, Auftreibung u. s. w. gelitten 
hatte. Man fand die linke Niere vergrössert, 
in der Bauchspeicheldrüse gelatinöse Geschwülste 
von der Grösse einer Erbse bis Nuss. J. Gamgee 
untersuchte die Lendenwirbel und fand 2 der- 
selben gebrochen, theilweise zerstört durch Lö- 
eher, ihre Dornfortsätze theils aufgetrieben, theils 
von bläulicher Pulpe durchsetzt; im spongiö- 
sen Knochengewehe der Wirbelkörper waren Höh- 
len mit einer gelatinösen, krebsartigen Substanz 
gefüllt. G. bezeichnet diese als Colloid, jene 
Pulpe aber, welche die Dornfortsätze zerstört 
hatte, als Encephaloid‘; Krebszellen konnten je- 
doch in keiner dieser Substanzen entdeckt wer- 
den. Vet. 200. Rep. 355. 

Tuberkel. Virchow hat die knotigen und 
polypösen Auswüchse, welche die serösen Häute 
des Rindviehs in der Perlsucht (Franzosen- 
krankheit) überziehen, einer genaueren physica- 
lischen Untersuchung unterworfen, und spricht 
sich dahin aus, dass sie dem Sarcom des Men- 
schen am nächsten stehen. : Ihre Entwicklung 
und die gleichzeitige constitutionelle Erkrank- 
ung haben grosse Aehnlichkeit mit der Tuber- 
eulose, allein es finden sich doch Unterschiede. 
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Nach und nach Jagern sich Kalksalze darin ab, 
welche zuletzt alles einhüllen; ‘ausser dieser: 
Verkalkung kommt auch eine theilweise Um-' 
wandlung in Fett vor, Rep. 272. | 

— Physicus Dr. Wolf untersuchte die Tu-: 
berkel - Geschwülste des Rinds in Beziehung. 
auf ihre physikalischen und chemischen Eigen- 
schaften; er hielt sie für Cysten, die eine grosse 
Aehnlichkeit mit den Atherom- und Colloid-:_ 
Balge haben. Den Inhalt derselben findet W. 
als eine gleichmässige, feinkörnige Masse, wo-' 
rin sich an Zahl und Umfang; sehr verschiedene, 
weiter entwickelte grössere und dunklere Kerne, 
und sehr selten unvollkommene Zellen befinden. 
Der Ref. des Aufsatzes fand stets ein elemen- 
tares, wenig entwickeltes, körniges, entweder, 
ganz zellenloses oder mit spärlichen Primitiv- 
zellen versehenes Gebilde in jenen Tuberkeln. 
Die chemische Analyse ergab: Albumin 5,0, 
Fett 5,64, Faserstoff 4,94, Fleischextract 2,18, 
Wasser 82,24. Die Milch tuberkelkranker Kühe 
soll mit den Vorschreiten der Krankheit stets 
abnehmen, dabei dicker und gelber sein; W. 
schlägt die Zahl der tuberkelkranken Kühe in 
seinem Kreise, (Liegnitz) auf 15—20 Proe. 
und der jährlichen Minderertrag an Milch: 
auf 1885 Tblr. an. G. & H. S. 248. | 

Acute Tuberkel-Infiltration fand Hering bei 
einem an Petechialfieber verendeten Pferde, 
zugleich mit Erguss von 18 Pfd. Serum in die 
Brusthöhle und 6 Unzen in den Herzbeutel, 
brüchiger Leber und dgl. Rep. 13. | 

Eiterinfection und Rotz. Gegen die lange 
gültige Ansicht, dass sich Eiter nur in Folge 
einer Entzündung bilden könne, spricht sich 
Ercolani aus; er fand nämlich beim Rotz- und 
Hautwurm Abscesse in den Muskeln, u. 8. w. 
ohne dass sich entzündliche Symptome hätten 
wahrnehmen lassen. Die Pyämie ist ein all- 
gemeiner Krankheitszustand der zu Rotz, Wurm 
und anderen Krankheiten, besonders der Lunge 
Anlass geben kann; dies ist durch frühere 
Beobachtungen, besonders von Renault und 
Bouley nachgewiesen (auch Hering hat solche 
Fälle veröffentlicht, wie auch dass durch Eiter- 
infeetion Rotz und Wurm entstehen können). 
Allein dies als die alleinige, mächste Ursache 
dieser beiden Krankheitsformen anzunehmen ist 
zuweit gegangen. Würden die Eiterkörperchen 
im Blute dadurch nachtheilig wirken, dass sie 
in den Capillaren stecken blieben, (weil: sie 
grösser als die Blutkörperchen seien,) so wäre 
ihre Wirkung eine blos: mechanische und keine 
specifische, wie es doch die in der ganzen 
Blutmasse des pyämischen Thiers hervorgerufene 
Gährung zu beweisen scheint. E. nimmt an 
dass durch die Resorbtion von Eiter mittelst 
der Lymphgefässe der (chronische) Hautwurm 
entstebe; durch die Resorbtion. mittelst der 
Venen und Lymphgefässe aber rasch verlau- 
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fender Rotz und Wurm nebst den Symptomen 
der Eiterinfection in der Lunge; am heftigsten 
sei die durch Unterdrückung einer Eiterung her- 
vorgebrachte Krankheitsform, die gangränöse 
Lungen-Entzündung (acuter Rotz), welche tödt- 
lich endigt, ehe die zerstreuten Eiterheerde zu 
Stande kommen können, Es ist übrigens auch 
möglich dass der in den Kreislauf gelangte 
Eiter wieder verschwindet, ohne eine Störung 
hervorgebracht zu haben. Nimmt man den 
"Rotz als dem Wesen nach gleich mit Eiterin- 
fection oder Pyämie an, so kaun man sich von 
den Heilversuchen keinen bleibenden Erfolg 
versprechen. Turin IV, 357. Rep. 256. 

- Hautwurm. Bei einem zugleich rotzigen 
Pferde fand Hering dass die Wurmknoten an 
den Rippen in der Haut ihren Sitz hatten, nicht 
unter derselben; bei einem anderen Pferde wa- 
ren sie unter der Haut und enthielten Eiter. 
Die Wurmstränge waren unter der Haut aber 
ohne zu eitern; sie folgten zwar den Venen 
und Lymphgefässen, allein das Innere der letz- 
teren war, wie schon frühere Untersuchungen 
gezeigt hatten, nicht verändert. Rep. 9. 

Melanose, Hypertrophie der linken Herz- 
hälfte und des Zwerchfells beobachtete Hollo- 
way bei einem Schimmel, der schnell an Colik 
verendet war. Die Melanose fanden sich haupt- 
sächlich in der Bauch - und: Beckenhöhle z. 
B. im Gekröse, der Leber und Milz, den Nie- 
ren, ferner an der hinteren Hohl-Vene und 
Aorta. Diese beide grossen Gefässe waren 
dadurch erstere sehr verengt, letztere an einer 
Stelle verschlossen. Venöse Congestion zeigte 
sich an allen Eingeweiden, der Darm war stark 
entzündet. Der fleischige Theil des Zwerch- 
fells war beträchtlich verdickt, ebenso die Sub- 
stanz der linken Herzhälfte, so dass die Höhle 
derselben kaum einen’ Finger einzudringen ge- 
stattete, Es scheint nicht, dass diese zahlreichen 
Veränderungen dem Thiere (einem Militärpferde) 
Nachtheil gebracht haben, und dass es blos an 
der Colik (Darm-Entzündung) zu Grunde ge- 
gangen ist, Vet. 74. Rep, 248. 

Grosse Sackgeschwülste. Ringheim führt 
eine an der linken Niere gelegene, mit. eigenen 
Gefässen versehene Geschwulst an, die er bei 
‚einem abgemagerten Stier nach dem Schlachten 
‚desselben fand, sie wog 3 Lispfd. (& 16) 
und 3 Pfd. Krog sah bei einem Militärpferde 
etwas Aehnliches, es waren rundliche Geschwül- 
ste, innen Fett enthaltend, aussen mit einem 
kalkigen Ueberzug versehen; sie wogen 4 
Lispfd. Nach Bendz reisen diese, meist ge- 
stielten Geschwülste manchmal los und liegen 
dann frei in der Bauchhöhle. Dän. IV, 169. 
Balg-Geschwulst mit Haaren; sie war hart 
und lag am Halse ober dem Kumet, an- 
fangs nur so gross als ein Taubenei war sie 
in einer Reihe von Jahren wie ein Kopf ge- 
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worden. Moon untersuchte die Geschwulst nach 
dem Tode des Pferdes und fand ausser Serum 
in welchem weisse, breite Massen schwammen, 
eine (Juantität loser, farbloser Haare, welche 
durch jene Masse zusammengeklebt waren; die 
Haare sollen aus der inneren Fläche der Ge- 
schwulst und somit aus einer Umstülpung oder 
Einsackung der äusseren Haut hervorgewachsen 
sein (was nicht wahrscheinlich ist). Vet. 197, 
Rep. 355. 

Balg-Geschwulst beim Schwein. Sie hatte 
ihre Lage im Mittelfleisch und war von Ab- 
magerung und Lähmung des Hintertheils be=. 
gleitet; durch den Druck auf die Harnröhre 
hatten sich 14 Pfund Harn in der Blase ange» 
sammelt. Die Geschwulst hing mit dem Sitz- 
bein zusammen und enthielt Abtheilungen mit 
Eiter und Serum, dazwischen Fett und faserige 
Schichten. Mail, II. 336 Rep. 266. 

Ectopie des Herzens bei einem Kalbe be- 
obachtete Ayrault; die Geschwulst welche das 
Herz enthielt, war 4—5 Zoll vor dem Brust- 
bein, unten am Halse, man fühlte die Pulsation 
und hörte das Herz-Geräusch sehr stark, welches 
somit nicht vom Anstossen an die Brustwand 
herrühren konnte, Nach 48 Tagen wurde das 
Thier getödtet; in der Geschwulst lagen das 
Herz mit dem Herzbeutel, blos von der Haut 
bedeckt, ferner ein Stück Lunge und Brust- 
drüse. Druck auf das Herz hatte, blos etwas 
Husten hervorgebracht. Rec. 698. Rep. XVIII, 
50. 

— — J. Gamgee theilt einen von Prof; 
Alessandrini in Bologna 1830 beobachteten und 
beschriebenen Fall mit. Das Kalb war lebend 
geboren und das Herz hing vornen und unten. 
am Brustbein; seine Oberfläche war einer 
Schleimhaut ähnlich, und die behaarte‘ Haut 
hörte dieht am Rande der Oeffnung des Brust- 
beins auf. Nach 25 Stunden starb das Thier, 
und bei der genanen Untersuchung fand sich, 
dass der schleimhautähnliche Ueberzug die eigent- 
liche Haut, jedoch ohne Haare war; dass da- 
runter ein fibröser Herzbeutel sich befand, und 
endlich dass das Septum des Herzens unvollstän- 
dig war. Hierdurch unterscheidet sich dieser 
Fall von den beiden, welche Hering 1849 und 
1855 beschrieben hat. Vet. 527. 

Gerinnsel im Herzen eines Schweins. 
Thiernesse beobachtete bei dem 4 Monate alten 
Thiere kalte und blaue Füsse, Schwäche, Ver- 
stopfung, beschwerliches Athmen, Anstrengung 
zum Erbrechen; der Tod trat den folgenden 
Tag ein. In der rechten Herzhälfte war blos 
schwarzes Blut und einige Klümpchen; in der 
linken ausser solchem Blute ein grosses aber 
neues Gerinnsel,. das die Vorkammer beinahe 
ausfüllte und an den Fleischbalken und ihren 
Vertiefungen festhielt; in der linken Kammer ein 
grauliches, fest an den. Wänden anklebendes 
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Produkt, welches die Oeffnungen der Kammer 
nach der Vorkammer und in die Aorta sehr 
verengte und letztere beinahe verschloss. Eine 
Abbildung versinnlicht diese polypöse Gerinnung 
von welcher 4. glaubt, dass sie sich im Le- 
ben durch ein Exsudat der inneren Herzmem- 
bran gebildet und die Symptome der Cy- 
anose u. s. w. veranlasst habe. Bei dieser 
Gelegenheit führt Th. 2 Versuche an, die er 


mit Dr. Gluge 1845 gemacht hatte, und wel- 


che beweisen, dass selbst geronnenes Blut re- 
sorbirt werden kann. Es wurden 2 Hunden, je 
2 Unzen ihres eigenen Bluts (theils Coagulum 
theils Serum) in die Brusthöhle injieirt und 
die Oeffnung sorgfältig verschlossen, 35 Tage 
später wurden die Hunde getödtet und es fand 
sich keine Spur des injicirten Bluts mehr vor. 
Belg. 520. 

Herz-Erweiterung bei einem Hunde. Der- 
selbe hatte sich auf der Hasenjagd zu sehr 
angestrengt und starb nach 2 Tagen. Erco- 
lani fand das Herz sehr vergrössert, nicht -al- 
lein durch Erweiterung der Höhlen, sondern 


auch durch Zunahme der Substanz. Turin V. 
151. Rep. XVII. 
Abscess- am Herzen. Weiss behandelte 


eine Stute an Colik, welcher Fieber und sehr 
beschleunigtes Athmen vorausgegangen waren; 
indessen erholte sich das Pferd und frass bis 
auf die letzte Minute. Es starb plötzlich und 
zeigte an der Spitze des Herzens einen Abscess 
der eine Tassenkopf voll gelben Eiter enthielt; 
zugleich waren die Lungen stark hepatisirt. G. 
& H. Suppl. 

Hydatide an der Scheidewand der linken 
Herzkammer bei einer Kuh, die wohl genährt 
war und bei der Rückkehr von der Weide 
plötzlich starb. Die Blase war hühnereigross. 
G. & H. Suppl. | 

Verknöcherung am rechten Atrium des Her- 
zens bei einem Pferde fand Gowing; die hieher 
bezüglichen Symptome waren Abmagerung, 
steife Haut, schwacher, langsamer und ausset- 
zender Puls, das Herzgeräusch wenig kräftig, 
so dass G. vermuthete das Herz sei nicht im 
Stande das Blut gehörig weiter zu treiben. 
Bei der Section fanden sich an der inneren 
Fläche des Herzbeutels und der äusseren des 
Herzens fibröse Gerinnungen, von der Grösse 
eines Stecknadelkopfes bis zu einer Haselnuss. 
Die sämmtlichen Klappen des Herzens waren 
verdickt, die Wand der rechten Vorkammer 
war verknorpelt, und ihr vorderer Theil sogar 
verknöchert. In der Milz waren faserstoffige 
Ablagerungen, die sich aussen als Geschwülste 
darstellten. Vet, 319. Rep. 361. 

Tuberkulose am Herzbeutel. Sie füllte den 
Raum zwischen Herz und Herzbeutel aus, so 
dass das Ganze einer compacten Fleischkugel 
gleich und 15 Pfd. bair. wog. Bössel versichert, 
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dass die Kuh 4 Jahre alt, immer gesund war, 
und beim Schlachten 50 Pfd. Fett enthielt. 
(Münch. Jahbresb. 31). | 

Ruptur der rechten Herzkammer. Bei einem 
Pferde welches mit den Vorderfuss in die Kette 
gehauen hatte und so ungeschickt niedergestürzt 
war, dass es nicht mehr aufstehen konnte, fand 
Werner neben andern Symptomen starken Blut- 
verlust aus dem rechten Nasenloche. Der Tod 
trat nach 4 Stunden ein, und die Section liess 
den Herzbeutel fast voll mit Blut und einen Riss 
von 1!/, Zoll in der rechten Herzkammer, an 
ihrer stärksten Wölbung finden. Woch. 111. 
Es ist ebenso sicher, dass das Thier mit diesen 
Risse nicht noch 4 Stunden leben konnte, als 
sich der Bluterguss aus der Nase, nicht aus 
jener Ruptur herleiten lässt. 

Riss an der Kranzarterie wurde bei einem 
wegen (uetschung des Hinterschenkels in der 
Wiener Klinik behandelten Pferde beobächtet, 
Das Thier stürzte nachdem es kurz zuvor noch 
gefressen hatte, zusammen und war in wenigen 
Augenblicken todt. Der Herzbeutel war voll 
mit geronnenem Blute, das aus einem einge- 
rissenen Kranz-Gefässe ausgeströmt war; das 
Herz selbst war vergrössert, die Wände ver- 
dickt, die Klappen normal, die Kammer leer. 
Wien VII, 16. :i 

Zerreissung des Herzens bei einem Hunde, 
Ein 6jähriger Wachtelhund der an Bauchwas- 
sersucht litt, musste trocarirt ‘werden; man 
brachte ihn in sitzende Stellung, damit das 
Wasser sich gegen das. Becken senken solle, 
und stach den Troikart neben dem Schlauche in 
die Bauchhöhle ein. Es floss viel eiweisshal- 
tiges Wasser aus, zuerst wurde der Hund un- 
rubig, dann aber ganz still und als man die 
Röhre auszog trat plötzlich der Tod ein. Die 
Section zeigte den Darm zusammengeschrumpft, 
die Leber etwas gross, das Zwerchfell zurück- 
gedrängt von einigen Unzen Wasser, die sich 
in ‘der Brusthöhle befanden; der Herzbeutel 
war sehr ausgedehnt von geronnenem Blute, 
das aus einer drei Linien grossen Oeffnung an 
der linken Vorkammer ausgetreten war, Dän. 
IV, 269, 

Die Obliteration der Aorta in der Mitte 
der Lendenwirbel brachte bei einer Stute fol- 
gende Symptome hervor: Hinken hinten links, 
Auftreten mit der Zehe, starke Biegung des 
Sprung-Gelenks und Nachschleppen des Fusses 
(Furchen auf dem Boden) ferner Senken der 
Hüfte, unwillkührliche Contractionen der Mus- 
kel, Erschöpfung, Niederstürzen u. s. w.. Alle 
diese Symptome verschwanden nach Mauclere 
von selbst, nach einiger Zeit der Ruhe. Lyon, 
349 und 537. Rep. XVII, 73. 

Einen Fall von Hinken, wegen Obliteration 
der Schenkel-Arterie, gefolgt von Widerherstel-, 
lung und Diensttüchtigkeit während 2 Jahren 


beschreibt 


/ 


‚lehren. 


Producte, 
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später von apoplectischem Tod mit Zerreissung 


.der Aorta an ihrem Ursprung beobachtete He- 


ring an seinem Reitpferde. Rep. 288. 
‚Obliteration der Schenkel-Arterie bei einem 
Pferde berichtet Ulrich; das. Thier war wäh- 
rend einer Ueberschwemmung mehrmal mit er- 
bitztem Körper in das Wasser gebracht, und 
zuerst buglahm geworden, später aber zeigte 


‘es das characteristische Hinken am linken Hipter- 


schenkel. Auch die Untersuchung durch den 


‚Mastdarm liess das geringere Pulsiren der be- 


treffenden Schenkel-Arterie wahrnehmen. Die 


‘Ursache (Erkältung) ist hier deutlich nachge- 
wiesen, 


G. & H. Suppl. 
Dämpfigkeit. Anknüpfend an die neueren 


‘Untersuchungen über diese immer noch proble- 


matische Krankheit der Pferde hat Ercolani 
einige Beobachtungen mitgetneilt, in denen die 


:Symptoine der Dämpäfigkeit vom Gefässsystem, 


(excentrische Hypertrophie des Herzens, Druck 
auf die hintere Aorta durch Exostosen an den 
Rückenwirbeln) auszugehen schienen; diesen 


‚entgegen steht ein Fall, in welchem Cysten am 


Herzbeutel, Wasseransammlung in demselben, 
Vergrösserung der Herzsubstanz, Erweiterung 
der Lungenarterie und ihrer Zweige vorhanden 
waren, während die Zeichen der Dämpfigkeit 
fehlten. Die microscopische Untersuchung der 
Lungen-Nerven zeigte E. eine dunkle Substanz 
in viele Nervenröhrchen ergossen; allein ob 
diese Veränderung constant ist, wird die Zeit 
Bei der Anführung von Herzkrankhei- 
ten. des Rindviehs wird erwähnt, dass diese 
Thier-Art der Dämpfigkeit nicht unterworfen 


.sei, wogegen jedoch Hering einige von ihm 
‚selbst beobachtete Fälle eitirt. 


Turin V, 149, 
Rep. XVIII, 162. 

Lungenbruch bei einer Kuh. Als solchen 
Papin ein gestieltes, eigrosses 
schwammiges Stück, das nacb einem Hornstoss 
hinter dem Ellbogen, in einer daselbst gebilde- 
ten Geschwulst bei deren Eröffnung gefunden 
wurde. Es könnte jedoch nach Goubaux auch 
blos verhärtetes, mit Blut infiltrirtes Zellgewebe 
gewesen sein. Rec. 327. Rep, 311. 

Abnorme Haar- und Zahnbildung. Gurli 
vermehrte die von ihm früher mitgetheilten 
Fälle dieser Art um einige weitere, namentlich 


' um einen doppelten Backzahn, der bei einem 


Pferde zwischen den Obren sitzend in der 


'Berliner-Klinik exstispirt wurde. Einen an der 


Stirne eines Pferdes vorgefundenen Backzahn 
übersandte Doniges, nebst einem noch selteneren 


“Fall nämlich einer Haar-Balggeschwulst die an 


der stark ausgehöhlten Wurzel eines normalen 
Backzahns vorgekommen war. Abbildungen 
versinnlichen diese interessanten. pathologischen 
Gi&.H. 8.356. 
Magenabscess, Es ist bekannt, dass man 
nicht selten bei Pferden, ohne allen Nachtheil 
Jahresberieht der Mediein pro 1856, Band VI. 
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kleine Abscesse (wie Bohne, Nuss) zwischen 
den Häuten des Magens findet, die gewöhnlich 
mehrere Exemplare von Spiroptera megastoma 
R. beherbergen. Bei einem an Colik mit 
Drehung des Colons verendeten Pferde fand 
Hering einen solchen Abscess von Faustgrösse, 
der ein Trinkglas voll rahmartigen Eiter ent- 
hielt. Rep. 11. 

Invagination des Blind-Darms. Die be- 
reits bekannten Fälle werden um zwei neue 
vermehrt; 1) bei einem Pferde das an Kolik 
verendet war, fand sich der Blinddarm voll- 
ständig umgestülpt im Colon; er war verdickt 
und brandig. 2) bei einem Schweine fand Lehn- 
hardt denselben Zustand. G. & H. Suppl. 
Einen ähnlichen Fall beschreibt Stohrer im Rep. 
199; das Pferd hatte früher öfter an Würmern 
gelitten; der im Colon liegende Blinddarm war 
infiltrirt und - schwarz. 

— — Auch Leblanc vermehrt die ihm aus 
der französischen und englischen Literatur be- 
kannten 4 Fälle um einen neuen. Das Pferd 
war durch den Stoss eines Fuhrwerks beinahe 
umgeworfen worden, äusserte aber erst den fol- 
genden Tag Kolik, an welcher es nach 2 Ta- 
gen verendete. In die Bauchhöhle war trübes 
Serum ergossen, das Coecum schien zu fehlen; 
es lag ganz umgestülpt in dem Colon, dessen 
Häute sehr mit Blut infiltrirt waren; es hatte 
überdies einen Riss von 2—3 Zoll und einen 
grossen Abscess zwischen der Muskel- und 
Schleimhaut. Rec. 388. Rep, 311. 

Darmdivertikel. _Bei einem öfter an Kolik 
leidenden Fohlen fand Ströbl nach dessen Tode 
2 Fuss vom Magen entfernt ein Divertikel in 
der Form eines 2 Magens; es hatte eine Länge 
von 15 Zoll und einen Umfang von 28 Zoll; 
die Schleimhaut war seirrhös, die Muskelhaut 
hypertrophisch; im Innern dieser Höhle lagen 
2—3 Zoll dicke Blutgerinnsel. Münch. Jah- 
resb. 30. 

Darm-Geschwüre. Obgleich man in Tou- 
louse bei den unter dem Namen „typhöses Fie- 
ber“ herrschenden Pferdekrankhieiten, nie die 
charakteristischen Seetions-Erscheinungen fand, 
welche beim Menschen angenommen werden, . 
sondern nur die eines biliösen und Schwäche- 
Zustandes, wird doch ein Fall (als Ausnahme) 
erwähnt, in welchem das Thier im Leben fol- 
gende Symptome zeigte: Schläfrigkeit, Schwan- 
ken, Schielen, Zittern, krampfhafte Contractionen, 
belegte Zunge, gelbliche Färbung der Schleim- 
häute, blutiger Harn, schlecht verdaute Excre- 
mente, verlangsamter Puls u. s. w. Das 
Thier starb am dritten Tage. Bei der Section 
fand sich gelbe Färbung, blasse Muskeln, Ec- 
chymosen, Erguss von blutigem Serum in den 
Höhlen, Injection der Peyer'schen Drüsen, ver- 
dickte, rothbraune Ränder der erweiterten Mün- 
dungen, der Grund der Follikel mit einer wei- 
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18 
chen, graulichen Materie bedeckt; pustulöse 
Veränderungen der Darmdrüsen kamen an meh- 
reren Stellen des Dünndarms und im Blinddarm 
vor und enthielten zwischen der Muskel- und 
Schleimhaut eine tuberkelähnliche Materie. Die 
Gekrösdrüsen waren aufgetrieben und geröthet, die 
Milz erweicht. Ein ähnlicher Befund wurde bei 
einem an Rotz leidenden Maulthiere beobach- 
tet, das im Leben keine Symptome eines typ- 
phösen Leidens gezeigt hatte. Es stehen somit 


diesen Darmgeschwüre in keinem bestimmten 


Zusammenhange mit den Erscheinungen, welche 
man im Leben als „typhöse* bezeichnet. Toul, 
392. Rep. XVII, 6. 2. 

Verknöcherung des Gallengangs bei einer 
Kuh beobachtete Shaw; sie scheint an einer 
nicht hieher bezüglichen Krankheit gelitten zu 
haben, an der sie auch zu Grunde ging. Die 
Schleimhaut des 4ten Magens und des Uterus 
war leicht entzündet, die Leber normal, die 
Gallenblase stark ausgedehnt, die Wände des 
Gallenganges verknöchert, und das Lumen des- 
selben dadurch fast verschwunden. (In den 
Gallengängen der Lebersubstanz ist diese In- 


crustation mit Kalksalzen bei Rindvieh gar 
nicht selten. Ref.) Vet. 570... Rep. XVIII, 
90. 


Leberzerreissung bei einem rotzigen Pferde 
wurde von Ercolani beobachtet; das Thier 
war blos einen Tag traurig gewesen und uner- 
wartet in der Nacht verendet. Die Bauchhöhle 
enthielt 28—32 Pfd. Blut, die Leber war sehr 
vergrössert, fetthaltig, erweicht, von gelber Farbe 
und am mittleren Lappen eingerissen, die Milz 
schwarz und dreimal grösser als normal. Kleine 
Knötchen am Netz, werden von Eiterinfection 
abgeleitet. Turin. V, 8, Rep. 340. 

Hydatiden der Leber hatten nach Gregory, 
bei einer Kuh das Gewicht dieses Organs auf 
146 Pfund gesteigert; in jeder Cyste waren 
Echinococcusblasen enthalten, und eine Ver- 
wachsung der Leber mit dem Zwerchfell und 
einigen Darmstücken eingetreten. Vet. 195. 
Rep, 354, 

Abscess und Sequester der Milz bei einem 
Pferde, das Mottet behandelt hatte; die Symp- 
tome des allgemeinen Leidens waren dunkel; 
durch die Untersuchung der Bauchhöhle vom 
Mastdarm aus fand man an der Wirbelsäule 
links, eine schmerzlose Geschwulst, ohne Hitze 
u. 8. w. Nach etlichen Tagen ging das Pferd 
zu Grunde; an der Stelle der Milz hing eine 
kopfgrosse Geschwulst, welche 2 Pfd. rahmähn- 
lichen Eiter enthielt, in diesem Eitersacke lag 
frei ein faustgrosses Stück Milz, beinahe unver- 
ändert. Rec. 595. Rep. XVIII, 48. 

Abnorme Harnblase. Flemming fand bei 
einem an Kolik verendeten Pferde eine Harn- 
blase, deren Form er mit dem Körper eines 
neugebornen Kindes vergleicht. Nach der bei- 
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gefügten Zeichnung ist sie am Grunde in zwei 
schenkelähnliche Fortsätze getheilt. Mekl. 13. 

Harn - Verhaltung und Zerreissung der 
Blase bei einem Ochsen beobachtete Monla- 
zauxr; das Thier zeigte eher eine Indigestion, 
wenigstens wurde das Harnleiden erst vermu- 
thet, als der Bauch voll Wasser und: 2mal 
trokarirt war. Nach dem Schlachten fand: man 
Bauchfell-Entzündung und Zerreissung der Blase 
am Grunde und unten; ein Harnstein steckte in 
der Harnröhre über dem Hodensacke:. Rec. 
305. Rep. 306. 

Perforation der Harnblase bei einem Ochsen 
der an Kolik und Harnverhaltung gelitten hatte; 
als Schell gerufen wurde ihn zu untersuchen, 
fand er die Blase leer, ebenso 14 Tage später: 
das Thier lag viel und hatte einen. grossen 
Bauch. Beim Sehlachten war viel harnähnlich 
riechende Fiüssigkeit in der Bauchhöhle, die 
Blase hatte an ihrem Grunde eine sackartige 
Abtrennung der serösen von der Muskelhaut 
und eine Oeffnung in der Grösse eines Silber- 


groschen. Der Rand des Loches war. nicht 
geschwürig. G. & H. Suppl. | 
Harnstein. Fuchs fand bei einem trotz 


guter Fresslust, sehr abgemagerten und an Zuck- 
ungen des Hintertheils leidenden Pferde einen 
länglichen Blasenstein von 2 Pfund 10 Loth; 
und Dieterich bei einem Ochsen ausser drei in 
der Harnröhre eingeklemmten Steinen, noch 136 
in der Blase. G. & H. Suppl. 

Atrophie des Gehirns will. Dupont bei 
Katzen beobachtet haben, unter Symptomen, die 
dem Pellagra des Menschen ähnlich sein sol- 
len. Es werden drei Perioden der Krankheit, 
die mehrere Monate dauerte, angenommen 
nämlich: 1) Erythem ‚mit vermehrter Epidermis- 
Bildung (an den Ohren, Augen und Backen), 
Absonderung von Pigment (schwarze Flecken da- 
selbst) und Veränderung der Gewohnheiten des 
Thieres (Mattigkeit, Lichtscheu, veränderte Stim- 
me und dgl.); 2) Zunahme der örtlichen Symp- 
tome, 3) Zeichen von Hirn- ‚und Darmaffeetio- 
nen (beschwerlicher Gang, Abnahme des Ge- 
sichtes, Diarrhoe und dgl.) Bei der Section 
war das grosse Hirn atrophisch, die graue Sub- 
stanz härter, die Hirnhäute bräunlich, die se- 
röse Flüssigkeit mangelnd gefunden worden. 
Toul, 58. Rep. 234. 

Bruch des Schädels. Ein fest  gegurtetes 
und gepaktes Militärpferd überschlug sich nach 
rückwärts und stiess mit dem Kopf zuerst auf 
den Boden; es blieb starr und röchelnd liegen, 
hatte aber einen langsamen Puls; ‚nach 24° 
Stunden trat der Tod ein. Es war ein Riss 
am linken Vorderhauptsbein und Blutgerinnsel 
zwischen der inneren Fläche dieses Knochens 
und der harten Hirnhaut. Das Hirn selbst war 
nicht verändert. Liard schreibt das in die 
Höhesteigen und Ueberschlagen des Pferdes 
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der durch das feste Gurten eingetretenen Er- 
stickungs-Gefahr (sehr unwahrscheinlich) zu. 
Rec. 666. Rep. XVIIL, 50. 


Hirn-Abscess. Ein schlafsüchtiger Zustand, 
unrichtige Aufnahme der Sinnes-Eindrücke, au- 
tomatische Bewegung, bei gesteigerter Empfind- 
lichkeit auf Druck an der Wirbelsäule, Vor- 
wärtsdrängen oder Zurückhängen, Niederstürzen 
u. s. w. waren die Erscheinungen, welche sich 
auf ein Nervenleiden beziehen liessen; ausser- 
dem war das Thier an der Pneumonie erkrankt. 
Ausser der brandigen Lunge fand sich in der 
linken Halbkugel des grossen Hirns ein eigros- 
ser Abscess mit krümlichem Eiter, und rother, 
granulirenden Wänden; er hatte den linken ge- 
streiften Körper und das Septum zerstört. Toul. 
197. Rep 319, 


Eier im Hirn- Ventrikel. ._Ein Fohlen mit 
leichter Druse zeigte nur noch etwas Husten 
und abwechseind Hinken; es erkrankte, nach- 
dem es etliche Tage auf der Weide gewesen 
war mit Mangel an Fresslust, ungleicher Tem- 
peratur der Oberfläche, Unaufmerksamkeit, Steif- 
heit des Halses und der Füsse, und starb nach 
wenigen Tagen, Bei der Section fand Peano 
die rechte Seitenkammer des grossen Hirns mit 
Eiter angefüllt und einen eigrossen Abscess am 
kleinen Hirn. Turin. IV, 307. Rep. 256. 

Abscesse an den Rückenwirbeln und dem 
Psoas. Die ersteren beobachtete Matz an 
einem Pferde mit periodischem Labmgehen, 
Schwäche im Kreuze und Schwanken. Zwei 
eigrosse Abscesse fanden sich in der Brusthöhle 
am 4. und 7. Rückenwirbel, zugleich mit Auf- 
treibung des 5. Wirbels und der Rippen-Ge- 
lenke. — Der Abscess am Psoas hatte dem 
‚Thier weniger Beschwerde gemacht, es war 6 
Tage vor dem Tode noch eingespannt gewesen, 
Die innere Fläche des Backbeins war vergrös- 
sert, Eiter- und Leistdrüsen etwas gescnwollen, 
dazu leichtes Fieber; der Gang war steif und 
schleppend. G. & H, Suppl. 5 


Dislocation beider Krystalllinsen beobach- 
tete Hering bei einem Pferde, das wegen 
Schwindel untersucht werden sollte; allein es 
hatte blos ein sehr kurzes Gesicht; die Linse lag 
in beiden Augen hinten im Grunde des Glas- 
körpers und hinter den Pupillen hing ein schleier- 
ähnliches Häutchen, Die Section des später 
zufällig verendeten Pferdes liess ein ziemlich 
Starkes Exsudat auf der hintern Fläche der Iris 
und des Faltenkranzes wahrnehmen; dasselbe 
zeigte sich in der Pupille als Häutchen; die 
Kıystalllinsen waren in ihren Kapseln einge- 
schlossen, durchsichtig, und lagen in dem ganz 
verflüssigten Glaskörper. Seh-Nerven und Seh- 
Hügel waren gesund. Die gleichzeitig auf 
beiden Augen vorhandene Depression der Lin- 
‚sen bei einem 7jährigen sonst gesunden Pferde 
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kann schwerlich einer mechanischen Ursache 
zugeschrieben werden. Rep. 15. 

Missgeburten. Eine Kalbsmissgeburt mit 
Gehirnwasserbruch und ohne Vorderbeine wird 
von Gurlt heschrieben und abgebildet in G. & 
H. S. 106. ‘ 

— Dr. Verga beschreibt eine cyelopische 
Missbildung mit Mangel der Schnautze und ver- 
stümmelten Vorderfüssen. Mail. II, 321. 


Heilmittellehre und Toxicologie. 


Literatur. Thierärztliche Receptirkunde und 
Pharmacopöe nebst einer Sammlung bewährter 
Heilformeln von Prof. Dr. Erdmann und Hert- 
wig in Berlin 1856. Der erste Theil enthält 
die Receptirkunde, sich in die allgemeine und 
specielle Receptirkunst theilend, der zweite Theil 
eine Pburmacopöe für die iRossärzte der preus- 
sischen Armee, worin die erste Abtheilung ein 
Verzeichniss der einfachen und zusammenge- 
setzten Arznei-Mittel liefert, welche, bei Dienst- 
pferden angewendet werden dürfen (es sind 
ihrer über 160,) ferner 2) eine Vorschrift für 
die zusammengesetzten Arznei-Mittel jenes Ver- 
zeichnisses und 3) die Angabe der Menge 
von jedem Mittel womit die Escadron ausge- 
gestattet ist. Der dritte Theil enthält 150 
Heilformeln (Recepte) als Beispiele und Muster 
zum Verordnen von Arzneien, Das Ganze ist 
klar und deutlich geschrieben und kann Anfän- 
gern in der Praxis sehr empfohlen werden. 

Versuch einer Pharmacopöea veterinaria ger- 
manica von Dr. Geffkes Apotheker in Lübek. 
Hannover 1856. Der. Verf. geht von dem Grund- 
satze aus, dass die Nationalöconomie und das 
Interesse des Eigenthümers verlange, dass die 
Bereitung der Thierarzneien dahin verwiesen 
werde, wo die grösste Garantie der Erfüllung 
des Zweckes liege, d. h. in die Apotheken; ein 
Grundsatz den die Viehbesitzer nicht anerken- 
nen werden, und da es denselben frei steht ihre 
kranken Thiere behandeln zu lassen oder "nicht, 
muss es ihnen auch -unbenommen bleiben, die 
Mittel dazu sich zu verschaffen, wo sie diesel- 
ben gut und wohlfeil bekommen. Der Verf. 
hat sich der Arbeit unterzogen, eine allgemeine 
Pharmacopöea veterinaria zu entwerfen, und 
versichert, es sei ihm unmöglich gewesen, eine 
solche Schrift zu erhalten dieer hätte zu Grunde 
legen können. Diese Pharmacopöe besteht in 
der Aufzählung der Arznei-Mittel in alphabe- 
tischer Ordnung, Angabe ihres Ursprungs (Pflan- 
zenspecies, u. dgl.) und der Dosis für ver- 
schiedene Hausthiere; darunter befinden sich 
viele entbehrliche und in der Thierbeilkunde 
noch nicht versuchte Mittel. Den Schluss macht 
der Entwurf einer Taxe dar Arznei-Mittel, der 
Arbeiten und einer Rabatt-Tabelle,. Der Verf. 
ist offenbar zu wenig bekannt mit den Eigen- 
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thümlichkeiten der Veterinär-Praxis und den 
Anforderungen an dieselbe. 

Eingeben von Arzneien bei Schweinen. 
Hollmann beschreibt sein Verfahren wie folgt: 
dem Schwein wird eine Strickschleite in das 
Maul und hinter die Hackenzähne des Ober- 
kiefers gebracht, sodann zugezogen und das 
Thier an eine Krempe oder dgl. so fest ge- 
bunden, dass das Maul 1 Zoll über der gera- 
den Linie erhoben ist. Das Schwein zieht 
rückwärts und stellt dadurch den Kopf unbe- 
weglic. Wenn das Schreien, welches durch 
Halten an den Ohren nur vermehrt wird vorü- 
ber ist, so stellt man sich an die rechte Seite 
und schiebt eine gewöhnliche Feuerzange dem 
Schwein so ins Maul, dass man dasselbe mit 
der linken Hand auseinander halten kann; mit 
der rechten Hand streift man die Latwerge mit 
einem Spatel auf die Zunge und drückt das 
Maul zu bis das Thier geschluckt hat. Auch 
Flüssigkeiten lassen sich so -(jedoch ohne die 
Zange) beibringen. H. zieht aber die Latwergen- 
form vor. G. und H. 8. 122. 

Klystiere. J. Gamgee hat über dieses un- 
entbehrliche Upterstützungsmittel bei Krank- 
heiten der Thiere eine Abhandlung geschrieben ; 
er zieht warmes Wasser mit etwas Oel den 
reizenden Mitteln wie Salz oder Seife vor; bei 
öfterer Wiederholung der Klystiere räth er 
ein schleimiges Decoct (Malven, Leinsamen) dazu 
zu nehmen. Die Menge, welche auf einmal 
eingespritzt werden soll, bestimmt er auf 36 
Unzen, (3 Pinten),. Die gewöhnliche Klystier- 
Spritze verwirft @., mehr weil sie unbequem 
zu transportiren ist, er will lieber ein hölzernes 
oder kupfernes Rohr nehmen, an dessen Hin- 
ter - Ende eine Ochsenblase oder eine Kaut- 
schukblase angebracht ist. Er lobt ferner einen 
Trichter von Blech mit einer im rechten Win- 
kel daran gesezten Ausgussröhre, wie er bei 
sinem italienischen Thierarzt gesehen hatte; 
hierdurch kann keine Gewalt ausgeübt werden, 
die Flüssigkeit läuft blos der Schwere nach 
in den Mastdarm, und es können gleichzeitig 
Blasen von Luft aus dem Mastdarm ihren Aus- 
gang finden. Das Ausräumen des Rectum mit 
der Hand wird verworfen. Vet. 8. Rep. 242. 

Aloe-Sorten, ihre Wirksamkeit. J. Gam- 
gee ist der Meinung, dass man die Güte einer 
Alo&-Sorte nicht nach der Menge der Auslee- 
rungen "beurtheilen solle, welche durch sie 
hervorgebracht werden; häufig genügt es an 
dem Eckel und dem Eindruck auf das Nerven- 
system, welche die Alo& hervorruft, und das 
Laxiren ist unentbehrlich oder Nebensache. 
Er hält die harzreiche soccotrinische Alo& für 
die mildere Sorte (im Gegensatze zu anderen 
Autoren) und räth sie desshalb für junge, zarte 
oder schwächliche Thiere zu gebrauchen. Die 
Barbados Alo& sei weniger sicher und die 
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Capsche Aloe verursache reichliche aber weniger 
wässerige Entleerungen als die erstere Sorte, 
auch dauere die Wirkung der Cap-Alo& nicht 
so lange fort. Nach G. ist die Vorbereitung 
der. Pferde mit Kleie u. dgl, nicht noth- 
wendig, besser sei es ihnen vor der Anwendung 
der. Alo&@ einige Stunden nichts zu fressen zu 
geben; nachher sollen sie überschlagenes Was- 
ser nach Belieben, und ein wenig Heu erhalten ; 
Bewegung sei unnöthig, obgleich ohne Nachtheil, 
Vet, 181. Rep. 353. 

Aqua chlorata wurde von Bell gegen gallig 
nervöses Fieber bei einem Pferde angewendet; 
es sind jedoch daneben : noch äÄusserliche und 
innerliche Mittel, namentlich scharfe Einreibun- 
gen u. Ss. w. angewendet worden. Rep, 296. - 

Brechweinstein wird als Mittel das Wieder- 
kauen zu erregen vun Pavese in folgender Form 
empfohlen: 1—1!/, Drachmen werden in S—10 
Wasser aufgelöst und auf dreimal, je mit 2 
Pfd. Wasser verdünnt eingeschüttet; bei grosser 
Schwäche nimmt P. statt des Wassers ein 
Decoct von Enzian oder Wachholderbeeren, oder 
auch Wein als Vehikel. (In Deutschland ist 
es üblich den Brechweinstein bei hartnäckigem 
Ausbleiben des Wiederkauens in trockner Form 
mit Enzian oder Eibisch zu geben) Turin V. 
193. Rep. XVII, 165, (vergl, die Rubrik : 
Pferdekrankheiten, 7. Nervenkr. ) 

Brechweinstein zu 1 Unze in 1 Quart Lein- 
samenschleim auf einmal einem °, jährigen Stier 
gegeben, hatte nach etlichen Stunden den ‚plötz- 
lichen Tod zur Folge. G. & H. Suppl. 

Calomel. Von 20 influenzakranken Pferden 
sah Wagenfeld 10 verenden, nachdem ihnen 
täglich 5 Drachmen Calomel auf einmal, und 
so 2 bis 5 Tage gegeben worden waren, Dem 
Tod ging heftiger, zuletzt blutiger Durchfall 
voraus. W. hält das Calomel überhaupt für 
ein unsicheres Mittel und wendet es desshalb 
nicht an. G. & H. Suppl. 

Cannabis indica siehe Nervenkrankheiten des‘ 
Pferds. 

Canthariden als Erregungs-Mitttel der Brunst 
werden besonders bei Kühen manchmal miss- 
bräuchlich angewendet. Daffieno bemerkte als’ 
Folge davon: glänzende Augen, Aufreissen der 
Nasenlöcher, Brüllen, Unruhe, Neigung zum 
Reiben, Aufheben des Schweifs und Auseinan- 
derstellen der Hinterfüsse, Anschwellung des 
Wurfs u. dgl. Auf Kampher in Chamillen- 
Aufguss verschwanden die‘ Symptome bei einer 
Kuh, während eine andere, trotz der angewen- 
deten Mittel am folgenden Tage zu Grunde 
ging. Turin IV, 311. Rep. 256. 

Chlor-Kalk zu 1 Pfd. in Wasser aufgelösst 
für 100 Stück Schafe täglich, wurde von Koch 
gegen die Blutstaupe mit Erfolg ‚angewendet; 
es ist jedoch nach Mewes Vorsicht beim Ein- 
geben anzuempfeblen. G. & H. Suppl. 
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. Chlorzink gegen Epilepsie. Lusarcy hatte 
bei Hunden mit diesem Mittel zu Yo — Vso 
Gramm in 1—2 Gr. Aether und destillirtem 
Wasser auf 2—3 mal gegeben, die Anfälle 
ganz beseitigt; bei Pferden dagegen waren sie 
nach 6—12 Monaten wieder gekommen; diese 
Thiere batten /% Gramme in Y,—1 Unze 
Aether und 1—2 Litre Wasser auf 2 mal be- 
kommen; Hunde erbrachen sich leicht auf stär- 
kere Gaben. Rec. 639. Rep. XVIII, 49. 
Oroton-Oel gegen Colik. Der von Giunti 

behandelte Fall muss nicht sehr heftig gewesen 
sein, da er 8 Tage dauerte; die Indigestion und 
Verstopfung war durch zu starke Mais- und 
Klee-Fütterung entstanden und wollte weder auf 
Alo&, noch auf Baum- und Rieinus-Oel weichen ; 
G. gab endlich 12 Tropfen Croton-Oel mit Rha- 
barber-Pulver und Wermuth-Extract und erreichte 
damit den Abgang von harten, glänzenden Ex- 
crementen. Mail. III. 3. Rep. 348, 

Ergotin. Wiechmann empfiehlt dieses Mittel 
als besonders wirksam gegen das Zurückbleiben 
der Nachgeburt; er wendet es zu 10 Gran und 
darüber an; andere meklenb. Thierärzte sind der 
Ansicht, dass sich mit dem Mutterkorn dassel- 
be ausrichten lasse. (Das Ergotin Kostet im 
Fabrikpreise fl. 13/, bis fl. 2 die Unze, das 
nach Wiggers bereitete, welches jedoch Wiech- 
mann nicht meint, kostet sogar fl. 15 die Unze. 
Ref,) Mekl. 20, 

Glycerine wurde schon früher als ein mildes 
Hautmittel empfohlen; in neuerer Zeit ist sie auch 
statt des Oels zum Verband bei Wunden, Geschwü- 
ren, Abscessen und Fisteln mit Nutzen ange- 
wendet worden; ihr verhältnissmässig hoher Preis 
ist jedoch der Anwendung bei Thieren hinder- 
lich. Lyon, 36. Rep. 224. 

Verfälschung des Jods und seiner Präpa- 
rate. Hierüber hat Leroy Bekanntes-zusammen- 
gestellt in Belg. 201. Rep. 322. Der Preis des 
Jods ist immer noch so hoch, dass seine An- 
wendung in der Thierheilkunde dadurch sehr be- 
schränkt wird, um so mehr ist darauf zu sehen, 
dass man für theures Geld nicht schlechte Waare 
bekommt. 

Leberthran will Schell häufig gegen Mond- 

_ blindheit und beginnenden grauen Staar, mittelst 
täglich zweimaliger Einreibung um das kranke 
Auge mit dem Erfolge angewendet haben, dass 
die Anfälle der Mondblindheit ausblieben. und 
das Fortschreiten des Staars sistirt wurde. G. 
&H. Supl. 
\ Lapis divinus brachte bei einem Pferde, des- 
sen Haut an den Fesseln durch Schwefelsäure 
abgestorben war, schnell Ueberhäutung hervor, die 
durch Eichenrinde u. dgl. nicht zu erreichen 
gewesen war. Wien. VII. 7. 

Lig. ammoni terebinth. empfiehlt Wanno- 
vius gegen Anthrax, Emphysem und Blutextra- 
vasat beim Rindvieh, sowohl innerlich als äusser- 
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lich; waren die Geschwülste am Kopf oder der 


Brust, so half auch dieses Mittel nicht. G. & 
H. Supp!. 
Nussblätter. Fischer fand sie in der Form 


von Abkochung bei chronischem Strengel und 
Rotz bald wirksam, bald nicht; er glaubt daher 
sie haben blos den Vortheil der Wohlfeilheit. 
(Es ist begreiflich, dass bei dem Wesen und 
der Intensität nach so verschiedenen Krankheiten 
dieses Mittel nicht das Verlangte leisten konnte.) 
Belg. 230. 

Verdächtige Druse wurde durch Ringk mit 
Abkochung von Wallnussblättern erfolgreich be- 
handelt. Die Thiere bekamen das Decoct theils 
auf das Futter, theils als Getränk; nach etlichen 
Tagen fingen die Thiere an heftig zu schwitzen, 
und nach 14 Tagen wurde ausgesetzt und da- 
gegen Spiesglanz und Schwefelmittel gereicht. 
Bei drei (unter 13) Pferden entwickelte sich 
rasch der Rotz, die übrigen scheinen hergestellt 
worden zu sein. Wiegel hat die Blätter und 
das Extract derselben: angewendet. G. & H. 
Suppl. 

Nux vomica und Strychnin, Bei der inner- 
lichen Anwendung von Nux venica zu 1 Drachme 
pro dosi während der Behandlung eines Wie- 
derristschadens wurde nach Kniebusch das Thier 
am 16. Tage kollerig und krepirte am 21. Tage. 
Erdt hingegen gab- Strychn. -nitric. bei Hirn- 
Entzündung, nach einem Aderlasse, anfangs zu 
1, später zu 2 und 3 Gran pro dosi bis 22 
Gran verbraucht waren; die Heilung hielt aber 
nur 10 Tage an, worauf ein Rückfall eintrat, 
der mit Strych. (2 Gr.), Campher (3 Gr.), 
Veratr. alb. (20 Gr.) pro dosi täglich 2 Mal, 
in 6 Tage ebenfalls überwunden wurde. G. & 
H. Suppl. | 

— Bei’ Gelegenheit einer grösseren Abhand- 
lung über den Nutzen der Aether - Narcose gegen 
Starrkrampf führt Perosino einige Versuche mit 
Strychnin an, welche angestellt wurden um künst- 
lich tetanische Krämpfe hervorzubringen. Bei 
einem 7jährigen Pferde wurde 1 Gramme Strych- 
nin in: Alkohol gelöst, mit 2 Unzen Wasser 
durch eine Oeffnung im Schlunde, in den Ma- 
gen eingespritzt, und als nach !/, Stunde sich 
keine Wirkung zeigte, noch Y, Gramme nach- 
gegossen. Indessen blieb die Wirkung ganz aus. 
Einem anderen Pferde wurden 12 Centigrammen 
Strychnin in wenig Weingeist gelöst in die rechte 
Jugular-Vene infundirt; schon nach vier Secun- 
den entstand Steifheit der hinteren Gliedermassen, 
die sich rasch über den ganzen Körper ver- 
breitete und den Tod herbeiführte, ehe man die 
Aether -Narcose anzuwenden im Stande war, 
Einen Hühnerhund liess P. 12 Centigrammen 
Strychnin in Alkohol gelöst und mit Milch ver- 
dünnt hinabschlucken; schon nach einer Minute 
entstand Krampf der Hinterfüsse, der nach vor- 
wärts sich verbreitete, so dass in wenigen Augen- 
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blicken allgemeiner Tetanus zugegen war; die 
Bauch-Muskeln wurden so 'contrahirt und das 
Athmen so unterbrochen, dass das Thier in 
wenigen Minuten zu Grunde gegangen wäre; 
man brachte schnell die Blase mit Aether an 
und wie die Narcose vorschritt, liess der Krampf 
nach; mit dem Verschwinden der Betäubung 
schien das Thier hergestellt, allein bald er- 
schienen die Krämpfe aul’s Neue und wurden 
ebenso wieder durch die Narcose beseitigt. Durch 
diese abwechselnde Wirkung des Strychnin und 
des Aethers wurde das Thier länger als ®/, 
Stunden am Leben erhalten. Gazetta medic. 


‘ital. VII. 345. 


— Nach Field soll es in kleinen Gaben stär- 
kend auf die Verdauungs- Organe wirken; gegen 
Lähmung ist die Dosis 1—3 Gran, täglich 2 Mal 
für Pferde, und Y—!/, für Hunde. Schweine 
und Ziegen soll -es nicht afficiren (was sehr 
unwahrscheinlich ist). 

— Einem gesunden Pferde wurde Strychnin in 
steigenden Gaben bis zu 5 Gran täglich gege- 
ben; die Wirkung blieb aus, selbst nachdem 
man in 4 Stunden eine zweite Gabe gereicht 
hatte. Am folgenden Tage war auf dieselbe 
Gabe in 4 Stunden noch nichts verändert, allein 
nach 6 Stunden lag das Pferd auf dem Boden 
mit gestreckten Körper und Füssen, schnellem 
Puls, angestrengtem Athem, und Anfällen von 
Krämpfen, die sich auf Berührung wiederholten, 
Die Schmerzen dauerten den folgenden Tag fort, 
obgleich Aderlässe, Clystiere u. s. w. angewendet 
worden waren, der Puls wurde immer schneller, 
es trat Timpanitis ein und nach einem heftigen 
Paroxysmus plötzlicher Tod. Bei der Section 
fand man die Lungen stark entzündet, Magen- 
und Darmschleimhaut leicht geröthet, viel Futter 
und Luft im Verdauungs-Kanal. 

Bei einem zweiten, an Lähmung der Hinter- 
füsse leidenden Pferde stieg man mit der Dosis 
bis auf 3 Gran, täglich 2 Mal, und da keine 
Wirkung eintrat, auf 4 und 5 Gran, ohne allen 
Erfolg. Bei der Section wurden die Häute des 
Hirns und Rückenmarks stark injieirt gefunden, 
während die Substanz unverändert geblieben war. 
Als Ursache der Lähmung werden kleine Exo- 
stosen, die auf das Rückenmark drückten und 
die Ankylose einiger Wirbel bezeichnet. Vet, 
82. Rep. 249, 253. 

— Nach einer Beobachtung von Dr, Pindell 
soll Strychnin mit Fett gemengt von Hunden 
bis zu 3 Gran, ohne Nachtheil ertragen werden, 
während sie ohne Fett schon von Y,—1, Gran 
starben. Belg. 474. Rep. XVII. 

Phosphorsaurer Kalk hat nach Milne Ed- 
wards eine günstige Wirkung auf Beschleu- 
nigung der Callusbildung bei gebrochenen Kno- 
chen; bei demselben Manne, welcher drei Mal 
hintereinander wegen Beinbruch in das Spital 
kam, brauchte der definitive Callus das erste 
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Mal 45 Tage, das zweite und dritte Mal (bei 
Reichung von calein, Knochen) nur 35 und 25 
Tage. Bei Hunden und Kaninchen wurden zur 
Vergleichung dieselben Knochen abgebrochen und 
wieder geheilt, wobei diejenigen, weiche Kno- 
chenerde erhalten haben, immer früher genasen, 
als die anderen. Belg. 359. Rep. XVII, 142. 

Läuse. Zirkel empfiehlt das Pulver der flor. 
pyrethr. ros. ( persisches Insectenpulver?) als 
wirksam und ungefährlich. G. & H. Suppl. 

Urtica. Die Brenn-Nessel ist von Dr. Bullard 
als ein wirksames Mittel gegen hartnäckige Exan- 
theme, besonders wenn sie von Cachexie be- 
gleitet sind, empfohlen worden. Es wird nun 
daran erinnert, sie in der Fäule der Schafe 
(womit jedoch kein Exanthem, sondern eher ein 
Oedem verbunden ist), zu versuchen. Rec. 73, 
Rep. 213. 

Arsenik und seine Anwendung in der Thier- 
heilkunde. Hertwig hat hierüber folgende Ab- 
handlungen zusammengestellt: 1) von Delafond 
aus dem BRecueil. de Med. veter. 1845 über- 
setzt, betreffend die Wirksamkeit der Arsenik- 
bäder gegen die Schaf- und Pferde-Raude, 2) Die 
von Hertwig angestellten Versuche über den 
Uebergang des Arseniks in die Thierkörper, 
(welche Abhandl. 1847 von dem Verein für 
Heilkunde in Preussen herausgegeben worden 
ist). 3) Die Beobachtung von Vergiftung dreier 
Pierde durch künstlichen Schwefel-Arsenik; es 
war verordnet täglich 1 Mal eine Messerspitze 
voll davon zu geben, allein nach dem vorge- 
fundenen Reste hatten die Pferde in 5 Tagen 
15 Loth Operment erhalten; am fünften Tage 
gerufen, liess A. zuerst Blut und gab dann 
Eisenoxydhydrat, sofort Eisenvitriol mit Magne- 
sia, wodurch es gelang 2 Pferde herzustellen, 
das dritte verendete jedoch. 4) Arsenik- Vergift- 
ung von 9 Kühen durch grüne Tapeten beob- 
achtet von Drabander ; es wurden 8 Stück durch 
grosse Gaben von Schleim, später Eisenoxydul- 
hydrat gerettet, ein Stück aber ging zu Grunde; 
da nur ein 2 Quadratfuss grosses Stück der 
Tapeten in dem Kessel gefunden wurde, in. 
welchem das Futter für die Kühe gebracht 
worden war, so bleibt es zweifelhaft, ob hier 
Arsenik-Vergiftung stattgefunden, um so mehr 
als der Cadaver nicht auf Arsenik untersucht wor- 
den ist, 5) Aehnliche Vergiftung bei 5 Kühen, 
welche von im Hofe liegenden grünen Tapeten 
gefressen hatten; drei derselben starben und die 


. Untersuchung zeigte arseniksaures Kupfer in den 


Eingeweiden. 6) Ueber die Arsenik-Solution als 
Waschmittel gegen Läuse theilt Wiedemann 
sein Verfahren mit; es ergibt sich hiebei, dass 
dieses Mittel in Schleswig und Holstein so all- 
gemein ist, dass der Verbrauch von Arsenik ein 
enormer ist; die Auflösung des Arseniks ge- 
schieht in Wasser und Essig; W. rechnet ein 
Loth Arsenik für ein Rind, für Pferde u. s. w. 
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etwas weniger; die feinen Hautstellen werden 
vor dem Waschen mit Fett bestrichen u. dgl. 
W. hält diese Waschungen für das beste Mittel 
gegen Läuse und Oestruslarven, allein bei der 
Gefahr, welche mit so allgemeiner Verwendung 
von Arsenik verknüpft, sollte man davon abste- 
hen, da man anderwärts mit minder heftigen 
‚Mitteln auch ausreicht. G. & H. S. 425. 
Arsenık-Alaun- Auflösung gegen Schafraude. 
Mathiew untersucht zuerst die Beschaffenheit der 
“Wollfaser und ihr Verhalten gegen gewisse Wasch- 
mittel. Von der Schwefelleber wird sie grün, 
später grau und lässt sich diese Farbe nicht 
wieder entfernen; die Eisen - Arsenik - Solution 
färbt die Wolle rostgelb, und ist diese Farbe 
nur mit Seifenwasser ganz weg zu bringen; 
Alaun-Arsenik-Solution macht die Wolle blos 
blass oder matt; Chlorkalk-Auflösung bleicht 
die Wollfaser und schadet ihrer Stärke und 
Zähigkeit. M. versuchte ferner eine Anzahl 
‚Mittel an einzelnen Raude-Milben und notirte 
die Zeit, in welche sie darin abstarben. Ben- 
zin wirkt am schnellsten, nämlich in 15-—45 
Secunden, Aloätincetur, Alkohol in 2—-23/, Stun- 
den, Quecksilbersalbe 4 Stunden, fette Oele 24 
Stunden, Seifen-Auflösung 3 Stunden, Terpen- 


thinöl 7—14 Minuten, Theer 7—13 Minuten; 


Tabaks -Decoet 10—50 Minuten, Tessiersches 
Bad 7—25 Minuten, Alaun-Arsenikbad mit 12 
pro mille Arsenik-Gehalt 7—50 Minuten, mit 
10 pro mille 16—65 Minuten u. s. w. Vom 
Schafe entfernt lebten die Milben 36—62 Stunden 
‚(bei kalter Witterung kann man sie nach mehreren 
Wochen noch lebend finden. Hg.) Die von 
M. angegebene Bade-Flüssigkeit enthält 8S—10 
Grammes Arsenik per Litre und-10 Grammes 
Alaun; bei 12 Grammes Arsenik starben etliche 
Schafe am fünften bis achten Tage, was jedoch 
der Kälte zugeschrieben wird. Die Flüssigkeit 
soll weder den Schafen noch den Wäschern 
nachtheilig sein, doch wird letzteren gerathen, 
ihre Arme mit Fett einzureiben, auch vorher 
eine Mahlzeit zu nehmen; im Uebrigen scheint 
das Verfahren Ähnlich wie bei dem Tessier’schen 


Bade stattzufinden (z. B. warm und nur einmal. 


eintauchen, dabei bürsten u. s. w.). Der Vor- 
theil dieser Abänderung bestände somit blos darin, 
dass die Wolle keine Rostfarbe annimmt. Uebri- 
gens scheint es, dass die adstringirende Wirk- 
ung, sowohl des Eisenvitriols als des Alauns 
zu der Heilung der Schafraude wesentlich bei- 
trägt. Rec. 423, Rex. 313. 

Blei-Vergiftung. Rindvieh starb an dem 
Genusse von wit Bleisand verunreinigtem Heu 
unter Symptomen von Aufregung, Bewusstlosig- 
keit, Zuckungen, endlich Lähmung. Schöngen 
fand schwarze Flecken an den Verdauungs-Einge- 
‚weiden und Ueberfüllung der Gefässe des Darms, 
Uterus und der Harnblase mit theerartigem Blute. 
Bei den Pferden bringt jene Verunreinigung des 
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Futters Hartschnaufigkeit und Erstickungs-Zufälle 
hervor, während äusserlich nichts Krankhaftes 
wahrzunehmen ist; die leichteste Körperbeweg- 
ung ist im Stande’ jene Zufälle zu erregen, die 
von eirer Lähmung der Kehlkopfs- Nerven 
herzurühren scheinen. Nur die Tracheotomie war 
von Nutzen gewesen. G. & H. Suppl. 

Cieuta virosa war für mehrere Schweine, 
die auf sumpfige Waldweiden getrieben wur- 
den, durch den Genuss der Wurzel tödtlich, 
G. & H. Suppl. 

Künstlicher Dünger, nachtheilig. Guilmot 
führt an, dass eine Anzahl Kühe nach dem 
Weiden auf einer Wiese, wo künstlicher Dünger 
ausgebreitet worden war, erkrankten und zwei 
derselben starben. Die Symptome waren Man- 
gel an Fresslust, Traurigkeit, Fieber, heftiger 
Durst, Durchfall, Drang und Abgang von blu- 
tigem Harn. Die Behandlung bestand in koh- 
lensaurem Natron in schleimigem Decoct. Die 
Section liess heftige Entzündung der Mägen, 
des Darms, der Nieren und Blase finden. Die 
Untersuchung des Harns zeigte phosphor-, schwe- 
fel- und salzsaures Ammoniak. Der Dünger 
enthielt einen Ueberschuss an Säure, der so 
stark war, dass er den Sack, in welchem er 
vergepackt gewesen und die Kleider der damit 
beschäftigten Personen röthete und zerfrass. Belg. 
339. Rep. XVII, 138. 

Herbst - Zeitlose, giftig. Broad führt zwei 
Fälle von Pferden an, die unter den Symptomen 
von Colik mit leichtem Laxiren und Aufblähen 
zu Grunde gegangen waren. Man fand eine 
handgrosse Stelle der Magenschleimhaut stark 
entzündet und angefressen, dazu viele Samen 
von Colchicum im Mageninhalt und in Berühr- 
ung mit der Schleimhaut. Im Heu war eine 
grosse Menge dieser Pflanzen enthalten. Vet. 
198. Rep. 355. 

Ueber die nachtheilige Wirkung des Koch- 
salzes bei Kühen hat Stokfleth mehrere Beob- 
achtungen gemacht; tritt blos eine örtliche Wirk- 
ung ein, so beschränkt sie sich auf die Magen- 
und Darmschleimhaut und äussert sich als Unruhe, 
Colik, Verstopfung oder Durchfall, sonach tre- 
ten allgemeine Symptome, die vorm Blut- und 
Nervensystem abhängen, auf, nämlich Krämpfe 
und Lähmung, Unvermögen aufzustehen, Be- 
wusstlosigkeit. Die Wirkung auf das Nerven- 
system scheint von einer Wechselwirkung des 
(veränderten) Bluts auf die Nerven herzurühren. 
Bei der Section fand St. das Blut dunkel, aber 
geronnen, die Schleimhaut des Darmkanals ge- 
röthet, jedoch nicht so, dass hievon der Tod 
herzuleiten gewesen wäre. Die Menge von Salz, 
welche eine Kuh krank macht oder födtet, ist 
schwer anzugeben; es hängt viel davon ab, ob 
sie zugleich viel Schlämpe zu sich genommen 
hat oder nicht; Hertwig gibt 3—5 Pfund als 
eine übermässige Gabe an, allein nach einem 
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speciell von St. angeführten Falle kann eine 
weit geringere Dosis schon sehr nachtheilig wir- 
ken. Bei der Behandlung scheint möglichste 
Verdünnung die Hauptsache zu sein, wo aber 
die Symptome bereits einen hohen Grad erreicht 
haben, ist jedes Mittel vergeblich (es wurden 
Aderlass, kalte Umschläge auf den Kopf, Opium, 
Asa fötida, Klystiere u. s. w. versucht), indem 
der Tod schon in einigen Stunden eintritt. Ist 
blos die Verdauung angegriffen, so sind zuerst 
schlein- und ölhaltige, später bittere und ge- 
würzhafte Mittel angezeigt; gegen zurückblei- 
bende Lähmung flüchtig reizende Einreibungen 
längs der Wirbelsäule. Dän. IV. 172. 

Chili-Salpeter wurde aus Versehen statt des 
Viehsalzes gefüttert und dadurch 46 Kühe ge- 
tödtet. Die Menge des Salzes und die Krank- 
heitszufälle sind nicht angegeben. G. & H. 
Suppl. 

Kochsalz und Fleischpöckel. Nach Schütt brin- 
gen grosse Kochsalzmengen beim Schweine ähn- 
liche Symptome, wie das Wurstgift hervor, und 
Prehl sah 2 Schweine durch Viehsalz (drei Hand- 
voll) erkranken und eins derselben krepiren; an 
einem anderen Orte brachte Fleischpöckel die 
jungen Schweine um. G. & H. Suppl. 

— Ueber ihre Nachtheile ist kein Zweifel 
möglich, allein die nähere Kenntniss des schäd- 
lichen Stoffs fehlt immer noch. Plasse beschul- 
digt Cryptogamen, die sich durch den Einfluss 
der Wärme, Luft u. s. w. gebildet haben und 
sucht dies zu verhindern, durch einen beweg- 
lichen Deckel, welcher auf das eingesalzene 
Fleisch gelegt wird. Uebrigens werden diese 
angeblichen Cryptogamen, denen Pl. eine sehr 
ausgedehnte Wirksamkeit bei der Entstehung 


von Seuchen, Typhus u. s. w. beilegte, nirgends 


näher bezeichnet, so dass sie vorläufig blos als 
Vermuthung bestehen. Rec. 40. Rep. 212. 

— Ueber die Vergiftung der Schweine durch 
P. bringt noch Lepper folgende characteristische 
Symptome hervor: Rückwärtsgehen, Schwäche 
im Hintertheil, Sitzen auf dem Hintern wie die 
Hunde, oder Liegen auf dem Bauche und der 
Brust, mit vorwärts gestreckten Vorderfüssen, 
die Hinterfüsse unter dem Leibe liegend; un- 
steter Kopf, Bei der Section findet man die 
Schleimhaut des Magens entzündet, leicht von 
der Muskelhaut zu trennen, zuweilen mit Ecchy- 
mosen besetzt. Auch grosse Gaben von Salz 
wirken gefährlich; L. sah davon auf einem Gute 
11 Schweine krepiren. Vet. 434. Rep. X VIII, 82. 

— In einem anderen Falle, welchen Tumbs 
mittheilt, waren zwei ältere und mehrere junge 
Schweine unter Zittern, Schwanken, Niederliegen 
u. s. w. zu Grunde gegangen, Vet. 647. Rep. 
XVIH, 168. 

Linum catharticum,. Pferde sollen die 
Pflanze gierig fressen, Schafe dagegen sie ver- 
schmähen. Zwei Pferde verendeten daran, das 
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eine den nächsten Morgen, das andere am 5. 
Tage; es war Purgiren eingetreten und der 
Magen wurde entzündet gefunden. Ein drittes 
Pferd konnte gerettet werden. Vet. 585. Rep. 
XVII, 167. | 

Lolium temulentum, Der Verdacht der Schäd- 
lichkeit des Samens wird durch einen Versuch 
von Halm, der einem Pferde längere Zeit Y,—"/a 
Metze Colch mit ebensoviel Haber fütterte, nicht 
bestätigt. G. & H, Suppl, | | 

Madia sativa. Bei der Anwendung des 
Strohs derselben zur Streu ‚hat Zipperlen ner- 
vöse Symptome (Convulsionen) bei Kühen ent- 
stehen gesehen, die er dem starken Geruch der 
Pflanze zuschreibt. Rep. 280. 

Mohnköpfe, giftig. Die entleerten Köpfe des 
Papaver somnif. wurden als Streu in den Kuh- 
stall geworfen; nach 2 Tagen wurden die Kühe 
aufgeregt, unruhig, aufgetrieben, sie brüllten, 
hatten keine Ausleerung, aber auch keinen be- 
schleunigten Puls. Zeichen der Congestion nach 
dem Kopfe fehlten (doch gehört die Aufregung 
hieher). Durch schwarzen Kaffee und schleimig 
ölige Mittel stellte Waltrup die Thiere bald 
her. G. & H. Suppl. 

Gemeine Nareisse, für Schweine giftig. Mellet 
untersuchte eine Heerde von 40 Stück, worun- 
ter miehrere erkrankt und einige schon todt waren; 
die Symptome waren grosse Schwäche und hef- 
tiges Purgiren. Es waren den Abend zuvor 
durch den Gärtner Abfälle in den Hof geworfen 
worden, worunter auch Zwiebel der gemeinen 
Narcisse; von diesen fand sich in dem Magen- 
Inhalt der Schweine, deren 16 an Magen- und 
Darm-Entzündung zu Grunde gingen. Vet. 461. 
Rep. XVII, 85. OL» 1 

Noch einen ähnlichen Fall berichtet M. Es 
waren mehrere Schweine erkrankt und eins be- 
reits todt. Der Magen war stark geröthet und 
bei seiner Oeffnung bemerkte man sogleich den 
Geruch nach Nareisse-Zwiebeln, von denen sich 
auch noch Stücke vorfanden. Die Symptome 
hatten Aehnlichkeit mit Apoplexie, zugleich war 
Verstopfung zugegen; abführende Mittel stellten 
die übrigen Thiere her. Vet‘ 709. Rep. XVII, 
1758 | 


| 


Oenanthe crocata, giftig. Da hauptsäch- 
lich die Wurzel, welche der Sellerie ähnlich 
ist, nachtheilig wirkt, so kommt eine Vergift- 
ung von Hausthieren selten vor, ausser wenn 
die Wurzel beim Ausgraben feuchter Wiesen 
hervorgezogen wird. Bellancy versuchte die 
Wurzel zu 400 Grammes bei einer Kuh und 
sah darauf nervöse Symptome, Uuempfindlich- 
keit, wiederholtes Aufblähen, endlich Krämpfe 
und Lähmung entstehen, welche nach 14 Tagen 
zum Schlachten nöthigte. Eine andere Kuh 
starb von 650 Grammes schon nach einer Stunde, 
Man fand blos Injection der Hirngefässe. Das 
weingeistige Extract aus 80 Grammes Wurzel 
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einem Schwein in Milch gegeben, tödtete es blitz- 
ähnlich, eben so starb ein Hund von derselben 
Dosis. Ein Pferd starb an 805 Grammen Wur- 
zel nach 25 Minuten unter Convulsionen, Rec, 
265. Rep. 305. 

Phosphor-Vergiftung bei Rindvieh. Drei 
Kühe, die auf eine Stelle gerathen waren, wo 
man in Phosphorpaste getauchte Strobhalme 
zur Vertilgung der Feldmäuse gelegt hatte, 
erkrankten an Tnruhe, Aufblähen, Hitze der 
"Oberfläche, Trockenheit des Mauls, knoblauch- 
artigem Geruch der ausgeathmeten Luft, voll- 
ständiger Appetitlosigkeit, beschleunigtem Athem 
und Pulse, häufigem Abgang von Harn und Mist. 
Vollmeyer liess Milch mit Baumöl in kurzen 
Zwischenräumen mit schnellem Erfolge geben, 
Woch. 39. 

Tabak - Vergiftung. Im Thale der Garonne 
wird Tabak gebaut und das Rindvieh ist be- 
sonders gierig auf die getrockneten Blätter; die 
grünen sollen auch weniger schädlich wirken. 
Die Symptome, welche auf den Genuss des 
Tabaks folgen, sind: Zittern, Contractionen der 
Muskeln, Abstumpfung der Empfindlichkeit, Un- 
beweglichkeit, Schlafsucht, endlich kann selbst 
auch der Tod eintreten. Die dagegen ange- 
wandten Mittel: Aderlass, Senfteig, innerlich 
Caffe, schleimige Decocte, Essig u. s. w. sind 
häufig ohne Erfolg. Toul. 207. Rep. 320. 


Specielle Nosologie mit Einschluss 
der Seuchen. 


Literatur. 


Von dem, bereits im Jahresberichte 1855 
vorläufig angezeigten Handbuch der speciellen 
Pathologie und Therapie für Thierärzte von 
Dr. Spinola ist 1855 die erste, und 1856 die 
zweite Abtheilung erschienen. In der ersten 
Abtheilung sind (ausser der Einleitung, Litera- 
tur und Eintheilung der Krankheiten) die Fieber, 
zuerst im Allgemeinen, dann im Besonderen ab- 
gehandelt. Sie zerfallen in a) anhaltend-nach- 
-lassende und b) aussetzende Fieber. Nament- 
lich sind beschrieben: das Reiz-, sthenische- und 
asthenische Fieber, das Nervenfieber (wozu das 
_ Gebärfieber), Faulfieber (dazu Typhus), Milz- 
brandfieber, Rinderpest, gastrisches Fieber (incl. 
Schleim-, Wurm- und Gallenfieber), Catarrhal- 
fieber (dazu die Druse, bösartiges cat. Fieber 
‘des Rindes, Schnuffelkrankheit, Staupe), rheuma- 
tisches Fieber, Influenza (als complicirtes rheu- 
"matisches Fieber), das Wechselfieber. — Die 
zweite Abtheilung handelt von den Entzündun- 
gen und zwar zuerst im Allgemeinen, dann von 
den Entzündungen einzelner Theile, die vom 
Kopfe nach den Extremitäten zu aufgezählt wer- 
den. Die in das Gebiet der Chirurgie fallenden 

Jahresbericht der Wedicin pro 1856, Band VI. 
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Entzündungen z. B. der Augen, der äusseren 
Geschlechtstheile u. dgl. sind weggelassen. Die 
noch fehlende Abtheilung soll die Ausschläge, 
die Ab- und Aussonderungs-Krankheiten, die 
Nervenkrankheiten und die Cachexien enthalten, 
Wo die Ansichten des Verfassers, welche durch 
dessen Stellung und bisherige Leistungen ein 
besonderes Gewicht erhalten, entweder von den 
allgemein angenommenen abweichen, oder strei- 
tige Punkte zu entscheiden geeignet sind, wer- 
den sie am betreffenden Orte angeführt werden, 


Kliniken. 


Klinik der Stuttgarter Schule pro 1854 bis 
1855. Der Bericht hierüber befindet sich im 
Rep. S. 1. Die Zahl der in der Anstalt be- 
handelten Pferde beträgt 318, ambulant 115; 
Hunde 78; Rindviehstücke 6, ambulant 1053; 
Schafe und Ziegen 56, Schweine 14, Katzen 6. 

München. Die Zahl der in der Anstalt be- 
handelten Pferde betrug 381, Rinder 1 (und 5 im 
eigenen Rindviehstalle), Ziegen 3, Hunde 136, 
Katzen 5, Hühner 3. Ambulant 68 Pferde, 11 Rin- 
der, 1 Schwein, 9 Hunde u. s. w. (S. Jahres- 
bericht pro 1856, 

Klinik chirurg. in Wien 1854,55. Die Zahl 
der Pferde beirug 485, wovon 251 geheilt und 
125 gebessert, 71 ungeheilt, 10 todt, 34 ge- 
tödtet (Bestand 23) aufgeführt sind. Die am 
häufigsten vorgekommenen Krankheitsformen wa- 
ren folgende: Wunden überhaupt 124, äusser- 
liche Entzündungen 99, Schulterlähme 53, Stein- 
galle 23, Knochenbrüche 10 (6 todt und 2 un- 
geheilt), Wiederristschaden 15, Mauke 14 u. 
s. w. Die Hufkrankheiten bilden, wenn man 
ihre verschiedenen Formen zusammenzählt, ein 
bedeutendes Contingent, z. B. 37 Huf-Entzünd- 
ungen, 5 Hufknorpelfistel, 3Strahlkrebs, 23 Stein- 
galle, 35 Verwundungen der Endtheile der Glied- 
massen; dagegen sind auffallend wenig Spat- 
lahme (6) und Gallen (2). Unter den Operationen 
kommen vor: Üastration 19, Englisiren 4, 
Steingalle 21, Nageltritt 12, Anwendung des 
Glüheisens nur 8, Samenstrangfisteln 4, Huf- 
Knorpel-Exstirpation 5, Krontritt 10 Mal, Ein- 
zelne Krankheitsformen von besonderem Interesse 
sind an ihrem Orte angeführt. Wien. VII. 1. 

Klinik (der Kopenhagener Schule. Ueber 
dieselbe gibt Dän. IV, 90 ausführliche Nach- 
richt; die Zahl der Pferde in d@r stehenden 
Klinik ist zu 644, die der Hunde zu 302 an- 
gegeben. Ambulatorisch wurden 1624 Pferde, 
865 Rindviehstüske, 458 Hunde, 63 Schafe u. 
s. w. behandelt. Unter den Pferdekrankheiten 
sind Colik und Hufleiden besonders häufig, die 
Verluste dabei aber unerheblich; Brustkrankhei- 
ten sind selten bei Pferden, dagegen kommt die 
Harnruhr. eine sonst wenig beobachtete Krank- 
heit mit 44 vor. Unter den Krankheiten des 
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Rindviehs war das Kalbfieber zwar nicht be- 
sonders häufig, aber in %; der Fälle tödtlich. 
Rep. 337. 

Klinik der Thierarzneischule zu Lyon. Die 
Angaben über Frequenz u. 8. w. im Schuljahre 
1855/56 finden sich in Lyon 408 und Rep. 
XVII, 75. 


A. Krankheiten der Pferde. 


1. Leiden der Verdauung und Er- 


währımg, 


Dysphagie. Ein im Schlunde steckenge- 
bliebener Bissen von Haber, Streu und Bohnen 
brachte nach Stanley bei einem Pferde Symptome 
hervor, die der Influenza glichen, nämlich schlei- 
mig-eiterigen Ausfluss aus der Nase, Fieber, 
beschwerliches Athmen, Kälte der Extremitäten, 
Abmagerung u. s. w. Bei genauer Untersuch- 
ung sah St. krampfhafte Bewegungen am Halse 
und vermuthete deshalb ein Hinderniss im 
Schlunde, welches nun mit der Schlundsonde 
entfernt und dadurch das Thier schnell herge- 
stellt wurde. Vet. 13. Rep. 244, 


Erbrechen beim Pferde. Leblanc beobachtete 
es wiederholt bei demselben Thiere und als es 
wegen Abmagerung getödtet wurde, fand man 
die Einpflanzung des Schlunds in den Magen 
verkehrt - trichterförmig, woraus sich die Leich- 
tigkeit des Aufsteigens der Futterstoffe aus dem 
Magen in den Schlund erklären lässt. Bec. 559. 
Rep. XVIII, 45. 


Volvulus beim Pferde mit Erbrechen. Das 
betreffende Pferd hatte den Tag zuvor Colik 
gehabt; sodann fing es an manchmal säuerliches 
Futter durch Maui und Nase auszuwerfen, es 
starb, ohne Colik- Symptome zu äussern, am 
zweiten Tage. Der Magen enthielt viel Futter, 
der Zwölffingerdarm war um seine Achse ge- 
dreht, sein Gekröse zerrissen, geschwollen und 
violett, am Dünndarm war ein doppelter Vol- 
vulus, auf etwa einen Meter Zwischenraum; 
dieses Darmstück war brandig. Lyon. 543. Rep. 
ZNVELs1354 

 Colik. In einer Versammlung meklenburgi- 
scher Thierärzte wurde behauptet, der Aderlass 
sei niemals erforderlich; ebenso, dass das Zer- 
reissen des Magens dem Erbrechen vorausgehe; 
beides wurde’ (mit Recht) bestritten. Ueber die 
Zulässigkeit des Werfens -colikkranker Pferde 
(Wälzen ?) waren die Meinungen getheilt. Mekl.13. 

In der Münchner Klinik kam ein tödtlicher 
Fall von Colik vor, wobei ein Darmstück durch 
eine alte Oefinung im muskulösen Theil des 
Zwerchfells in die Brusthöhle gedrungen war, 
(Jahresbericht S S.16.) Bei einem anderen Colik- 
kranken fand sich ein9 Drachmen schwerer Gal- 
lenstein im Gallergange vor. ebd, 18. 
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Gegen Krampf-Colik empßehlt* 4. Gamgee 
Alo& zu 2 Unzen auf einmal in Syrup gege- 
ben, dazu Klystiere. Er sah nicht nur gute 
Wirkung von diesem Verfahren, sondern beob- 
achtete auch, dass die Alo& kein übermässiges 
Purgiren verursachte, obgleich die Dosis sehr 
grossist. Esistnur Schade, dass es bei Thieren 
sehr schwierig ist, eine Krampf-Colik von einer 
anderen Colik z.B. mit Verschlingung der Ge- 
därme zu unterscheiden. Vet. 65. Rep, 247. 


Colik von einem Darmstein.  Eleiti behan- 
delte und’ seeirte das Pferd, wobei sich ein 
Darmstein von 16 Unzen fand, der im Colon 
die Bewegung des Futterbreies gehindert hatte. 
Da das Pferd in 4 Jahren sich nie colikkrank 
gezeigt hatte, so beweisst dieser Fall auf’s Neue, 
dass die Darmsteine erst dann Schmerz erregen, 
wenn sie an einer engeren Stelle sich fest ge- 
setzt haben. Mail. II, 423, Rep. 270. 


Gegen Colik empfiehlt Gillibert die inner- 
liche Anwendung des Terpentin-Oels; es soll 
zu Ys Unze in einem schleimigen Vehikel und 
zu 2—21/, Drachmen in Klystieren angewendet 
werden;' höhere Dosen können Darm-Entzünd- 
ung hervorbringen und daher 100. Grammen in 
24 Stunden nicht überschritten werden. Gegen 


die Aufblähung, weiche bei längerer Dauer einer 


Verstopfungs-Colik selten ausbleibt, wandte G, 
die Enterotomie (Darmstich) mit Erfolg an, 
Lyon. 97. Rep. 226. 


"olik durch Enterotomie geheilt. Zu hart- 
näckiger Verstopfung gesellte sich so starkes 


Aufblähen, dass der Mastdarm hervorgetrieben - 


wurde. Auf den Darmstich trat Erleichterung 
ein, man konnte vom Mastdarm aus einen fe- 
sten Klumpen in den Gedärmen fühlen, der sich 
durch Druck von aussen in das Becken drän- 
gen und daselbst zerdrücken liess; die Stücke 
dieses Kothballen gingen in der folgenden Nacht 
ab und das Thier war hergestellt. Toul. 412, 
Rep. XVIIL, 69. Vgl. auch die Rubrik: Ope- 
rationen. 


Colik von Invagination des Blinddarms. 
(Siehe die Rubrik: patholog, Anatomie.) 


Verstopfung im Colon durch Sand- und 
Kieselsteine beobachtete Tombs bei einem Pferde, 
das unter den Symptomen von Unruhe, Schmerz, 
Verstopfung, Aufblähen zu Grunde 
war. 
und Colon, 
lung von Sand und Kieselsteinen, dass wegen 
dieser Masse kein Futter weiter passiren konute. 
Vet. 645. Rep: XVIII, 168. 


Kautz sah dagegen öfter Colik- und Schwin- 


del-Anfall von einem Riss im Zwerchfell ent- 
stehen, durch welche der Magen und ein Theil 
des Dünndarms iu die Brusthöhle getreten war. 
G. & H. Suppl. 


gegangen 
Man fand entzündete Stellen am Dünndarm 
in letzterem eine solche Ansamm- 


ne 


VON HERING. 


Einen Riss im Mastdarm, 1%, Zoll lang, 
an der obern Wand, vom Sphincter ani nach 
vorne sich erstreckend, behandelte Mellet mit 
Acet. cantharid., alle Stunden ein Klystier, in- 
nerlich ein Laxans und Rübenfutter. Vet. 518. 
Rep. XVIIL, 90. 


Innere, Hämorrhoiden bei einem Pony be- 
schreibt Holloway; das Thier litt an Verstopf- 
ung, der mit Drang abgehende Mist war blutig; 
auch an den Hinterfüssen sah man Verunreinig- 
ung mit Blut, und ein solches Coagulum hing 
zum After heraus. Im Mastdarm, 2 Zoll von 
dem After entfernt, waren einige haselnussgrosse 
Geschwülste, die Schleimbaut daselbst heiss und 
dick, nicht besonders empfindlich; arteriöses Blut 
spritzte von Zeit zu Zeit aus diesen Knoten, 
von denen 2—3 gestielt waren und leicht ent- 
fernt werden konnten. ZH. verordnete Biutegel 
an den After, kalte Klystiere, scharfe Einreib- 
ung in die Lebergegend, und Stuhlzäpfehen Mor- 
gens und Abends. Durch diese Mittel wurden 
die Knoten kleiner und weicher, bis sie ver- 
schwanden. Vet. 516. Rep. XVIII, 89. 


2. Krankheiten des Lymphsystems. 

Einen aphthoesen Ausschlag an der Nase, 
den Lippen u. s. w., woraus diphtheritische 
Geschwüre entstunden, die jedoch bald heilten, 
beobachtete Hering bei zwei Landbeschälern. 
Dieses Exanthem ist früher bald als Pemphigus 
bald als Herpes phlyetaenodes u. s. w. beschrie- 
ben worden. Bemerkenswerth ist, dass ähnliche 
Fälle sowohl in der Alforter als in der Wiener- 
Klinik vorgekomıinen sind, so dass wohl eine 
verbreitete Disposition dazu (bei der überall 
herrschenden Maul- und Klauenseuche) ange- 
nommen werden darf; das Leiden war ausser- 
dem blos von catarrhalisch-IJymphatischen Symp- 
tomen begleidet und gutartig. Rep. 89. 

Aphthen bei mehreren Pferden im Maul 
kamen in den Kreisen Jerichow und Magde- 
burg vor (wahrscheinlich gleichzeitig mit der 
Maul- und Klauenseuche des Rindviehs) ; die 
Thiere hatten Bläschen am Maul und konnten 


8 Tage lang nicht gehörig fressen. G. & 
H. Suppl. . 
Scrophulose. Bei einem Anatomie - Pferde 


fand sich eine allgemeine Vergrösserung der 
Lymphdrüsen, die am Halse sogar das Schlin- 
gen hinderten; die Leber enthielt viele Tuber- 
kel, die Lunge theilweise rothe Hepatisation. 
Rep. 8. 

Lymphgefäss-Entzündung kam in der Wie- 
ner Klinik 12 mal vor (8 geheilt, 1 vertilgt 
‘wegen Wurm); die Behandlung bestand in 
Mercurial-Salbe und Bilsenkraut - Oel. Wien 
VII 8. 
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’Rotz. Nach Hering sind es nicht die Tu- 
berkeln in der Lunge, welche die Rotzkrankheit 
unheilbar machen ; vielleicht eher die Ansamm- 
lungen von Schleim und Eiter in den Neben- 
höhlen der Nase und besonders in den Win- 
dungen der Conchen, wohin die Arznei - Mittel 
nieht dringen können. Es wäre zu versuchen, 
die Conchen auszuschneiden und sofort örtliche 
Mittel anzuwenden, die dann die kranken Flä- 
chen erreichen könnten. Rep. 10. 

Rotz. Behandlung. In dem Berichte bay- 
rischer Thierärzte pro 53/54 werden 4 Pferde 
erwähnt, welche durch die fortgesezte Anwen- 
dung der Fowler’sche. Arseniksolution geheilt 
worden sind, wogegen bei 13 andern dieser 
Erfolg ausblieb und die Thiere getödtet werden 
mussten, (Woch. 13.) 

Rotz in Lyon. Von 294 rotzigen Pferden 
wurden 105 getödtet; als Heilmittel wurde das 
chlorsaure Kali zu 5—10 Grammen in 1 Litre 
Wasser versucht; die Geschwüre heilten auf 
Injeetionen mit diese Solution leicht; innerlich 
wurde das Mittel zu höchstens !/, Unze des 
Tages gegeben, indem grössere Dosen Reitzung 
des Darm-Kanals und Appetitlosigkeit veran- 
lassten. Ob bleibende Heilungen damit zu 
Stande gebracht worden sind, ist zu bezwei- 
feln. Lyon, 431. Rep. XVIII, 77. 

Vergleiche auch die Rubrik: gerichtliche 
und polizeiliche Thierheilkunde. 


3. Krankheiten der Respirations- und 
Mreislaufs-Organe. 


Catarrh der Sinus. In der Toulouser Kli- 
nik kamen 2 Fälle vor, die traumatischen Ur- 
sprungs waren; es bildete sich viel Eiter in 
den Nebephöhlen, da die Oeffnung in die Nase 
sich verstopfte, und es musste trepanirt werden, 
um der Flüssigkeit Ausgang zu verschaffen; 
die sehr verdickte und granulirende Haut der 
Sinus wurde mit reinigenden, adstringirenden 
Mitteln behandelt, ja zum Theil mit dem glüh- 
enden Eisen zerstört und erst nach langer Dauer 
des Uebels gelang es, bleibende Heilung zu er- 
zielen. Toul. 289. Rep. XVII, 53. 

Bei der Halsbräune der Pferde kommen 
nicht selten metastatische Abscesse vor und 
man findet bei der Section nicht allein heftige 
Entzündung in der ganzen Rachenhöhle und 
ihrer Umgebung, sondern auch Eıbsen- bis Has- 
selnussgrosse Eiterknoten daselbst, welche 
Gerlach dem zuweilen stattfindenden Uebergang 
von Eiter in den Blutstrom zuschreibt. G. & 
H. Suppl. 

Phlebitis. St. Cyr hat Untersuchungen über 
den Vorgang dabei angestellt, und ist zu dem 
Schlusse gekommen, dass eine der ersten Fol- 
gen der Phlebitis die Gerinnung des Blutes in 


x 
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der Vene sei, welche nur langsam oder mit 
Unterbrechungen zunehme; es braucht hiebei 
die Vene nicht vollständig verschlossen zu wer- 


den, denn es findet sich manchmal noch ein 
schmaler Raum für die Blutbewegung; dies 
hat zur Folge, dass die Gerinnsel allmählig 


resorbirt oder aufgelöst werden können, wodurch 
das Lumen der Vene wieder grösser wird. 
Füllt das Coagulum die Vene vollständig aus, 
so wird die Obliteration bleibend, allein der 
Collateral - Kreislauf kann den übeln Folgen 
vorbeugen. Lyon 289, 337. Rep. XVII, 70. 
Vergl. die Rubrik: Operationen. 

Pneumonie mit gleichzeitigem Leberleiden 
und Neigung zu Brand, wurde in der Tou- 
louser Klinik, im Herbst und Winter 1855—56 
beobachtet. Die gelbe Färbung der Schleim- 
häute, der eiweissartige Ueberzug der Excre- 
mente, das Sinken der Kräfte und das Eintre- 
ten des Lungenbrandes liessen den Charakter 
der Krankheit erkennen. Aderlässe waren sel- 
ten am Platze, innerlich wurde Brechweinstein 
gegeben und äusserlich Scharfsalbe eingerieben. 


Bei der Section war die Leber meist gross, 
gelb und brüchig. Die Mortalität betrug 15 
von 27. Man beschuldigte Hitze, Anstrengung, 
Regengüsse und die Fütterung von grünem 
Mais, Luzerne u. dgl. als Ursache dieser In- 
fluenza ähnlichen Krankheitsform. Toul. 11. 
Rep. 230. 


Entzündung der inneren Membran des 
Herzens wurde von (Causse bei einer alten 
Stute beobachtet. Grosse Schwäche, Unempfind- 
lichkeit, hochrotbe Färbung der Schleimhäute, 
Stöhnen, Empfindlichkeit der Brustwand, tu- 
multuarischer , sichtbarer Herzschlag, kleiner 
Arterien-Puls und venöser Puls an der Jugularis 
bezeichneten das Leiden, welches schnell mit 
dem Tode endigte. Die Section zeigte An- 
häufung von Blut in den Lungen, blutiges Se- 
rum im Herzbeutel, Blutgerinnsel in der rech- 
ten Kammer und den grossen Gefässstämmen, 
Zerreissung einer Sehne der dreizipfligen Klappe, 
Ulceration an derselben, wie auch auf den halb- 
mondförmigen Klappen, Verdickung des Endo- 
cardium, welches leicht von der Muskel-Sub- 


stanz abgelöst werden konnte. Toul. 122, 
Rep. 234. 
Herzklopfen. Als krampfhafte Zusammen- 


ziehung des Herzens wird ein in der Klinik zu 
Toulouse behandelter Fall bezeichnet; bekannt- 
lich ist man über die nächste Ursache dieses 
Symptoms nicht im Reinen, und schreibt es 
theils den Contractionen des Herzens, theils 
denen des Zwerchfells, (oder gar einem Aneurys- 
ma) zu. Das Thier hatte zuvor an Kolik 
gelitten; es war traurig, frass schlecht und 
hatte einen kleinen Puls, der Herzschlag dage- 
gen erschütterte den ganzen Körper. Lafosse 
liess zu gleicher Zeit ein Hörrohr an der linken 
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Brustwand anlegen, mit einer Hand in der Flan- 
ken-Gegend die Stösse, und durch eine dritte 
die Pulse am Unterkiefer zählen. Es ergab 
sich bei 5 Minuten fortgesetzter Beobachtung, 
dass die krankhaften Stösse im Körper, der 
Herzschlag und der Arterienpuls ganz gleichzei- 
tig waren, und dass das Athmen beinahe nor- 
mal, nämlich 1 zu 3 Pulsen sich zeigte; dem- 
zufolge ist L. geneigt, die ältere Meinung (Herz- 
klopfen) als die richtige anzusehen, Das Thier 
wurde durch Campher und Laudanum, einen Senf- 
Umschlag an die linke Brustwand, Fontanell 
an der Brustbeinspitze, Klystiere u. s. w. in 
14 Tagen hergestellt. Toul. 294, Rep. 
XVIU, 56. | 

Acute Brustwassersucht. Bei einem kaum 
4 Tage sich krank zeigenden Pferde fand He- 
ring 116 Pfd, Serum von 1028 spec. Gew. in 
der Brusthöhle ergossen; es war Abends zuvor 
noch die vorgelegte Futterration fast vollstän- 
dig verzehrt worden. Rep. 6. 

Bei Brust- und Herzbeutel - Wassersucht 
beobachtete Werner, neben den gewöhnlichen 
Symptomen (schneller, weicher Puls, 66 Athem- 
züge, Oedem an der Brust u. s. w.) Lahmgehen an 
dem einen Vorderfusse, dessen Schulter-Muskel 
sogar geschwunden waren. G. & H. Suppl. 

Als Ursache der Dämpfigkeit eines häufig 
an Kolik leidenden Pferdes fand Kersten bei 
der Section einen 6 Zoll langen (alten) Riss 
im Zwerchfell, durch welchen die Spitze des 
Blinddarms gedrungen und eingeklemmt worden 
war. Die zum Theil sehr heftigen Symptome 
der Dämpfigkeit waren nur periodisch zugegen 
gewesen und das Thier endlich an einer Ueber- 
fütterung verendet. G. & H, Suppl. (Vergl. 
pathol. Anatomie.) 

Periodische Athembeschwerde bei einem Pferde 
beobachtete Fischer; es war Druse vorausge- 
gangen, welche zur Tracheotomiee genöthigt 
hatte. Nach der Heilung der Luftröhren- Wunde 
zeigte sich Hart - Schnaufen, sobald das Thier 
ermüdet war; durch Ruhe hörte es wieder auf. 
Im Trabe konnte man das Athmen auf ziem- 
liche Entfernung hören wie beim pfeifenden 
Dampfe. Die Anfälle, in denen das Athmen 
so beschwerlich wurde, stellten sich in 8—10 
Wochen etwa zehnmal ein und nahmen zu, 
endlich ging das Pferd zu Grunde und wurde 
seeirt, dabei aber nichts gefunden, was hätte 
die Athembeschwerde erklären können, na- 
mentlich keine erhebliche Verengerung der 
Luftröhre. Belg. 617. Rep. XVII, 149. 

Erstickung durch Rauch beobachtete Griffa 
bei drei Pferden; ein feuchter Bund Stroh war 
angebrannt und hatte den Stall mit Rauch er- 
füllt. Das eine Pferd starb beim Herausfüh- 
ren; das andere athmete beschwerlich, hustete 
heftig, hatte einen kleinen unregelmässigen Puls 
und weinrothe Schleimhäute; Aderlass, Froitiren: 
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und flüchtige Einreibungen leisteten das Meiste 
bei der Wiederherstellung. Turin V, 16. Rep. 
341. 


Wirkung des Feuers bei Pferden. Bei einem 
durch Feuerausbruch in dem Stalle besonders 
an der Haut des Kopfes und einiger Körper- 
stellen verbrannten Pferde zeigte sich sehr be- 
schleunigtes Athmen,, Röcheln, Speichelfluss, 
Schwierigkeit des Schlingens, unfühlbarer Puls, 
pochender Herzschlag, schwarz-rother Harn. 
- Trotz der eingeleiteten Behandlung starb das 
Thier am folgenden Tage: die Section zeigte 
speckartige Verdickung der betroffenen Haut- 
stellen, Röthung der Schleimhaut des Rachens, 
und der Luftröhre, Ueberfüllung der Lunge mit 
Blut, Schaum in der Bronchien, im Herzen 
schwarzes schmieriges Blut, stellenweise Ent- 
zündung des Magens, des Darms und der Blase; 
Injection des Hirns. Ein zweites, ebenfalls be- 
sonders am Kopfe verbranntes Pferd starb erst 
am 5° Tage unter ähnlichen Symptomen. Diese 
haben nach Rey Aehnlichkeit mit denen, welche 
das Ueberziehen der Haut mit einer impermea- 
beln Schichte hervorbringt, allein es kommt 
noch die Wirkung des Rauchs auf die Respi- 
rations- und Schleim-Organe hinzu. Lyon 481. 
Rep. XVIIL, 130. 


Influenza. Spinola bezeichnet in seiner 
speciellen Pathologie 1. Abtheilung S. 407 die 
Influenza als eine Pferdeseuche, welche unter 
den generellten Erscheinungen eines complieir- 
ten, rheumatischen Fiebers von verschiedenem 
und wechselndem Charakter die mannigfachsten 
Localaffeetionen eingeht und ansteckender Na- 
tur ‚ist. Sie wird als eine neu enstandene, 
hauptsächlich in der Veredlung der Pferde be- 
gründete Krankheit bezeichnet, welche eben 
dadurch jetzt zur stationären Seuche geworden 
ist. Ihre drei Hauptformen sind: die einfach 
rheumatische (Grund-) Form, die rheumatisch 
catarrhalische (IJymphatische) und die gastrisch- 
rheumatische oder biliös - rheumatische Form. 
‚Unter letztere wird die z. B. von dem Ref. 
beschriebene rothlaufige Form subsummirt. Bei 
der Betrachtung der Ursache wird zuerst ein 
allgemein verbreitetes Miasma, sodann bestimmt 
ein Contagium angenommen. Die Behandlung 
richtet sich begreiflich nach dem Charakter des 
Fiebers u. s. w., doch ist des Aderlasses mehr- 
mal gedacht, (welcher an andern Orten sich 
fast immer lentbehrlich, häufig nachtheilig ge- 
zeigt hat.) Aeusserlich ableitende Mittel wer- 
den als besonders wirksam hervorgehoben. Wenn 
endlich die Influenza entschieden als contagiös 
bezeichnet wird (womit jedoch manche Beobach- 
‚ter derselben nicht übereinstimmen werden) so 
hätten folgerichtig auch Vorsichts- (resp, Sperr- 
Desinfections - ) Maasregeln angeführt werden 
müssen, 
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— In der Münchener Klinik kam die In- 
fluenza bei 9 Pferden desselben Eigenthümers 
vor; sie hatte den catarrhalischen Charakter 
und näherte sich der Druse. Eines der Thiere 
ging unter den Erscheinungen des Petechial- 
Fiebers zu Grunde. (Jahresb. S. 11.) 

— ‚Jennes beobachtete ausser den gewöhn- 
lichen Formen der Influenza bei jungen Pferden 
auch besonderes Ergriffensein der Respirations- 
Schleimhaut und eine Art von Krampfhusten; 
bei anderen Thieren war Kolik mit Influenza 
verbunden. Dass die Krankheit bald mit ent- 
zündlichen, bald asthenischem und selbst typhö- 
sem Character auftritt, wird dem herrschenden 
Genius epidemicus, der Heftigkeit des Anfalls 
und der Individualität des Thiers zugeschrie- 
ben, und die Ansteckungsfähigkeit der Influenza 
zugegeben. Unter den Ursachen ist auf eine 
besondere Beschaffenheit der Atmosphäre (viel- 
leicht ein Ueberschuss von Ozon) hingewiesen, 
Bei der Behandlung scheint J. dem Aderlass 
weniger abgeneigt zu sein als andere Thier- 
ärzte. Noll. Verg. 71. Rep. XVIII, 153. 

Gelenk-Entzündung secundäre. Man hat 
sie manchmal bei Brust-Entzündung der Pferde, 
Lungenseuche, Euter-Entzündung, Druse u. dgl. 
auftreten sehen. Lafosse will sie den localen 
Symptomen nach der Gicht des Menschen ver- 
gleichen. Ein Pferd, das an Entzündung der 
Obr-Speicheldrüse, der Schling-Organe, dickem 
Nasenausfluss , pustulösem Ausschlag an den 
Lippen und der Nase litt, bekam zuerst eine 
höchst schmerzhafte Anschwellung des linken 
Sprung-Gelenks, dann des rechten Vorderknies, 
endlich der beiden vordern Fessel-Gelenke; die 
Schmerzen wurden so heftig dass das Thier 
sich nicht mehr stehend erhalten konnte. Die 
Bebandlung bestund in Einreibungen von Cam- 
pher-Salbe, innerlich Salpeter, reichliche Streu 
u. s. w. Nach 6 Tagen trat auf vermehrte 
Harnsecretion eine merkliche Besserung des 
Leidens ein, die Heilung aber verzögerte sich 
bis zu 4 Wochen. Toul. 385. Rep. XVIII, 
60. 

Einen Fall von Wechselfieber bei einem 8 
jährigen Luxus-Pferde berichtet Dallola. Die 
Krankheit begann am 11. November, allein D. 
kam erst den 15 hinzu, die regelmässigen Fie- 
ber-Anfälle fanden am 16. um 8 Uhr Morgens, 
am 18. um 9 Uhr, am 19. und 20. um die- 
selbe Stunde, am 21. (nachdem Chinin gereicht 
worden) um 11. Uhr, am 22. um 12 Uhr 
statt; ausserdem nahm die Dauer des Paro- 
xysmus von 9 Stunden bis auf 4 und 3 Stun- 
den ab, und er blieb zuletzt aus. Es hatte 
sich ein pustulöser Ausschlag auf der Haut ge- 
bildet, an welchem die Haare und die Ober- 
haut in kleinen Schuppen abgingen. Mit dem 
Chinin stieg D. von 1 bis auf 4 Scrupel pro 
Dosi, und setzte als Vehikel theils Baldrian, 
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theils Salbey-Decoct hinzu. Mail. III, 159. 
Rep. XVII, 160. 


4. Krankheiten mit Entmischung des 
Blutes. 


Catarrhalisch-typhöses Fieber der Pferde. 
Bailliff beschreibt ein solches, als enzootisch 
unter Militärpferden herrschend. Er nimmt & 
Formen an, nämlich eine gutartige, eine einfache 
catarrhalische, eine bösartige und eine typhöse 
Form, Bei der dritten Form ist Preumonie be- 
gleitet von Blutzersetzung vorbanden, bei der 
typhösen Form ist letztere noch stärker ausge- 
bildet und die nervösen Symptome (Sinken der 
Kräfte, u. s. w.) treten hinzu. Die Section 
soll ausser der aufgelössten Beschaffenheit des 
Blutes im Darm Geschwüren ähnliche Drüsen- 
haufen oder selbst wirkliche Geschwüre finden 
lassen, dann Ecechymosen, mürbe Muskeln, und 
dgl. m. Die Behandlung bestund hauptsäch- 
lich in äusseren Reizen (scharfen Einreibungen 
und besonders Eiterbärdern ), innerlich stärkende 
Mittel wie Enzian, China, Eisen, auch Terpen- 
thinöl. Toul. 301, 350. Rep. XVLI, 65. 

Typhus bei Pferden. Das Feblschlagen eines 
Impfversuches von einem am Typhus gestorbe- 
nen Menschen auf ein Pferd und einen Hund, 


will Dr. Bourguignon dem Umstande zuschrei- 


ben, dass der Impfstoff als von einem ÜOadaver 
gewonnen, keine Vitalität mehr gehabt habe; er 
behauptet, Typhus komme bei Thieren vor, und 
schlägt vor, ein solches Thier in der Periode 
zu tödten, wenn sich die Geschwüre im Darm- 
Kanal gebildet haben, und als Impfstellen die 
Maul- oder Mastdarmschleimhaut zu wählen. 
Rey dagegen behauptet mit Recht, dass der 
Ausdruck Typhus bei Thieren viel missbraucht 
werde und führt an, dass unter den vielen in 
Lyon seit 15 Jahren secirten Pferden kaum 2 
oder 3 solche Veränderungen der Darmschleim- 
haut gezeigt haben, wie sie beim Typhus des 
Menschen vorkommen, Lyon. 113. Rep. 227. 

Typhus bei Pferden. Unter diesem Namen, 
oder als Lebertyphus, Nervenfieber u. s. w. ist 


-in den preussischen Berichten pro 54—55 mehr- 


mals eine Krankheit erwähnt, die sich durch 
dummkolleriges Benehmen, Schwäche im Kreuz, 
langsamen oder wenig vermehrten Puls, tiefes 
Athmen, Unterdrückung der Exeretionen, manch- 
mal auch gelbe. oder röthliche Färbung der 
Schleimhaut und rothe Puncte auf der Riech- 
haut zu erkennen gab. Der Verlauf war sehr 
rasch, meist in 1—2 Tagen tödtlich, nachdem 
Raserei eingetreten war. Die Section liess die 
Leber mürbe, lehmfarbig, das Blut flüssig, 
dunkel, im Hirn Wasseransammlung u. 8. w. 
finden. Die Behandlung wurde theils mit Ader- 
lass und Purganzen, theils mit Reizmittel, (Cam- 
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pher, Valeriana u. s. w.) versucht, war aber 
nicht selten erfolglos.. G. & H. Supp!. 


Als typhöses Fieber, Nervenfieber u. 8. w. 
beschreibt Lafosse eine Krankheit der Pferde, 
die neben Symptomen eines Leberleidens (Gelb- 
sucht) von Sopor, Zuckungen, grosser Schwäche, 
Schieben u. dgl., begleitet war; nicht selten 
machte Blutzersetzung, die sich in der Nasen- 
schleimhaut und Lunge, oder in den Harnor- 
ganen localisirte, das Leiden tödtlich. Auch 
Anschwellung des Kopfes kam dabei vor. Die 
Behandlung bestund anfangs in Chamillen mit 
Weinstein, bei zunehmender Schwäche aber 
wurde auf China, Wein, Enzian, Eisenmittel 
übergegangen, aeusserlich bald ableitende Ein- 
reibungen und reizende Klystiere, bald Fric- 
tionen mit warmem Essig, Einschnitte in die 
Geschwülste des Kopfs und Einreiben von 
Camphersalbe in die Scarificationen; bei Harn- 
leiden Campher in die Klystiere und reizende 
Einreibungen in die Lendengegend, Bei feucht- 
warmer Witterung nahm die Krankheit zu, da- 
gegen bei trockner kalter Luft ab. Toul. 9. 
Rep. 229. 


Als typhöse Magen - Darm - Entzündung 
werden von Blok zwei Fälle von Verstopfungs- 
Kolik, davon einer mit Infiltration des Afters- 
beschrieben, welche mit wiederholten Aderläs- 
sen, grossen Gaben von Glaubersalz (3'/ Pfd. 
an einem Tage) Klystieren u. s. w. glücklich 
geheilt wurden. Schon die Behandlung wider- 
spricht der Bezeichnung typhöse Magen-Darm- 
Entzündung, und der sogenannte Vorfall des 
Afterıs war wahrscheinlich ebenso. wenig Anthrax- 
artig, sondern eine.nicht seltene Infiltration der 
Schleimhaut und des darunter liegenden Zell- 
gewebes mit Serum. G. & H, 8. 388. 

Pferdetyphus herrschte im Jahre 1854 in 
der untern Lombardei; als Ursache werden An- 
strengung, Weidegang unmittelbar nach der 
Arbeit, Nässe, Tränken nach Erhitzung, schlech- 
tes Futter und häufiger Wechsel desselben an- 
geführt. Die Behandlung der einmal entwickel- 
ten Krankheit war meist ohne Erfolg; ausser 
der Vermeidung der Ursache wird prophylactisch 
das entzündungswidrige und ableitende Heil- 
verfahren empfohlen. Mail. III, 85. Rep. 352. 


Typhus. Eletti spricht sich gegen die Id- 
entität des Typhus mit dem perniciösen Fieber, 
welche unter Anderen Volpi behauptet aus; er 
hält den Typhus immer für ansteckend, das 
perniciöse Fieber dagegen tritt sporadisch, höch- 
stens epizootisch auf. Der Typhus ist eine 
sehr acute Gastro-Meningitis mit gereizter Stö- 
rung in allen Nerven-Parthien; immer sah E. 
dass die Herzschläge nicht synchronisch mit 
den Pulsen waren; die ersten sind stark, häufig 
tumultuarisch, und auch rechts fühlbar, die 
Pulse dagegen sind langsam, klein, hart, wie 
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eine gespannte Saite; die Augen sind injicirt, 
die Haut-Venen des Kopfes aufgetrieben, die 
Schleimhäute geröthet, der Harn gesättigt, dun- 
kel. Nachdem die Eingeweide durch Laxiren 
entleert waren, sparte E, die Aderlässe nicht 
(an der Schrank- und Spor-Ader, auch an der 
Hals-Vene) und wiederholte sie so lange sich 
das Blut aufgelöst und dick zeigte; hierauf 
reichte er Chinin mit Schwefelsäure in einem 
bittern Decoct oder aromatischen Wasser, und 
da oft grosse Schwäche zugegen ist, wurde 
mehrmal täglich ein grosses Glas voll Wein 
gegeben. Am Halse und der Brust wurden 
scharfe Einreibungen gemacht oder Nieswurzel 
gesteckt, und die etwa entstandenen metastati- 
schen Geschwülste an der Lippe u. s, w. tiel 
scarißeirt, dazu Tabaks-Klystiere, Frictionen mit 
warmen Tüchern u. dgl, Von 19 Pferden mit 
diesem typhösen Leiden (darunter sechs mit 
Magenkoller complieirt) wurden 16 hergestellt. 
Mail. III, 214. 

Unter dem Namen Petechialtyphus beschreibt 
Neef eine Krankheit, die sich bei 8 Pferden der 
eidgenössischen Cavallerie-Schule gezeigt hatte. 
Die Symptome waren theils den Aphthen der 
Riechhaut, theils dem acuten Rotze und end- 
lich dem eigentlichen Petechiaifieber ähnlich. 
Empfindlichkeit des Larynx, Anschwellung der 
Kehlgangsdrüsen, Nasenausfluss , oft einseitig, 
später klebrig und krustenbildend, rothe Tupfen, 
später pockenartige Bläschen auf der Riechhaut, 
die entweder bald wieder verschwanden oder 
bräunliche Borken bildeten und viel jauchige, 
gelbliche Flüssigkeit secernirten. Doch waren 
die Geschwüre weder callös noch zackig. Die 
Behandlung bestund in flüchtigem Liniment an 
den Kehlkopf, Chrom-Salbe an die Kehlgangs- 
drüsen (bei 2 sogar Exstirpation derselben) in- 
nerlich Canthariden in der Dosis von 1—15 
Gran; die Geschwüre wurden mit salpetersau- 
rer Silberauflösung besprizt. Sämmtliche Thiere 


wurden in einigen Wochen hergestellt. Schw. 
BV.t, 
Cholera ähnlicher Durchfall bei einem 


Maulthiere wurde von Reboul beobachtet; das 
Thier war kurz zuvor noch gesund gewesen, 
sodann trat Unruhe, Poltern im Leibe und ein 
80 heftiger Durchfall ein, dass in 40 Minuten 
‚bei 120 Litres flüssige, grünliche, höchst übel- 
riechende Excremente abgegangen waren und 
‚das Thier ansserordentlich geschwächt erschien. 
Auf Frictionen, aromatische Dämpfe, innerlich 
Süssholz, arabischer Gummi, Honig und Sal- 
peter besserte sich der Zustand, jedoch nur 
‚vorübergehend. Nach 8 Stunden trat ein Rück- 
fall ein, welcher ausser jenen Mitteln noch 
‚scharfe Einreibungen an der Brust nöthig machte. 
‚Die Herstellung fand bald statt. Dieser Fall 
wird als einheimische Cholera bezeichnet (ist 
‚aber wahrscheinlich Folge des Genusses eines 
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drastischen oder giftigen Stoffes gewesen.) Toul. 
408. Itep. XVII, 68. 


3. Mrankheiten der Haut. 


kaude bei Pferden in Preussen. ‘ Die amt- 
lichen Berichte pro 1854/55 erwähnen  dersel- 
ben häufig, besonders aber der öfteren Ueber- 
tragung der Pferde-Raude auf Menschen , und 
selbst von diesen wieder auf Pferde. Auch ein 
Fall von Ansteckung von Rindvieh wird be- 
richtet, Bei manchen Pferden hatte die Raude 
einen so hohen Grad erreicht, dass die Thiere 
krepirten oder getödtet werden mussten. G. 
& H. Supp!. 

Vergl. die Rubrik: gerichtliche und polizei- 
liche Thierheilkunde. 

Geschwürige Flechten ‘sah Eletii beson- 
ders bei heisser Witterung am Halse, der 
Schulter, der Kruppe und an den Füssen gut- 
genährter oder fetter Pferde entstehen; bei dem 
Eintritt kalter Witterung sollen sie von selbst 
heilen. Als das beste und einzige Mittel rühmt 
E. die Anwendung des Feuers. Um Recidiven 
vorzubeugen reicht Z. umstimmende Mittel 
(Purganzen, Lein-Oel, Spiesglanz und Schwe- 
fel) oder setzt Fontanelle und Haarseile. In 2 
Fällen wo die Cauterisation nicht gestattet 
wurde, halfen Jodtinetur und Creosot. Mail. 
III, 140. Rep. XVII, 158. 

Entzündliches Oedem. Unter diesem Na- 
men beschreibt Hudson eine heisse und em- 
pfindliche Geschwulst, welche sich bei einer 
Stute vom Maul und .der Zunge an, am Halse 
herab über die ganze Brust, Schultern und 
Nacken verbreitete; das Schlingen war be- 
schwerlich, das Athmen und der Puls beschleu- 
nigt, die Bewegung gehindert. Die Behand- 
lung bestund in Aderlass, Purganzen und harn- 
treibenden Mitteln, langen Eiterbändern, Auflegen 
von warmen Teppichen, Scarification, wobei 
theils Serum theils Blut ausfloss; die Geschwulst 
liess an den oberen Theilen nach um sich nach 
unten zu ziehen. Das Thier erhielt dann Ca- 
lomel, Brechweinstein und Opium, äusserlich 
eine Einreibung von Jod- und Quecksilbersalbe 
mit Campher; dieser Salbe wird die baldige 
Besserung zugeschrieben (die ganze Behandluug 
aber ist eine planlose). Vet. 17. Rep. 245. 

— Auch Tombs beschreibt einen Fall von 
Anschwellung zwischen den Vorderbeinen, am 


Bauche, dem Rücken und den Schenkeln, so 
dass das Pferd sieh nicht bewegen konnte. Es 
hatte kurz zuvor die Druse überstanden. Der 


Puls war weich und stieg im Verlaufe der 
Krankheit von 64 auf 104, die Nasenschleim- 
haut zeigte rothe Platten, die Bindehaut des 
Auges und die Kehlgangsdrüsen waren ge- 
schwollen, das Athmen beschleunigt. Die Krank- 
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heit dauerte 16 Tage und wurde mit Bähung, 
Dämpfen, Scarification, Eiterbändern, innerlich 
mit reizenden und fieberwidrigen, stärkenden 
und harntreibenden Mitteln behandelt. Vet. 646. 
Rep. XVII, 168. 

Zellgewebs - Brand halbseitig, wurde am 
Kopfe eines Pferdes von Jenisch beobachtet; 
eine theils derbe, nach unten oedematöse, zum 
Theil aber knisternde Geschwulst hatte die 
linke Kopfhälfte befallen; Stellen der Haut, 
die lederartig hart waren, wurden scarificirt, 
wobei stinkende Jauche und J,uft ausströmte. 
Das Unterhaut-Zellgewebe starb brandig ab, 
und musste an mehreren Stellen ausgezogen 
werden; die Muskeln und Nerven lagen wie 
präparirt unter der Haut. Ausser den Einschnit- 
ten wurden Lösungen mit Heublumendecoct, 
Weingeist und Salz angewendet; ein allgemei- 
nes Leiden fehlte und die Heilung dauerte 5 


Wochen. Als Ursache wird ein Insecten Stich 
(?) vermuthet. G. & H. 5. 250. 
Panaritium. Lafosse sieht dasselbe als 


Venen-Entzündung an, geleitet durch den ana- 
tomischen Befund der (verdickten) Venen des 
Unterfusses. Diese Entzündung ist äusserst 
schmerzhaft, der Fuss schwillt vom Hufe bis 
zum Knie- oder Sprung-Gelenk ‚an, die Venen 
sind varicös und die Haut, selbst das Zellge- 
webe stirbt in Fetzen ab, so dass nur noch die 
Sehnen und Bänder die Phalangen zusammen- 
halten. Wenn sich der Brand nicht begrenzt, 
stirbt das Thier, ausserdem treten manchmal 
Oeffnung des Gelenke, Ankylose, Verdickung des 
Fusses, Entartung des Hornschuhs u. s. w. ein 
und machen das Pferd unbrauchbar. Bei zwei 
Pferden, wurde der Tod durch secundäre Lun- 
gen-Entzündung (wahrscheinlich Resorption fau- 


liger Stoffe) herbeigeführt. Toul. 49. Rep. 
231. 
Hufentzündung. Durch Hinaussehlagen an 


eine Wand zog sich eine Stute diese in solcher 
Heftigkeit zu, dass man das Thier nach 3 Tagen 
tödten musste, weil die Hornschuhe an den 
Hinterhufen sich ablösten und die Fleischwand 
ganz abgestorben war. Die Dicke der durch- 
geschlagenen Wand betrug nach Stanley 14 
Zoll. Vet. 13. Rep. 244. 

Ausschuhen. Gillmayer versichert, dass 
bei einem an heftiger Hufentzündung leidenden 
Pferde, nachdem am 26. und 27. Tage beide 
vordere Hornschuhe sich gelöst hatten, die 
Heilung rasch vor sich gegangen, und an den 
neugebildeten Hufen kein Unterschied von den 
früheren zu bemerken gewesen sei. Woch. 36. 

Strahlkrebs. Dieterichs beschreibt densel- 
ben unter zwei Formen: 1) der Fleischstrahl 
ist von Horm ganz entblösst, aufgetrieben, ragt 
üiber die Ränder der Ekstreben vor, von denen 
er getrennt ist; seine Substanz ist lockerer und 
zeigt erbsenäbnliche Erhabenheiten, die an den 
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Enden hornig geworden sind; die Absonderung 
in dem Spalte ist reichlich, übelriechend; die 
Haut an den Ballen manchmal mit blutenden 
Wärzchen besetzt, die Empfindlichkeit nicht 
gross. 2). der Fleischstrahl ist nicht oder blos 
stellenweise blos gelegt, diese Stellen sind un- 
regelmässig mit aschgrauen Krusten bedeckt, 
unter welchen die Oberfläche eine stinkende 
Feuchtigkeit secernirt und leicht blutend, das 


Aussehen ist blumenkohlähnlich; auch die Soble 


ist aufgetrieben und erweicht, mit wuchernden 
Erhabenheiten bedeckt; charakteristich ist die 
Vergrösserung des ganzen Hufes, wesshalb D, 
glaubt, dass das Leiden von. der Krone ausgehe. 
Gegen die Ansicht Haubners den Strahlkrebs 
als Feigwarze des Hufes darzustellen, spricht 
sich D. aus, er hält den Strahlkrebs für ein 
Carcinoma , auf scirrhösem Boden gewachsen, 
der in der Individualität (Constitution) begrün- 
das ist und durch Vererbung fortgepflanzt 
werden kann. Der geringere Grad ist, mit 
Rücksicht auf‘ die innere Anlage durch ver- 
schiedene Mittel zu heilen, bei höheren Graden 
lassen aber alle Mittel im Stiche. G. & H, 
50129: 


— Schaak empfiehlt Schonung der kranken 
Weichtheile, Verband mit Grünspan - Essig und 
Honig (Aegyptiac-Salbe?), festes Ausfüllen der 
Strahlfurche mit Werch; in veralteten Fällen 
eine Fontanelle, Purganzen sird überflüssig, und 
Metastasen nicht zu befürchten, selbst wenn 
mehrere Füsse zugleich. leiden. Lyon. 570. 
Rep. XVII, 133. 00 

— Falke bestreitet die von Haubner ge- 
äusserte Ansicht, dass der Strahlkrebs (gelindere 
Form) ein blos örtliches \Jebel sei; vielmehr 
liege eine Dyscrasie zu Grunde und es müs- 
sen daher ausser dem örtlichen Mittel auch 
allgemeine antidyscrassische dagegen angewen- 
det weiden. G. & H. S. 281: 


6, Mrankheiten der Harn- und 
Geschlechts-Organe. 


Schwarze Harnwinde. Diese von Prof. 
Hofer als Morbus Brightii bezeichnete Krank- 
heit soll nach den Berichten bayerischer Thier- 
ärzte pro 1853/54 jenseits der Donau nicht 
wahrgenommen werden; auch bemerkt einer 
der Berichterstatter, dass er sie nie bei Stuten 
beobachtet habe; die Krankheit soll im Win- 
ter und Sommer selten sein; saures Heu, über- 
füllte Ställe, Uebergang von Hitze zur Kälte, 
von Unthätigkeit zur Arbeit scheint den Aus- 
bruch der Harnwinde hervorzurufen. Währen 
mehrere Thierärzte von der Frik’schen Behand- 
lung (Eisen- Kupfer-Vitriol) sehr gute Wir- 
kung sahen, verloren Andere von 17 Patienten 
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nur die 2 nach Fr. behandelten Thiere, brachte 
dagegen die mit Plumb, acetic. und Tinct. Opii 
croc. behandelten durch. Woch. 22. 

— Adam (Augsburg) bestreitet. dass schlech- 
tes Futter u. dgl. die Harnwinde verursache; 
sie sei auf gewisse Stellen beschränkt, daher 
enzootisch und wahrscheinlich in den Boden- 
verhältnissen begründet. Er sah nie schwierige 
Entleerung des Harns oder Harn - Verhaltung, 
wohl aber häufiges stossweisses Ausspritzen des 
Harns, besonders bei Stuten; es fehlten die von 
Anderen angeführten Colikzufälle, und die Thiere 
frassen bis nahe an den Tod. Aderlässe fand 
er, mit Anderen, stets nachtbeilig und hielt am 
meisten auf stärkende und erregende Mittel (so 
lange noch keine Lähmung eingetreten ist), z. 
B. Catechu, essigsaures Blei, Extr. hyoscyami, 
Angelica u. s. w. Nach A. ist das Wesen der 
Krankheit eine rasche Zersetzung des Biluts. 
Woch. 94. 

Harnstein einer Stute. Sie hatte einigemal 
gerötbeten Harn abgesetzt, war aber sonst ge- 
sund gewesen; nach einem solchen Anfalle fiel 
die Stute beim Spazierenfahren, und bei der Unter- 
suchung fand man einen Harnstein in der Scheide. 
Fünf Tage später starb das Thier und zeigte 
die rechte Niere vergrössert, einen Eitersack, der 
mit dem erweiterten Nierenbecken in Verbind- 
ung stand, Erweiterung des Harnleiters mit Ver- 
dickung und einigen Löchern; der Eiter war 
theils durch diese nach auswärts, theils in die 
Blase gelangt. Die Venen des Beckens und 
die hintere ‚Hohlvene enthielten feste Blutge- 
rinnsel bis zur völligen Verstopfung. Wabr- 
scheinlich hatte der längere Zeit im Harnleiter 
stecken gebliebene Stein eine Erweiterung des- 
selben und des Nierenbecken, endlich aber eine 
Verschwärung des Canals veranlasst. Rec. 239. 
Rep. 217. 

Beschäl-Ausschlag. Er kam in Preussen nach 
den Berichten Dro 1854--55 an einzelnen Stellen, 
obwohl in sehr geringer Ausdehnung vor, und 
hatte in allen Fällen (mit Ausnahme einer Stute) 
Genesung zur Folge. Es war die gelinde aph- 
thöse Form; die bösartige Form ist nur bei 
1 Hevgste und 1 Stute erwähnt. G. & H. 
Suppl. 

Beschälkrankheit. In einer durch mehrere 
Bände der Wiener Vierteleljahresschrift sich hin- 
durch ziebenden Abhandlung beschreibt Prof. 
Pillwax 4 Kraukheitsformen, die. nach seiner 
Ansicht unter obigem Namen zusammengefasst 
und. verwechselt werden; er nennt sie 1). das 
Eezem der Rutlie und des Wurfs, 2) eczematöse 
Rutben-Geschwüre und catarrhalische Follieular- 
Geschwüre des Wurfs, 3) Catarrh der Scheide 
und des Uterus, sowohl acut, als chronisch, 
3) die Lähmungs-Krankheit. Letztere, bedeu- 
tenste Form wird als identisch mit Rücken- 
marks-Darer bezeichnet und behauptet, dass sie 

#ahresbericht der Medicin pro 1856 Bd, VA, 


33 


mit dem Eczem und den eczematösen Geschwü- 
ren in keinem Zusammenhang stehe, auch nicht 
ansteckend sei. Wien. VII. 104. VIII, 50. 
(Vgl. auch die Rubrik: gerichtl. und polizeil. 
Thierheilkunde.) 

Ein Privatbeschälhalter liess zwei seiner 
Hengste täglich je 10—15 Stuten bedecken; 
diesem übertriebenen Gebrauche wird es zuge- 
schrieben, dass sie Geschwüre an der - Ruthe 
bekamen, von grauröthlicher Farbe, oberfläch- 
lich, 1—4 Zoll lang und ohne zerrissene Rän- 
der. Ein Ausfluss aus der Harnröhre war nicht 
damit verbunden, auch der allgemeine Krank- 
heitszustand der Hengste nicht verändert. Er- 
weichenude, später adstringirende Waschungen, 
innerlich abführende Mittel, passende Fütterung 
u. dgl. stellten die Thiere bald ber, Dessen 
ungeachtet mussten diese Hengste, nach der 
Anordnung von Panizza von den anderen ge- 
trennt werden, der Gebrauch zum Decken wurde 
auf das ganze Jahr uutersagt, das Geschirr und 
Putzzeug durfte nicht gebraucht werden. Mit 
diesen unnöthig strengen Maasregeln steht die 
fehlerhafte Bezeichnung der Krankheit als Syphi- 
is im Zusammenhange. Mail. III, 166. Rep. 
XVII, 161. 

Willkührlicher Samen-Verlust bei einem 
Hengste wurde in der Brüsseler Klinik beob- 
achtet; das Thier wurde dadurch bald matt, 
schwankte, schwitzte und fiel am Ende nieder: 
im Stalle war der Blick glotzend, der Kopf 
wurde aufgestellt, die Vorderfüsse waren kalt; 
die Wirbelsäure war auffallend empfindlich. Die 
Castration blieb ohne Erfolg. : Belg. 334. Rep. 
XVII, 143. 


”. Krankheiten des Muskel- und 
Nerven-Systems. 


Hirnkrankheit der Pferde. (Kopfkrankheit, 
halbacute Hirn - Entzündung). Diese so häufig als 
Nervenfieber oder Typhus bezeichnete Krankheit 
ist nach /lering wesentlich davon verschieden, 
auch findet man kein Geschwüre auf der Ma- 
gen- und Darmselileimhaut, es wäre denn, dass 
sie durch Arzneimittel, die vft lange auf einer 
Stelle liegen bleiben (Campher, Brechweinstein) 
hervorgebracht worden. Ein näher beschriebe- 
ner Fall zeigt, dass selbst in Wasser aufgelös- 
ter Brechweinstein, der den Pillen beigemischt 
wird, eine geschwürige Zerstörung der Schleim- 
haut veranlassen kann. Rep. 5. 

Acute Gehirnwassersucht bei Pferden. Al- 
bert beschreibt S Fälle dieser besonders 1854 
häufig vorgekommenen Krankheit; die Symp- 
tome waren denen des Dummkollers sehr ähn- 
lich, der Puls langsam oder wenig vermehrt; 
keineWärme des Kopfs, Unempfindlichkeit, Schie- 
ben, Zusammenbrechen u. s w. oft gelbliche 
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Färbung der Schleimhäute. Die Behandlung 
bestand hauptsächlich in Aderlass, Purganzen 
(Alo&, Croton-Oel), äusseren Ableitungen u. 
Ss. w., es wurde ‘die Hälfte hergestellt. A. 
fand immer bei der Section eine vermehrte 
Menge von Serum in der Schädelhöhle, ohne 
Spur einer Entzündung; 'alle Kranke, die im 
Anfange einen über 50 p. M. beschleunigten Puls 


gezeigt hatten, gingen zu Grunde G. & H. 
8: 175. 
Hirn-Oongestion. Hock beschreibt als Hirn- 


blutschlag (Dummkoller) eine ‚acute, mit Be- 
wusstlosigkeit und Verkehrtheit der willkührli- 
chen Bewegungen verbundene Krankheit der 
Pferde, die oft mit Koller zusammengeworfen 
wird. Ein specieller Fall zeigt, dass solche Pa- 
tienten durch rechtzeitige Blut-Entleerung, ab- 
leitende Reize auf die Haut und den Darmkanal 
(Eiterbänder, scharfe Einreibung, Alo&-Pillen u. 
8. :w.) bergestellt: werden können. G. & H. 
8.385, 

Hirn- Apoplexie beim. Pferde. Die Symp- 
tome waren Hitze an der: Stirne, langsamer, 
xoller Puls,: Aufstützen des Kopfs, Unempfind- 
lichkeit, später Unfähigkeit aufzustehen; der Tod 
fand am zweiten Tage durch Genickstich. statt, 
Leblanc fand bei der Section die Hirnhäute in- 
jieirt, die Substanz. innen getüpfelt; vorne ‚am 
linken Ventrikel war ein: festes Blutgerinsel, wie 
Platt-Erbse in der Grösse, in weicher, rostgelber 
Hirnsubstanz eingebettet. Nach Z. soll die plötz- 
liche und fortdauernde Verminderung der Hirn- 
function für. die Apoplexie bezeichnend sein; 
bei Koller (Hirn-Entzündung) sei: das Schieben 
und Vorwärtshängen charakteristisch, blosse Con- 
gestionen aber lassen auf Blut-Entziehung nach, 
obgleich sie später sich wiederholen können. 
Nach Renault findet man nur beim’(ehronischen) 
Schlalkoller seröse: Aussehwitzung in der Schä- 
delhöhle, bei rasendeın Koller (Hirn-Entzündung) 
dagegen keine Veränderungen ‚am Hirn. ‚Rec. 
710. Rep. XVII. 52. 

OConsensuelle Hirn- Entzündung mit‘ grosser 
Abstumpfung beobachtete Kiefer bei mehreren 
Pferden. desselben Stalles, die mit Buchwaizen 
gefüttert wurden; Schirlitz sah diese Krankheit 
von sehr üppigem Kleefutter entstehen und Tau- 
mein, Schieben, Aufstützen des Kopfs, Nieder- 
stürzen dabei vorkommen ; auch Körber machte 
dieselbe Erfahrung. Die Behandlung bestand 
in frühzeitigem starkem Aderlass, Haarseilen am 
Halse'oder scharfen Einreibungen an der Kruppe, 
innerlich Salze, Alo&, Tabaks-Ulystiere u, s. w. 
G, & H. Suppl. 

Magen- Koller behandelte Eletti mit dra- 
stischen Mitteln z. B. dem: Elixir von Leroy, 
oder mit Decoct von Nieswurzel mit Honig, 
Nieswurzelpulver mit Oel, aromatischen Tränken 
mit Zusatz von Aether, dazu kommen Nies- 
wurzeln an dem Halse oder der Brust, Klystiere 
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mit 'Tabaks-Aufguss, Frottiren des: Bauchs uw, 
dgl. Von 29 kranken ‚Pferden sind 18 herge- 
stellt worden. . Mail. III, 150, 

Entzündung des langen Rücken - Muskels. 
Sie-ist nach Sticker bei Füllen nicht ganz sel- 
ten und noch nirgends beschrieben; der ’Aus- 
gang ist theils Brand und Tod, theils Resorp- 
tion oder Abscessbildung. ln einem speciellen 
Falle erstreckte sie sich links ‘vom Widerrist 
bis zum Becken, bildete eine 6 Zoll breite, in 
der Mitte am stärksten ‚erhabene  Geschwulst, 
die eine Hand breit über das Niveau der an- 
deren Seite emporreichte. G. & H. Suppl. 

Spontane Muskel-Entzündung. Sie wurde 
nach Rey oft mit Rheumatismus verwechselt, 
ist. selten und befällt nur einen gewissen Kör- 
pertbeil z. B. die. Muskeln hinter der Schulter, 
oder die des Rückens, der Kruppe u. s. w. Es 
entsteht plötzlich eine Anschwellung, ohne deut- 
liche Begränzung, deren Sitz beim Befühlen sich 
in den Muskeln erkennen lässt, ‚die Haut bleibt 
unverändert. Ein Stich mit dem Bistouri’macht 
zuerst schwarzes Blut, dann röthliches Serum 
ausfliessen. Der Verlauf ist meist günstig, auf 


‚Umschläge von Senf tritt Zertheilung'ein ; 'Ader- 


lass ist selten nötbig. (Es scheint, ‘dass .der- 
gleichen Entzündungen der Muskeln doch mehr 
mechanischer Natur und z. B. der Quetschung 
und Spannung der Theile‘ beim Werfen der 
Thiere zu Operationen zuzuschreiben waren). 
Lyon. 213. Rep. 330. 

Schielen. Schöler sah bei mehreren edlen 
Pferden die Augen-Achsen' nach oben: gerichtet, 
die Pupillen etwas erweitert und verzogen, den 
Blick stier, die’ Augen 'aber sonst Ban G. 
& H. Suppl. | 

Krampf der Augen’- - Muskeln beobachtete 
Eletti bei einer Stute; die Anfälle kamen blos 
während der Arbeit, das Thier blieb stehen. und 
ging erst nach dem:Ende des Anfalls "weiter, 
der etliche Minuten dauerte. Die Augenlider 
nahmen keinen Theil daran, sondern: blos die 
Muskeln des Bulbus, der ‘bald’ hervor- "bald 
zurückgezogen wurde. Es wurden: Belladonna- 
Aufguss und äussere ableitende Einreibungen 
mit Erfolg dagegen angeordnet. Mail. III, 212. 

Krampf der Stimmritze. Bei einem an pfei- 
fendem Dampfe :leidenden Pferde‘ traten endlich 
Erstickungszufälle nicbt blos beim’’Gebrauche, 
sondern auch im Stalle ein. . Die Tracheotomie 
half. sogleich, aber nach 8 Tagen war: beim 
Herausnehmen der Röhre noch Dyspnoe: zuge- 
gen. Nach 3—4 Monaten, während welcher 
das Thier gearbeitet hatte, fiel die ‘Röhre heraus 
und zeigte sich nun als entbehrlich. » Ob’ hier, 
wie Dobson angibt, ein Krampf der Kehlkopf- 
Muskeln zugegen gewesen ist,. oder ein Oedem 
u. dgl. bleibt ungewiss. Vet. 134,‘ Rep. 252. 

Starrkrampf. Einfluss der Electricität. San- 
son hat 2 Fälle von Starrkrampf bei Pferden 


228 VON HERING. 


beschrieben, in welchen er von. der: Aethernar- 
cose. Anwendung gemacht hat; der erste Fall 
war durch 'Amputation des Schweifs entstanden, 
der’ andere nach der Castration; beide Fälle 
endigten mit dem Tode, obgleich durch die Nar- 
cose eine, wenigstens vorübergehende Besserung 
war erzielt 'worden. Da nun zu gleicher Zeit 
heftige Gewitter ausbrachen und das zweite Pferd, 
als es auf dem Wege der Besserung befindlich 
. im Freien ‘geführt wurde, durch einen starken 
Donnerschlag erschreckt zu Boden stürzte, um 
“ nicht wieder aufzustehen, glaubt S. die Ver- 
schlimmerung seiner beiden Patienten dem Ein- 
flusse der Eleectricität zuschreiben zu müssen, 
was jedoch sehr zweifelhaft bleibt. Moniteur 
des- Höpitaux. 100. 

— Behandlung. Blausäure ist schon mehrmal 
dagegen versucht worden und hat Woodger in vier 
Fällen gute Dienste geleistet; in 2 derselben war 
traumatischer Tetanus (vom Coupiren des Schweifs 
und von einem Sturze) zugegen, in den beiden 
anderen Fällen idiopatischer. Da jedoch noch 
andere Mittel angewendet wurden, wie Laxan- 


tia, Umhüllen mit Schaffellen, nochmaliges Ab- 


schlagen des Schweils u. s. w., so bleibt es 
ungewiss, ob die Heilung der Blausäure zu- 
zuschreiben ist. W. gibt übrigens selbst zu, 
dass er in einem anderen Falle sie ohne Erfolg 
angewendet habe. Da die Schlingwerkzeuge nicht 
zugänglich waren, wurde die Blausäure zu 1 
Drachma in 10 ÜUnzen warmen Wasser als 
Kiystier beigebracht und diese Dosis täglich 2 Mai 
applicirt. In dem ersten Falle wurden 4 Unzen 
Blausäure verbraucht. Vet. 31. Rep. 246. 

— Tevenart empfiehlt dem Pferde 1 Unze 
Terpentin- Oel in Wasser einzugeben und eben 
so viel als Kiystier beizubringen; ausserdem 
täglich 2 Mal Kiystiere mit kaltem Wasser; 
kaltes Getränke und Zudecken mit Decken; mit 
dem Terpentin-Oel soll fortgefahren werden, bis 
Besserung eintritt. Lyon. 490. Rep. XVII, 
- 132. 
=. Lepper behandelte ein Maulthier, das 
an Starıkrampf litt, mit Cannabis indica; ob- 
gleich der Krampf allgemein geworden war, konnte 
doch das Maul noch 1'/, Zoll geöffnet werden. 
Es wurden Abführungsmittel und täglich 2 Mal 
2 Drachmen Cannabis indica gereicht; da aber 
das Eingeben der Pillen Aufregung verursachte, 
wurde nach etlichen Tagen das Mittel mit Zucker 
der Kleie beigemengt, welche das Thier frass. 
Dies geschah 18 Tage lang und nach 4 Wochen 
war die Herstellung vollständig. (Thiere, bei 
denen das Maul durch den Krampf nicht völlig 
geschlossen wird, kommen in der Regel durch, 
ohne Rücksicht auf die angewandten Arznei- 
Mittel.) Vet. 314. Rep. 359. 

Jeffery hatte einen ganz ähnlichen Fall von 
idiopathischem Starrkrampf zu behandeln; auch 
hiebei war das Maul nicht ganz geschlossen. 
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Nach einer Purganz wurde 8 Tage lang täglich 
2 Mal %, Unze Cannabis indiea im Futter bei- 
gebracht, später eben so lange 3 Drachmen und 
endlich abnehmend bis zu 1 Drachme. Vet. 
650. Rep. XVII, 168. 

* — Hintermayer und Harringer behandelten 
je 2 Pferde an Starrkrampf, theils mit Klystier 
von Tabaksdecoct mit Zusatz von Nuxvomica- 
Tinetur, theils mit Aufstreuen von Kali borussie. 
auf die von der Epidermis entblösste Haut. 
Harringer gab dasselbe Mittel auch zu 8 Gran 
in Mebl-Pillen. Es ist jedoch bekannt, dass 
man dieses ganz unschuldige. Mittel in beliebi- 
ger Menge den Thieren geben kann, und es 
ist in den berichteten Fällen entweder an der 
Heilung unschuldig, oder aber es hat eine Ver- 
wechslung in der Bezeichnung stattgefunden, und 
es sollte Cyankalium heissen, welches allerdings 
selbst in kleinen Gaben heftige Wirkungen her- 
bringen kann. Woch. 30. 

Grüner Staar. Bei einer 4jährigen Stute 
sah Burmeister im rechten Auge die Krystall- 
linse intensiv moorgrün, die ‚Pupille etwas er- 
weitert oder beweglich, die Sehkraft nicht ver- 
mindert. G. & H. Supp!. 

Amaurose nach Hirn-Entzündung ist schon 
mehrmals beobachtet worden, sie tritt meist 
plötzlich ein, wenn die Thiere sich kaum in 
der Besserung befinden; Hering berichtet einen 
solchen Fall, wo die Amaurose erst etliche Wo- 
chen nach beseitigter Kopf-Krankheit sich zeigte. 
Acehnliches führt Marquardt an. Rep. 281. 

Schwarzen Staar auf dem einen Auge eines 
Fohlen behandelte Zletti mit Dämpfen von causti- 
schem Ammoniak, Einreiben einer Strychnin- 
Salbe in der Schläfegegend, und endlich durch 
Einströmenlassen starker Lichtstrahlen in das 
Auge mittelst einer Linse; das Thier musste 
hinzu jedesmal auf den Boden ‚gelegt und bis 
zu 30 Minuten festgenalten werden. Mail. III, 
212. Rep. XVII, 159. ; 

Kreuzlähmung. Sticker bestätigt, dass die- 
selben häufig durch zu hartes Rauhfutter (Klee- 
heu und Luzerne zu spät geschnitten, Bohnen 
und Wickenstroh) veranlasst werde; der Mist 
sei fast ohne Schleim, unförmlich, leicht aus- 
einander fallend. _Ueberköthen, Schwitzen, Nie- 
derliegen, Wälzen, Unfähigkeit aufzustehen, be- 
zeichnen den Eintritt der Krankheit; besonders 
auffallend ist die Beschleunigung des Pulses und 
das Pochen des Herzens nach einer kleinen Be- 
wegung; dieses Symptom sei der Maastab bei 
der Beurtheilung des Zustands. Auch bei Kol- 
ler sei es sehr bemerkbar und entscheidend. Die 
Genesung tritt am fünften Tage ein oder das 
Thier ist verloren; selten bleibt Schwäche und 
Sehwinden eines Scheukels zurück. G, &H. 
Suppl. 

Lähmung. Apitz sah 7 Pferde eines Gutes 
daran erkranken und 3 davon sterben, während 
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Athmen und Appetit normal gewesen; Arnold 
beobachtete bei seinem eigenen Pferde halbsei- 
tige, unvollständige Lähmung links, und Ker- 
ster rechtsseitige Hemiplegie. Reizende Frictionen 
stellten das erstere Pferd in 3 Wochen her. 
G. & H. Suppl. 

Wuth bei einem Pferde. Bei einem im 
April von einem wuthverdächtigen Hunde, auf 
der Landstrasse gebissenen Pferde bemerkte der 
Besitzer bei einer kurzen Fahrt im November 
1856 eine ungewöhnliche Lebhaftigkeit, dazu 
Neigung zum Beissen und Schlagen, und zum 
Kneipen mit den Zähnen in seine eigene Brust. 
Es wurde desshalb Blut gelassen. Bei der Zu- 
nahme der Symptome fand Nielsen eine grosse 
Aensgstlichkeit, feurigen Blick, fortwährendes Be- 
wegen des Hinterkiefers, Kratzen mit den Vor- 
derfüssen, beschwerliches Athmen, Aufsperren 
der Nasenlöcher, schnellen und unregelmässigen 
Puls; das Futter wurde mit Hast genommen, 
ebenso das Trinkwasser; der Mist war klein 
und hart, die Entleerung desselben und des 
Harns schmerzhaft. Auf den Verdacht des Aus- 
bruchs der Wuth wurde das Pferd aus dem 
Stalle gebracht und in einer geräumigen Scheune 
angebunden. Ausser den angeführten rasch zu- 
nehmenden Krankbeits-Erscheinungen schien das 
Tbhier seinen Zorn besonders an der vor ihm befind- 
lichen lesen Krippe auszulassen; es hob sie mit den 
Zähnen frei in die Luft, obgleich sie 3 Ellen 
lang war, wollte sie mit den Vorderfüssen fassen, 
wie ein Hund, der an einem Beine nagt, schlug 
die Krippe auf den Boden, bis das Pferd selbst 
umfiel. Es war Schwäche im Kreuz eingetreten; 
dessen ungeachtet stand das Pferd noch einige- 
mal auf und ruhte nicht bis die Krippe zer- 
trümmert war. Auf Annäherung eines Lichts 
ging das Pferd sogleich los und seine Anfälle 
erneuerten sich, Es wurde sofort durch einen 
Schuss getödtet. Bei der Section am 10. No- 
vember fand man (Juetschungen am Körper, 
Wundsein der Lippen, Lunge, Herz und die 
grossen Venen mit dunklem, dickflüssigem Blut 
gefüllt und beim Durchneiden einer grossen Vene 
hörte man einen sausenden Ton, wahrscheinlich 
von Luft in der Ader hervorgebracht; die Ra- 
chenschleimhaut war entzündet, auf der Magen- 
schleimhaut waren rothe Platten, der Magen 
enthielt Futter, Holz und Kies; die übrigen 
Organe zeigten nichts Abweichendes. Dän. IV. 
320. 

Wuth bei einem Pferde. Es war nicht nach- 
zuweisen, dass es von einem Hunde gebissen 
worden war, allein die Aufregung und Unruhe, 
das Zittern, die Lust in die Krippe, vorgehal- 
tene Gegenstände und am Ende in die eigene 
Schulter und Brust zu beissen, das Reiben der 
Nase bis zum Bluten, das schreiende Wiehern 
und der rasch ‚tödtliche Verlauf (in 2 Tage) 
sprechen deutlich für jene Krankheit. Zu be- 


sogar ganz verschmähte. 
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merken ist noch, dass der Puls am ersten Tage 
ganz ruhig war und dass das Thier zwar Wasser 
schlucken konnte, aber es ungerne that und später 
Die Section zeigte 
Gefässinjection im Schlunde und Dickdarm, wie 
im Lendentheil des Rückenmarks, Blutanhäuf- 
ung in den Lungen, dem Herz und den Ader- 
geflechten, Erweichung des kleinen Gehirns. Lyon. 
428. Rep. XVII, 76. 

(Vgl. die Rubrik: gerichtliche und polizeiliche 
Thierheilkunde. ) 


B. Krankheiten des Rindviehs. 


#3. Leiden der Verdauung und ht 
nährung. 


Unter der unrichtigen Bezeichnung Koth- 
speien bei einer Kuh, beschreibt Jenisch das 
Fallenlassen des Bissens, der zum Wiederkauen 
heraufgekommen ist. Die Ursache ist nicht er- 
mittelt worden; bittere Mittel und Kochsalz 
scheinen günstig gewirkt zu haben. G. & H. 
S. 224. 

Entzündung der Tonsillen beim Rindvieh 
beschreibt Sticker mit -folgenden Symptomen: 
hörbares Athmen beim Fressen oder Wieder- 
kauen, oder beim Umbiegen des Kopfs; dies 
nimmt nach einigen Wochen zu und es wird 
manchmal eine Anschwellung über dem Kehl- 
kopf fühlbar; «die Athembeschwerde wird end- 
lich so stark, dass man die sonst gesunden Thiere 
vor dem Stalle schnarchen hört; Abmagerung 
in Folge von Schlingbeschwerde ist die Folge. 
Durch scharfe Einreibungen seitlich am Kehl- 
kopf lässt sich der Verlauf in die Länge zie- 
hen, aber Heilung ist nicht zu erwarten. Eiter- 
ung und Abscessbildung in den Tonsillen kommt 
selten zu Stande, eher Resorption- des Keilbeins 
durch die Geschwulst. G. & H. Suppl. 1. 

Aufblähen des Rinds. Prange gibt über 
die Veränderungen, welche das Futter in dem 
Pansen des Rinds zeigt, folgendes an: die tiefste 
Schichte von Futter ist diejenige, welche zu- 
nächst wiedergekäuet werden soll; darauf folgt 
eine zweite, weniger vorbereitete Schichte, end- 
lich die oberste enthält das zuletzt verschluckte 
Futter; es bildet eine feste, filzähnliche, bei- 
nahe undurchdringliche Masse, in welcher vor- 
zugsweise die Gährung stattfindet, welche das 
Aufblähen bedingt. P. empfiehlt dagegen die 
längst bekannte Monro’sche Schlundröhre, welche 
bisher aus spiralförmig aufgewundenem Draht 
gemacht und mit Leder überzogen war; statt 
dieser soll man eine Röhre von Guttapercha 
nehmen, welche man in beliebiger Weise fabri- 
cirt haben kann. Rec. 814. Rep. XVII, 118. 

Darm- und Bauchfell- Entzündung eines 
Ochsen. Die hervorstechenden Symptome wa- 
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ren, ausser den fieberhaften Leiden, ein heftiger 
Durchfall von schwarzem stinkenden Mist und 
Empfindlichkeit beim Druck an die Nabelgegend. 
Nach dem Tode des Thieres fand Reboul vor 
dem rechten Sacke des Pansen eine 20 Kilogr. 
schwere, aussen höckerige Geschwulst, deren 
Wände so hart waren, dass sie unter dem Messer 
knirsehten ; innen waren verschiedene Höhlen, mit 
theils käseartiger, theils eiteriger und jauchiger 
Materie gefüllt; durch eine kleine Oeffnung war 
ein Theil des Inhalts in die Bauchhöhle ge- 


drungen und hatte Peritonitis veranlasst. Toul. 
402. Rep. XVIII, 67. 
Magen- und Darm- Entzündung. Unter 


dem Namen „Meläna“ werden drei Fälle von 
Blut-Erguss in den Magen und Darm von Kühen 


beschrieben, wobei eine klumpige dunkelbraune‘ 


oder schwarze Flüssigkeit entweder nach oben 
oder nach unten entleert wurde. Zwei dieser 
Kühe hatten früher die Lungenseuche über- 
standen, und genasen, eine dritte Kuh krepirte 
schon nach 5 Stunden; bei der Sektion fand sich 
sehr viel schwärzliche Materie im 4. Magen und 
im Darm-Canal, sie war zum Theil fest geron- 
nen; die Schleimhaut war stark entzündet, stellen- 
weise geschwürig; die Leber blass und weich, 
Die Behandlung der beiden geretteten Stücke 
war ziemlich complicirt, sie bestand in kalten 
Begiessungen, Auflegen von Teppichen, innerlich 
Opium und Calomel mit Ol. juniperi und Lein- 
Oel; später Terpentin-Oel in grosser Gabe mit 
etwas Lein-Oel, zuletzt Reizmittel mit stärken- 
den Pflanzenstoffen. Vet. 381. Rep. XVII, 81. 

Ruhr bei Kühen. Von 13 erkrankten wa- 
ren 3 bereits todt, als Bursian hinzugerufen 
wurde. Die Symptome waren Fieber, beschleu- 
nigtes Athmen, kleiner Puls von 75, Herzschlag 
deutlich, trockene Zunge, viel Durst, kein 
Appetit, Auftreiben des Bauchs, Unruhe wie 
bei Kolik; der Mist war weich, blutig, widrig 
riechend, schleimig und erdfarbig, der Harn röth- 
lich, die Kreuzgegend empfindlich auf Druck. 
B. liess die Kranken absondern, und fand, dass 
die Fütterung von Kohl, der von den Raupen 
zerfressen war, die veranlassende Ursache der 
Ruhr sei; er verordnete daher Kartoffeln, gelbe 
Rüben, Mehltränke, Leinsamen-Decoct zur Füt- 
terung und gab innerlich Tormentill mit Alaun 
und Opium; dazu Klystiere mit Eichenrinden- 
Decoct. (Im Magazin für Thierheilk. 16. Jahrg. 
ist als nachtheilige Einwirkung des Kohlschmet- 
terlings (Raupe) auf Menschen und Thiere nicht 
die Ruhr, sondern eine Entzündung der Maul- 
schleimhaut angegeben.) Med-Ztg. Russl. S. 58. 

Fäule des Rindviehs. Prof. Bonacioli be- 
schreibt diese Krankheit, als herrschend (1853) 
unter dem Vieh von Ferrara; er sucht ihre 
Veranlassung hauptsächlich in der (feuchten und 
schlechten) Luft und dem Mangel oder der schlech- 
ten Qualität des Futters, Mail. 297. 
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2. Krankheiten der Respirations- und 
. Mreislaufs-Organe, 


Perlsucht des Rindviehs. Im Holländischen 
wird diese Krankheit auch „Pocken* genannt. 
Weitzel versichert bei perlsüchtigen Kühen nie 
einen vermehrten Geschlechtstrieb wahrgenom- 
men zu haben; die Erblichkeit der: Krankheit 
auf die Nachkommen wird zugegeben. In der 
Lunge selbst hat W. nie Perlen oder Pocken 
gefunden. Holl, Verg. 38. Rep. XVIII, 151. 


Lungenschwindsucht bei Ochsen. Als cha- 
racteristische Symptome bezeichnet Lofosse das 
feste Anliegen der Haut namentlich am Vorder- 
thbeil des Körpers, die Empfindlichkeit der Wir- 
belsäule, einen tiefen, schwachen, schleichenden 
Husten und Schleimrasseln in der Lunge. Toul. 
55. Rep. 232. 


Catarrh (Hörner-Krankheit) des Rindviehs. 
Ueber diese Krankheit, welche einen auf die 
Sinus der Nase ausgebreiteten Catarrh darstellt, 
hat Oruzel früher eine Abhandlung geliefert, Er 
bringt drei neue Fälle bei, die jedoch nicht 
derjenigen Krankheitsform entsprechen, welche 
man als Hörnerkrankheit zu bezeichnen pflegt. 
Im ersten Fall war durch Hitze und Anstreng- 
ung eine Blutung in die Nebenhöhlen der rechten 
Kopfseite entstanden; das Blut ging in Zersetz- 
ung über und brachte einen übelbeschaffenen 
(aber nicht catarrhalischen) Ausfluss hervor; der 
auf Absägen des rechten Horns einen günstigen 
Ausweg fand und sofort aufhörte, Im zweiten 
Falle hatten mechanische Eindrücke (Stösse) 
eine Entzündung der genannten Höhle zur Folge 
gehabt, welche mit entzündungswidrigen Mitteln 
(Aderlass, nicht an der Hals- sondern der Milch- 
Vene oder der Schweif-Arterie, kalten Umschlä- 
gen u. dgl.) geheilt wurde. Im chronischen 
Verlaufe dauert der zähe, übelriechende Nasen- 
Ausfluss Monate lang fort und zieht Abmager- 
ung u. dgl. nach sich; die Häute der Sinus sind 
verdickt, geschwürig und diese Veränderung reicht 
oft bis zum Kehlkopf; auch sind die nahe lie- 
genden Lympbdrüsen geschwollen. Hiegegen em- 
pfiehit ©. das Abnehmen des Horns, zusam- 
menziehende Einspritzung in die Sinus, ableitende 
-Hautreitze am Gesicht, der Kehle, dem Nacken. 
Das rechtzeitige Schlachten ist jedoch meist 
vortheilhbafter als die Cur. Rec. 891. Rep. X VIII, 
120. 


Adynamisches Fieber bei Rindvieh. Vallada 
beschreibt diese, in der Ebene von Piemont 
vorkommende Krankheit, welche vorzugsweise 
durch unzureichende oder fehlerhafte Nahrung 
hervorgebracht wird. Ausser der Entfernung der 
Ursachen wird besonders auf die Anwendung 
der China-Rinde (oder an ihrer Stelle der Weiden- 
Rinde als starkes Decoct) Werth gelegt. Turin. 
V, 159. Rep. XVIII, 164, 
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u Literatur. -Die- Eungenseuche des’Rindviehs, 
ihre Erkenntoiss, Heilungund Verhütung bearbeitet 
von Dr. @ierer, Landgerichts-Thierarzt in Türk- 
heim. München 1866. Der Verf. hat die Seuche oft 
zu beobachten Gelegenheit gehabt; sie ist nach 
seiner Ansicht eine Krankheit eigener Art, die 
mit der Entzündung gar nichts gemein hat. Ihre 
spontane Entstehung gibt G, zu, obgleieu die 
meisten Fälle von Ansteckung herrühren ; er hat 
ferner die Krankheit mehr als einmal bei dem- 
selben Individuum gesehen und hält die Impf- 
ung für. kein wirkliches Schutzmittel, sondern 
‘eher für gefährlich. Als prophylactisches Mittel 
liess @. ein Decoct von Eichen- und Weiden- 
Rinde mit Stengeln und Beeren des Wachhul- 
ders und Aschenlauge täglich 2 Mal zu „—1 
Pfund mit Eıfolg anwenden, Bei ausgebroche- 
ner Krankheit verwirft G. die Aderlässe und 
ableitenden Mittel, gibt dagegen zuerst Glauber- 
salz, sodann schwefelsaures Eisen zu 1 Dr. bis 
1?/, Unzer des Tags in lauem- Wasser oder 
schleimigem Deecoct. Endlich wird vorgeschla- 
gen, die Lungenseuche als Gewährsmangel mit 
einer Gewährzeit von 6 Wochen gelten zu lassen. 


Impfung der Lungenseuche. Dr. Corvini bei 
der Thierarzneischule in Mailand hat in der Beant- 
wortung einer Preisfrage des dortigen Instituts 
für Wissenschaften und Künste, Alles zusam- 
mengestellt, was bisher in den verschiedenen 
Ländern, wo die Impfung der Lungenseuche Ein- 
gang gefunden hat, darüber bekannt gemacht 
worden ist. In Italien selbst sind viele Impf- 
Versuche angestelit worden und die Mehrzahl 
derselben spricht sich darüber günstig aus. Der 
Titel der Schrift ist: del Innesto della peripneu- 
monia o polmonera de'Bovini. Die beigefügte 
Literatur. enthält sehr viele italienische Aufsätze 
über diesen Gegenstand. 


Lungenseuche in Preussen. Der Stand die- 
ser. Seuche ist stationär geblieben; in den 
meisten Fällen, wo sie neu auftrat,. war Ein- 
schleppung nachzuweisen; dagegen wird die Füt- 
terung der Brandweinschlämpe von Dominik und 
Groth als unschuldig prädieirt. Ansteckung 
durch nicht desinfieirte Ställe kam mehrmal vor. 
Die hauptsächlich im Bezirke Coblenz verbrei- 
tete Impfung scheint mehr Beifall zu finden; es 
wird behauptet, dass keines der mit örtlichem 
Erfolge geimpften Thiere später in Lungenseuche 
verfallen sei (abgesehen von denen, welche schon 
den Keim derselben in sich trugen). Nach Ul- 
rich sind 4 frisch geimpfte Stücke, die man 14 
Tage später in einen Stall zu durchgeseuchtem 
und ebenfalls zu 'geimpftem Vieh stellte, an der 
Lungenseuche erkrankt und mussten geschlach- 
tet werden; somit soll die Schutzkraft der Impf- 
ung in 14 Tagen sich noch nicht genügend 
entwickelt haben. Eine an’ der Lungenseuche 
erkrankte und wieder hergestellte Kuh’ erkrankte 
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nach mehreren Wochen, nachdem »sie. durch 
Fresslust und Milchergiebigkeit sich ausgezeich- 
net hatte, auf's Neue an der Lungenseuche und 
steckte mehrere andere Thiere an. "Die ‚Regier- 
ung zu Erfurt machte die Impfung der Lun+ 
genseuche von polizeilichen Sicherheits -Maas- 
regeln abhängig, sieht demnach.diese Operation 
als ein Mittel zur Verbreitung der Seuche an. 
G. & H. Suppl. nf 

— in Bayern. Der Münchner Jahresbericht 
führt pro 1855—56 27 Bezirke an, aus welchen 
amtliche Berichte über die Lungenseuche "ein- 
gegangen sind, 


Lungenseuche- Impfung. Kreis- Thierarzt: 
Dietrich impfte 111 Stück in einem Stalle, im 
welchem die Seuche im Zunehmen war; die 
Lymphe wurde aus der Lunge eines seit zehn 
Tage erkrankten Rindes und zwar zur Hälfte 
aus einem erst frisch hepatisirten Stück, zur 
anderen Hälfte aus einem scheinbar noch ge- 
sunden Stück der Lunge genommen, filtrirt, vier 
Tage (bei kalter Witterung) stehen gelassen und 
mit der Sticker’schen Nadel applieirt. D. legte 
einen Werth darauf, die Lymphe erst nach einigen 
Tagen anzuwenden, ohne jedoch Gründe hiefür 
anzuführen, Nur bei 28 Stück zeigten sich locale 
Symptome; drei Stück erkrankten noch an der 
Lungenseuche, alle übrigen blieben von jeder 
Erkrankung frei; der Husten verschwand und 
die Ernährung und Mastung besserte sich we- 
sentlich. Die von Sticker angerathene Nach- 
impfung (nach 10—20 Tagen) hält D. nicht für 
nöthig. G. & H. Suppl. 


Lungenseuche-Impfuny in.O. ee "Die 
daselbst mit höherer Unterstützung angefangenen 
Versuche wurden fortgesetzt. und _ von. Bretsch 
für ‚günstig erklärt. Impistoft ans guten und 
schlimmen Geschwülsten (also secundärer) brachte 
nur eine milde Wirkung hervor und die. geimpf- 
ten Thiere blieben wenigstens 5 Monate lang. 
verschont. Auch die früber geimpften ..‚Thiere, 
wiederstanden einer Ansteckung; ebenso das nicht 
geimpfte Kalb einer kurz ‚vor dem Gebähren ge- 
impften Kuh, Für die lange Dauer der latenten 
Periode der Lungeuseuche spricht ein Fall, ‚in. 
welchem Ochsen 4 Monate, und selbst, über ein 
Halbjahr die Krankheit in sicu trugen, ehe sie 
in das acute Stadium trat; es wäre denn, dass 
die Krankheit etwa durch Personen (Händler), 
in den Stall. geschleppt worden wäre. Die An-. 
wendung von Chlorkalk in Schüsseln.. oder an 
die Krippe gestreut, ‚soll .in infieirten Ställen 
der natürlichen Ansteckung entgegen wirken und 
wird hiezu empfohlen. ‚@..& H. 5, 18. 


Lungenseuche-Impfung: in Oesterreich . ‚Bei, 
den vielen günstigen Berichten über die Impf- 
ung der Lungenseuche darf das ‘Vorkommen 
ungünstiger Resultate nicht verschwiegen blei-: 
ben, Dr. Maresch impfte im Pilsner Kreise an 
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drei Orten 85, darunter 65 ohne -und 4 mit 
zweifelhaften Erfolg; es erkrankten sofort an der 
Lungenseuche  3f Stück und zwar von 5—21 
Wochen nach der Impfung, darunter 3 mit Er- 
folg und 2 mit zweifelhaften Erfolg geimpfte 
Stücke; gefallen sind 8, erschlagen 6, zusam- 
men 14 Stücke. Dagegen rühmt Jänisch sehr 
den guten Erfolg der Impfung, die er als ein 
‚vollständiges Bewahrungsmittel vor der Lungen- 
‚seuche prädieirt; er impftie 307, darunter 32 
ohne und 17 mit wenig bemerkbarem Erfolge; 
‘er verlor nur eine Kuh und einen Schweif, ob- 
gleich nach der Impfung noch 81 Stück von 
‚der: Lungenseuche befallen wurden, die wahr- 
scheinlich den Keim derselben schon in sich ge- 
tragen haben. Wien. VIII, 40. 60. 

Impfung in der Lombardei. Eine über- 
sichtliche Zusammenstellung des Ergebnisses der 
Inipfungen in der Lombardei gibt die Zahl der 
im Kalenderjahr 1854 geimplten auf 3980 Stück 
an; im Jahr 1855 durch. die Abnahme der 
Lungenseuche auf 1282. An der Lungenseuche 
sind gefallen, von den Geimpften des Jahres 
1854: 157 Stück und an den Folgen der Impf- 
ung 101 Stück; im Jahr 1855 dagegen 67 und 
resp. 32 Stück. Das Sterblichkeits-Verhältniss 
berechnet sich 1854 auf 6,86 Proc. und 1855 
auf 8,19 Proc. : Wien. XIII, 70. 

Lungenseuche-Impfung. Die Seuche brach 
in einem Stalle in der Nähe von Wien aus, bei 
neun aus‘ Steiermark zugekauften Kühen, die 
zuerst 6 Wochen in einem besonderen Stalle ge- 
standen . hatten und aus einem Orte stammten, 
wo: keine Lungenseuche herrschte, Die erste 
Erkrankung fand 10 ‘Wochen nach der Auf- 
stellung ‘der Kühe 'stait, ihr folgten innerhalb 
2: Monaten noch 6 weitere Erkrankungen. Von 
der durch Prof, Bruckmüller vorgenommenen 
Impfung wurden mehrere Thiere, die zum bal- 
digen Schlachten bestimmt waren, ausgeschlossen, 
und 3°bereits kranke und 7 noch gesunde Stücke 
geimpft. Die örtlichen Folgen waren sehr ge- 
dinde, allgemeine Erkrankung nicht wahrzunch- 
men, :bei'ieiner der schon krank gewesenen Kühe 
verschlimmerte sich der Zustand bedeutend, sie 
erholte sich jedoch später ganz (sie hatte auch 
Eisenvitriol bekommen). Von den nicht geimpf- 
ten 'Stücken zeigte später eine Kuh den Anfang 
der Lungenseuche in der weich und sulzig in- 
filtrirten Lunge, die übrigen Stücke blieben aber 
gesund; obgleich sie früher mit den kranken in 
einem 'Stalle gestanden hatten. Nach B. ist es 
nicht‘ wahrscheinlich, dass in diesem Falle die 
Krankheit eingeschleppt worden ist, sondern 
eher sich durch die Veränderung der Lebens- 
weise entwickelt hat. Wien, VII, 88. (Diese 
Beobachtung ist nicht selten zu machen, dass 
aus der Ferne eingeführtes, oft in jeder Bezieh- 
ung ausgezeichnetes Vieh, nach einiger Zeit au 
seinem neuen Aufenthaltsorte von der Lungen- 
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seuche befallen wird’und nahezu ausstirbt; man 
sagt dann ohne Weiteres die Krankeit sei schon 
in den T'hieren gesteckt, allein dies ist nicht 
mit Bestimmtheit nachzuweisen. Ref.) 

Lungenseuche- Impfung in Bayern. Eine 
bayerische Regierungs-Verordnung vom Novbr. 
1856 fordert zur Fortsetzung der Versuche und Be- 
obachtungen über die Impfung der Lungenseuche 
dass dieselbe, da sie 
in- einer Mehrzahl von Fällen eine schützende 
Kraft bewährt - habe, “als Präcautions- oder 
Noth- Impfung zu einpfehfät wäre, wenn es ge- 
länge ein Verfahren zu ermitteln, durch welches 
alle Nachtheile der Impfung (Verlust des Schweifs, 
selbst Tod) mit. Sicherheit vermindert werden 
könnten. Woch, 153. 

Impfung der Lungenseuche in Frankreich. 
Nach den Beobachtungen von Huart an eirca 
1500. Stück Rindvieh, soll man impfen, so bald 
sich ‚die Krankheit in einem Stalle gezeigt hat, 
oder besser noch. vorher; der Impfstoff soll vom 
2—5ten Grade aus einer Lunge im Stadium der 
rothen Hepatisation und. aus dem Centrum der 
Bronchien genommen und frühestens 2 Tage, 
spätestens 4—5 Tage nach der Abnahme ver- 
wendet werden; die Impfung geschieht mit einer 
gerinnten Nadel, deren etwas gebogene Spitze 
lanzenförmig ist; die örtlichen Symptome kön- 
nen durch seitliche Einschnitte und kalte Um- 
schläge gemässigt werden. Von allen geimpf- 
ten Thieren soll nur eines zu Grunde gegan- 
gen sein, mehrere verloren ein Stück des Schweits, 
4 den gähzen Schweif, Rec. 722. Rep. XVIH, 
MIR 

Lungenseuche in Holland. Bei der 7, Ver- 
sammlung holländischer Thierärzte kam die Lun- 
senseuche auch zur Sprache. ‘Nach Alert sind 
in dem serösen Ueberzug der Lunge selbst bei 
80maliger Vergrösserung keine Blutgefässe wahr- 
zunehmen; legt man die verdichtete Lunge 24 
Stunden in Wasser, so fliesst eine Menge -pla- 
stischer Lymphe aus und sie wird specifisch 
leichter. A. glaubt aus dieser Infiltration schlies- 
sen zu dürfen, dass die Veränderung in der 
Lunge nicht Folge einer adhaesiven Entzündung, 
sondern Lähmung der Lungen-Zellen sei. (Es 
wird hiebei viel auf ‘das Stadium ankommen, 
in welchem sich das kranke Thier befand; so 
lange übrigens der Erguss noch flüssig ist, lässt 
sich die manchmal stattfindende Resorption der- 
selben wohl erklären.) Jennes gehört zu denen, 
welche die Lungenseuche für eine Art von Typhus 
halten; nach ihm kommt derselbe Process auch 
in anderen Organen z. B. dem Darm-Canal vor, 
wo man die typhöse Infiltration finde. Das Blut sei 
primär ergriffen; dieselbe Veränderung des Bluts, 
welche den Ansteckungsstoff hervorgebracht habe, 
werde durch die Impfung im Blute erzeugt, und 
schütze dann, ohne dass der Kräankheitsprocess 
in der Lunge dazu erforderltch sei, J. hält die 
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Lungenseuche für unheilbar durch Arzneimittel, 
man soll dabei blos die Wirkungen der Natur 
unterstützen. Geimpftes Vieh sah J. der Lun- 
genseuche widerstehen, während in den gleichen 
Ställen ungeimpftes Vieh erkrankte. Huffnagel 
hält die Impfung für das einzige Mittel, die 


verderbliche Ausbreitung. der Seuche zu hem- 


men, oder sie ganz zu vertilgen. Hoegen und 
van Dam bestätigen die guten Erfolge der Impf- 
ung, allein die Viehbesitzer zeigen weniger Lust 
zu dieser Operation als früher. Holl. Verg. 40. 
57. Rep. XVIII, 152. 


Lungenseuche-Behandalung. In dem Jahres- 
berichte bayerischer Thierärzte pro 1853/54 
wird die gute Wirkung des Ferrum sulphuric. 
gegen Lungenseuche, sowohl in prophylactischer 
Hinsicht, als im acuten Stadium mehrmals ge- 
rühmt. In Dillingen dagegen wird es als un- 
günstig wirkend bezeichnet und dagegen das 
Kali carbonic. zu Y, Unze empfohlen. Freilich 
wurden nebenbei scharfe Einreibuugen gemacht, 
auch Brechweinstein gereicht u. dgl. Woch. 6. 


Eine Verwandschaft zwischen der Lungen- 
seuche und der Kälberlähme ist schon früher 
vermuthet worden; Alb. Cohen gibt an, Beweise 
zu besitzen, dass die Lungenseuche die Ursache 
der Kälberlähme sei, indem letztere in Ställen 
wo die Lungenseuche herrschte, oder wo sie 
geimpft wurde, sich einstelle. Rep. 88. 


3. Krankheiten mit Entmischung des 
Blutes. 


‚Milzbrand in Preussen 1854—55. Der 
kalte Sommer des letzten Jahres machte den 
Ausbruch des Milzbrandes seltener als sonst; 
am meisten litt das Rindvieh, dann Schaafe, 
seltener Pferde. Die Schweine wurden von der 
Bräune und dem Rothlauf befallen. Im Allge- 
meinen hatte die Seuche einen mehr örtlichen 
Character, ja sie scheint an einzelnen Orten 
und selbst Ställen enzootisch vorzukommen. 
Schweine, die an einer Stelle waideten,, wo eine 
am Milzbrand gefallene Kuh war kurz zuvor 
begraben worden, erkrankten am Milzbrand und 
es starben 7 derselben. 

Ansteckung von Personen kam mehrfach 
vor; eine Frau starb an einem Carbunkel am 
Arme, zwei andere Frauen hatten Fleisch einer 
Milzbrand kranken Kuh gegessen, und starben 
an der schwarzen Blatter; mehrere andere Per- 
sonen erkrankten an dieser Krankheit, wurden 
jedoch hergestellt. Ein Thierarzt und ein an- 
derer Mann, die den Mastdarm eines angeblich 
Kolikkranken Pferdes untersucht hatten, beka- 
men Anthrax - Beulen an den Armen. Zwei 
Personen sollen durch Fliegenstiche infieirt wor- 
den sein. G. & H. Suppl. 
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(Vergl. die Rubrik: gerichtliche und polizei- 
liche Thierheilkunde.) 

Als gutartigen Milzbrand bezeichnet Prof. 
Lafosse eine in der Klinik zu Toulouse vor- 
gekommene Rindviehkrankbeit, die mit der Bil- 
dung einer oder mehrerer Geschwülste an ver- 
schiedenen Stellen der Oberfläche verbunden ist, 
Die Geschwulst entsteht rasch, ohne Fieber, 
nimmt einige Tage zu, ist schmerzhaft, heiss, 
sinkt dann in der Mitte ein und lässt blutiges, 
scharfes Serum aussickern; auch Brandblasen 
kommen auf derselben vor, und die von dem 
Geschwür ausgehende Blutung hatte manchmal 
ein Allgemeinleiden zur Folge. Der Ausdruck 
Milzbrand wird dadurch gerechtfertigt, dass die 
Geschwulst (in der Mitte) brandig wird und ihr 
Inhalt, einigen Beobachtungen zufolge, für Men- 
schen und Thiere ansteckend ist. Die Ge- 
schwulst wird mit flüchtigen Liniment, oder 
Canthariden eingerieben, brandige Theile wer- 
den entfernt oder gebrannt, nachher die Wunde 
mit adstringirenden oder ätzenden Mitteln be- 
handelt; der Ausgang war in der Regel gün- 
stig. Toul. 4. Rep. 227. 

Milzbrand. Wallraff hat in Graubünden 
den Milzbrand theils als Rothlauffeber theils 
als Emphysem beobachtet; ersteres ist von dem 
plötzlichen Ausbruche von Nuss- bis Faust- 
grossen Geschwülsten hauptsächlich an den feine- 
ren Hautstellen begleitet; lezteres fängt mit 
Hinken an, worauf eine manchmal enorme knis- 
ternde Anschwellung vom: Fessel aufwärts 
entsteht, die sich bald als abgestorben, unem- 
pfindlich zeigte und beim Einschneiden stinkende 
Luft und Jauche entleerte. Die Dauerder Krank- 
heit ist nur bis zu 24 Stunden. Das Fleisch 
soll (mit Entfernung des Schadhaften) ohne 
Nachtheil genossen werden. Rep. 183. 

Milzbrand, enzootischer wurde bei Rindvieh 
von Sontheimer im Juni und September (in 
Württemberg) 1855 beobachtet; es ist sehr 
wahrscheinlich dass die Besudlusg von Futter 
mit den Exerementen, Blut u. s. w. der er- 
krankten und geschlachteten Kühe zur raschen 
Verbreitung der Krankheit Aulass gegeben habe, 
Rep. 24. | 

Zur Kenntniss der Rinderpest hat Prof. 
Müller interessante Beiträge geliefert. Die Ver- 
schleppung der Seuche fand in Ober-Ungarn 
hauptsächlich durch Ochsen statt, die ‚gesund 
zu sein schienen. Die Sterblichkeit war bei 
den verschiedenen Racen um so grösser, je 
weiter sie sich vom Pusten- Vieh entfernten; 
besonders starben die Schweizereien fast ganz 
aus. Aechte ungarische Ochsen verloren 10—20 
Procente, Kühe noch mehr, Jung-Vieh selbst 
20—30 Proc. Der Verlauf ist bei dem Pu- 


sten-Vich viel milder, oft ein bloser anstecken- 


der Katarsh der Schleimhäute, von dem sich 
die Tbiere nach 5—6 Tagen anfangen zu er- 
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bolen. :Der: oft erwähnte Hautausschlag ist 
von Dr. Huszar genau beobachtet worden; 
nach seinem Ausbruche (vorzugsweise am Halse 
und Kopfe) besserten sich die_ meisten Thiere, 
Dieses Exanthem ist nach M. für die Impfung 
und ihre Resultate von Wichtigkeit. 
Abortus erholten sich die Kühe. um so leichter, 
je früher ‚er eingetreten war. . Die Anwendung 
der Keule ist. in Ungarn durch die, Verbältnisse 
beschränkt; M. räth die angesteckten Orte ab- 
“ zusperen, in ihnen zu impfen um den Verlauf 
der Seuche abzukürzen, und in einzelnen Fäl- 
len die Krankheit rationell zu behandeln; nur 
gegen das Ende der Seuche (um sie zum Er- 
löschen zu bringen) ist das Todtschlagen ange- 
zeigt. Wien VII. 110, 

— Gegen. die, in Deutschland längst verlas- 
sene Ansicht, dass die Rinderpest auch in an- 
deren Ländern als dem südlichen Russland ent- 
stehen könne, tritt Renault auf gegen Delafond, 
welcher 1838 behauptet hatte, dass die Rinder- 
pest überall entstehen könne, wo die dazu er- 
forderlichen Schädlichkeiten, (z. B. Krieg und 
seine Folgen) vorhanden seien. Es ist im Ge- 
gentheile zweifelhaft, ob selbst in Russland die 
Krankheit sich anders als durch Ansteckung 
erhalte. Rec. 81, 161. Rep. 214. 

_ Das Verschontbleiben ‚der Büffel von der 
Rinderpest hat sich nach den Erfahrungen von 
Müller in Ungarn nicht bewährt; dagegen sol- 
len die Auerochsen in Lithauen bis jetzt nie 
befallen worden sein, obgleich die Seuche dort 
schon öfters geherrscht hat. Wien VII. 117. 


4. Krankheiten der Haut und des 
Zeilgewebes. 


| Teigmal bei Kälbern sah Rüffert für die 

damit beschäftigten Personen sehr ansteckend; 
sie bekamen sehr schmerzhafte Pusteln an 
den Händen und im Gesichte, welche erst nach 
einigen Wochen vergingen. Der dem trocknen 
Brodteige ähnliche Ausschlag der Kälber soll 
durch Unreinlichkeit, enge Stallung, vorzüglich 
aber durch Ansteckung entstehen. G. & H. 
_ Supp!l. 

Emphysem bei einer Kuh. Durch Würgen 
an der Halskette entstund zuerst Lungen-Con- 
gestion, zu deren Beseitigung unter Ändern auch 
ein langes Eiterband an den Triel gesetzt wurde. 
Nach einigen Tagen trat ein Empbysem auf, 
das nicht nur den Hals, ‚sondern auch den Rü- 
cken und. die‘ Lenden befiel. Auf Dämpfe, 
Lehmanstriche and endlich Einschnitte, welche 
Albenga anordnete, verschwand die Geschwulst 
wieder. Turin IV, 336. Rep. 260. 

Maul- und Klauenseuche, (Aphthen). 8ie 
herrschte im Jahre 1854 — 55 in Preussen 
ziemlich häufig bei Rindvieh, seltener bei Schaafen 
und Schweinen; letztere werden wie früher, 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Band VE, 
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mehrfach beschuldigt die Krankheit eingeschleppt 
zu haben. Die Krankheit war gutartig; König 
empfiehlt die bekannte Erica vinlgaris innerlich 
und äusserlich. G. & G. Suppl. 

Die ‚Maul- und Klauenseuche herrschte 
in der Umgebung von Stuttgart (und weiter- 
hin); im Sommer 1854; sie wurde meist 
durch Ansteckung erzeugt; einzelne Erkrank- 
ungen bei Thieren die nicht von der Krippe 
kamen, deuten darauf hin, dass sie auch 
durch Menschen verschleppt werden kann, 
wenn man nicht Selbst-Entwicklung annehmen 
will. Hering unterscheidet die sposadischen 
Aphthen von der eigentlichen Seuche; erstere 
haben wenig Neigung sich auszubreiten. Der 
Genuss der Milch, der bei so vielen erkrankten 
Kühen überall statt fand, hatte keinen nach- 
theiligen Erfolg gehabt. Rep. 280. 

— Dieselbe herrschte im Kanton St. Gal- 
len, vom Juni bis November 1855, sie befiel 
ausser Rindvieh, auch Schaafe, Ziegen, Schweine 
und selbst Gemsen. Obgleich gutartig, war 
der Schaden durch Milchverlust und Verkehrs- 
stockung doch bedeutend. Es wurde ange- 
nommen, dass die Seuche sich nicht blos durch 
unmittelbare Berührung verbreite, sondern auch 
durch ein Miasma entstehe. Die Kosten für 
Beaufsichtiguug der Viehmärkte, thierärztliche 
Untersuchung, Absperrung einzelner Ortschaf- 
ten, Alpweiden u. s. w. (obwohl die Grenzsper- 
re als erfolglos anerkannt wurde) betrug für 
die Staats-Kasse 1800 Franker (ungereclhnet, 
die Kosten weiche die Gemeinde-Korporationen 
und Privaten zu bezahlen hatten.) Schw. XV. 
57; 

— Sie wurde von Wallraff 1855 in Grau- 
bündten beobachtet und obgleich gutartig, manch- 
mal mit Geschwülsten complicirt gefunden, welche 
anfangs rothlaufartig waren, bald aber emphy- 
sematisch wurden und durch Jauchebildung zer- 
störend wirkten, Dies ist offenbar eine Com- 
plication mit Milzbrand. Das Impfen des Milz- 
brands und der Klauenseuche hat sich durch Mil- 
derung und Beschleunigung des Verlaufs als 
vortheilhaft erweisen. Rep. 193. 

Maulseuche, Impfung. Cavalli hat bei 12 
Stücken ein mit Speichel von kranken Thieren 
befeuchtetes Eiterband durch den Triel gezogen, 
und diese Ableitung 14 Tage lang erhalten; 
ausserdem wurde innerlich Salpeter während 
einiger Tage gereicht. Nur 3 Stück erkrankten 
und zwar an der Klauenseuche, die übrigen 
blieben ganz verschont, obgleich die Seuche 
schon 9 Stück im Stalle befallen hatte. Turin 
IV, 11. Rep. 340. 

Von der Intensität der Maul- und Klauen- 
serche liefert Cavalli ein Beispiel indem er be- 
richtet, dass unter 60 Schweizerkühen, die träch- 
tigen verkalbten, die andern die Milch verloren, 
bei einigen die Zitzen abfielen oder die Milchca- 
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näle verhärteten, zwei Stück gelähmt blieben 
und 4 verendeten. Ein so übler Ausgang der 
sonst gelinden Seuche ist wahrscheinlich ver- 
kebrter Behandlung durch einen Quaksalber zu- 
zuschreiben. Turin V, 12. Rep. 341. 

Klauenseuche bösartige bei Rindvieh. V. 
Stokfleth beschreibt diese Krankheitsform als 
weder mit der Maul- und Klauenseuche noch 
mit der sogenannten bösartigen Klauenseuche 
der Schafe identisch; sie ist eher mit dem Trä- 
ber-Ausschlag oder mit der ausfallenden Mauke 
des Pferds verwandt. Die Krankheit kommt 
vorzugsweise in den Ställen der Brandwein- 
‘brenner vor, beginnt mit entzündlichem Fieber, 
worauf das örtliche Leiden als Metastase folgt; 
es besteht in rotblaufartiger Entzündung der 
Haut an der Krone und den Ballen der Klauen 
mit Anschwellung, Hitze und Schmerz, Aus- 
einanderweichen der Klauen und nach einigen 
Tagen Abstossen eines brandig gewordenen 
Hautstücks; es kann jedoch die Zerstörung 
auch tiefer gehen, die Seitentheile des Klauen- 
spalts, die Streksehnen und selbst die Gelenke 
betreffen, so dass die Thiere durch Abmägerung, 
Durchliegen, Eiterinfection oder Erschöpfung zu 
Grunde gehen. Die Hinterfüsse der Kühe sind 
fast ausschlieslich der Sitz des Uebels und häufig 
leidet sogar nur eine Klaue; dagegen wird die 
Krankheit gerne stationär in einem Stalie und 
scheint von einem kranken Thiere den noch 
gesunden mitgetheilt werden zu können. Das- 
selbe scheint mit einer Modification des lei- 
dens der Fall zu sein, welches als brandige 
Pocken (am Euter) beschrieben wird. Die durch- 
geseuchten Thiere haben die Disposition zu der 
Krankheit verloren. 

Als Ursache wird Sehlämpefutter (Solanin- 
Gehalt und freie Säure) und hievon eine fehler- 
hafte Blutsbeschaffenheit bezeichnet; unreinliche 
Stallungen tragen zur Verbreitung und Ver- 
schlimmerung der Klauenseuche bei; hiefür 
spricht das häufigere Befallenwerden der Hin- 
terfüsse, welche mehr von der Nässe des Stalls 
leiden. 

Die Behandlung verlangt Vermeidung der 
Ursache, wenigstens Verdünnung der Brand- 
weinschlämpe; innerlich kohlensaures Kali oder 
Kalk (gegen die Säure); örtlich erweichende 
Umschläge und Bestreichen des abgestorbenen 
Theils mit Salpetersäure, Verband mit aroma- 
tischen und austrockenden Mitteln; endlich Am- 
putation der Klaue mit Schonung der Haut 
des Ballens.. Die Brandschorfe am Euter wer- 
den nach allgemeinen Regeln behandelt, indes- 
sen geht meist das betroffene Viertel des Euters 
verloren. Dän. IV, 12. Rep. 331. 

Mercurialkrankheit. Kobelt (St. Gallen ) 
behandelte eine Kuh die an den Ohren, am 
Genik, Widerrist, der Schwanzwurzel und dem 
Mittelfleisch einen Ausschlag zeigte, der theils 
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in dicken braunen Schorfen und nässenden 
Schrunden, theils in hohen weissen Blasen be- 
stand; in der Umgebung der Schorfe war die 
Haut blass, verdickt und hart. Dazu kam 
Schleimausfluss aus Nase und Maul, etwas 
Husten, beschleunigter Puls und verminderter 
Appetit. Der Ausschlag soll durch eine Ein- 
reibung von rother Mercurial-Salbe (2 Dr, auf 
4 Unzen Fett für drei Kühe) entstanden sein. 
Später zog sich der Ausschlag auf den Rücken 
und die innere Fläche der Schenkel. Die Be- 
handlung war theils eine örtliche: Althea-Salbe, 
Seifenwasser, theils eine allgemeine, nämlich 
zuerst Glaubersalz mit Schleim, sodann Schwe- 
fel und Spiesglanz mit Wachholder und Was- 
serfenchel, endlich aber Leberthran zu \/, Pfd. 
mit Jod (Y, Dr.) täglich dreimal. Es hatte 
sich im Laufe der Krankheit ein dem Hautwurm 
ähnlicher Strang am Vorderfuss gebildet, der 
an einigen beulenartigen Stellen aufbrach und 
ausserdem einen grossen Abscess am Knie er- 
zeugt hatte. (Es steht dahin, ob alle diese 
Symptome der verhältnissmässig unbedeutenden 
Quccksilber-Gabe zuzuschreiben sind.) Schw. 
XV, 25. PEAIS 
Elephantiasis. Die dabei sich zeigende Ver- 
diekung der Haut entsteht rasch, sie liegt fest 
an den Rippen an und ist wulstig, die Füsse, 
manchmal der Kopf und Triel sind unförmig 
infiltrirt; die Geschwulst ist schmerzhaft, von 
Fieber begleitet, auch kommt gerne Katarrh 
hinzu. An den Biegungen der Gelenke bilden 
sich Schrunden mit jauchiger Secretion, an an- 
dern Stellen Auswüchse von verschiedener Form 
und Farbe, die Oberhaut wird der Baumrinde 
ähnlich. Die Behandlung besteht in erweichenden 
Brei-Umschlägen und Waschungen, Frottiren mit 
warmem Essig oder Senfwasser, Salzklystieren, 
innerlich schweisstreibende Tränke, auch Damp [- 
bäder; die Anschwellungen an Kopf und Maul 
wurden scarifieirt und mit Essig oder Liniment. 
volat. eingerieben, in einzelnen Fälle auch Jod 
gereicht. Zweckmäsige, leichtverdauliche Fütter- 
ung und gute Pflege müssen die Arzneimittel 
unterstützen. Toul. 534. Rep. XVII, 128. 


5, Krankheiten der Harn- und Ge- 
schlechits-Organe., 


Harn - Verhaltung durch eine Geschwulst 
am Blasenhalse beobachtete Parravieini bei 
einem Ochsen; man fühlte vom Mastdarm aus 
die faustgrosse Geschwulst und die sehr ange- 
füllte Blase. P. schnitt die Harnröhre an der 
Sitzbeinfuge an und liess mit Hülfe einer ein- 
gebrachten Sonde den Harn abfliessen. Etliche 
Wochen später war die Harnfistel von selbst 
beinahe geschlossen, da aber inzwischen die 
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Geschwulst am Blasenhalse um das Doppelte 
zugenommen hatte, wurde das Thier geschlach- 
tet. Die Geschwulst war 2 Faustgross, kno- 
tig, aussen dunkelgelb, innen grau, knorpelhart 
und enthielt eine graue, zähe Flüssigkeit (es 
war wahrscheinlich die degenerirte Vorsteher- 
drüse.) Mail. 247. 

Harn-Verhaltung bei einem Ochsen en 
delte Lepper; das Thier hatte die Ruthe 4—5 
Zoll lang vorstehen, sie war angeschwollen, das 
Harnen schmerzhaft, die Blase gespannt. Da 
L. keine Oeffnung fand um einen Catheter ein- 
zubringen, schnitt er den Penis um 2 Zoll ab, 
allein auch dann gelang es richt. Sofort wurde 
der Harnröhrenschnitt am Sitzbein gemacht 
um einen Catheter in die Blase einzuführen, 
was jedoch nicht möglich war, da falsche Mem- 
branen die Harnröhre verstopften. Nach dem 
Schlachten des Thieres fand sich die Ruthe 
geschwollen und verdickt, neben der abgeschnit- 
tenen Stelle war durch eine kalkige Masse das 
Lumen der Harnröhre verschlossen ; die Schleim- 
häute derselben und selbst der Blase waren ver- 
dickt, mit Pseudo-Membranen, zum Theil aber 
mit Eiter und erdiger Materie bedeckt. Aus- 
serdem waren durch Bersten von Blutgefässen 
etwa 6 Pfund Blut vergossen. Vet. 316. Rep, 
360. 

Harnsteine bei Ochsen. nr den bekann- 
ten Symptomen der Harn-Verhaltung, Schmerz 
im Hinterleib u. s. w. wird als characteristich 
für, das Steckenbleiben eines Harnsteins in der 
Harnröhre die pulsähnliche Bewegung der Harn- 
röhre. unter dem After (im Mittelfleisch), und 
ein ähnliches Auf- und Abbewegen des Schweifs 
angeführt. Sollen die Tbiere nicht operirt, son- 
dern geschlachtet werden, so kann man die Blase 
entweder vom Mastdarm aus trocariren, oder 
aber durch den Harnröhrenschnitt unterhalb des 
Afters einen Catheter einführen. Bei einen 
Ochsen, dessen Harnblase zerrissen war, fand 
Eletti ungefähr 6 Eimer fauligen Harn in der 
Bauchhöhle, deren Inneres entzündet und theil- 
weise grün gefärbt, die Muskeln von harnähnli- 
chen Geruch durchdrungen, mehrere Steine in 
der Blase und in der Harnröhre. Nach Rey 
soll die Zerreissung der Harnblase weit schneller 
eine tödtliche Bauchfell-Entzündung verursachen, 
als der Austritt von Futter in die Bauchhöble. 
(Man hat indessen Ochsen nach dem Zerreissen 
der Blase noch ‚mehrere Tage leben gesehen.) 
Mail. 11I, 202. 

Blutharnen. . Bursian beobachtete in der 
Nähe von Zarskoeselo das Blutharnen als en- 
zootisches Leiden, während zugleich bei Men- 
schen die Ruhr herrschte. Er nimmt, da die 
Nahrung der kranken Thiere fehlerlos war, ein 
- besonderes Miasma als Ursache dieses Blutharnens 
an, welches die Symptome der activen Con- 
gestion zeigte (Fieber, harter Puls, beschleunig- 
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tes Athmen). Die Behandlung bestund dess- 
halb in Aderlass, Glaubersalz mit Brechwein- 
stein in Eibischdecoct; bei Durchfall arabischer 
Gummi statt des Salzes. Bei passiver Blut- 
Anschoppung wurden adstringirende und schleim- 
ige Decocte mit Bleizucker und Bilsen-Extract 
angewendet. : Die Weide wurde verlassen. Bei 
der Section eines Thiers waren die Eingeweide 
blass, die Milz und Leber vergrössert, letztere 
lehmfarbig, die Nieren sehr gross, mürbe, die 
Blase mit blutigem Harn angefüllt und entzün- 
det. Med, Zeitg. Russlands, S. 57. 
Verwerfen sah Suth bei Kühen, denen Sei- 
fen-Wasser in die Mistjauche (!!) als Getränk ge- 
schüttet wurde, häufig vorkommen; und Behnke 
beschuldigt bei Stuten die Fütterung schlecht 
eingebrachten vorjährigen Klees; auch die Ver- 


wendung in Dreschmaschinen soll Schwindel 
und Abortus erzeugen. G. & H. Suppl. 


Kuhpocken. In den preussischen Berichten 
pro 1854—55 sind die Kuhpocken mehrmals 
erwähnt. Bayer sah sie bei circa 80 Kühen 
als weissliche, später röthliche, warzenähnliche 
Knoten, deren Iympbatische Flüssigkeit - wahr- 
scheinlich Kühe aber nicht Menschen ansteckte. 
Auch Burmeister sah sie in einer Heerde, wo 
sie zumeist das trächtige und Gelt-Vieh ver- 
schonte. In einen Stalle zu Teltow brachen 
die Kuhpocken bei einer kürzlich angekauften 
Kuh aus und verbreiteten sich auf alle mil- 
chende Kühe des Stalles; sie liessen sich auf 
das Euter und an den Wurf impfen. Als -Sel- 
tenheit ist anzuführen, dass ein Kind, welches 
Milch einer pockerkranken Kuh bekommen hatte, 
an den Blattern (was für?) erkrankte, jedoch 
genass. In Hoyerswerda kam das Exanthem 
ebenfalls bei erst kurz eingeführten Kühen zum 
Ausbruch und befiel das einheimische Vieh und 
die melkenden Mägde, die an den Händen einen 
den Menschenpocken ähnlichen Ausschlag (ohne 
Fieber u. s. w.) bekamen. G. & H. Suppl. 

Catarrhalische Euter-Entzünduny beobach- 
tete Eberhard bei Kühen im Sommer 1852; 
das Euter war wenig geschwollen, nur der Ka- 
nal der Zitze und dessen Anfang. (Cisterne) 
waren hart, knotig, die Milch geronnen mit 
Fettpuneten bedeckt. Weil die auskleidende 
Haut des Ausführungsganges litt, wird dieser 
Krankheit die Bezeichnung „catarrhalisch“ ge- 
geben. Die Ursache war nicht auszumitteln; 
die  Arznei-Mittel halfen wenig, die Resultate 
der Behandlung waren meist Verhärtung und 
Ausbleiben der Milch. G. & H. 8. 37. 

Krankheiten der Zitzen. Gegen Verstopf- 
ung derselben räth Jennes das Durchstechen; 
damit die wunden Stellen sich nicht wieder 
vereinigen, soll man den Strich einige Tage 
nicht vollständig ausmelken. Die englische 
Melkröhre mit herzförmiger Spitze ist unzweck- 
mässig; mit mehr Erfolg werden Wachsbougies 
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oder Darmsaiten in die Zitze eingebracht. Auf 
wunde Striche empfieblt J. eine Salbe aus 10 
Gr. rothem Präeipitat, 20 Gran Campher und 
1 Dr. weissen Zinkoxyd in 1 Unze Fett nach 
dem Melken einzureiben; von Hattum rühmt 
die blose Eibisch-Salbe.. Gegen Warzen an 
den Strichen sah Huffnagel ven Chlorzink mit 
Mehl guten Erfolg; de Greuve nahm biezu 1 
Dr. Schwefelsäure mit 6 Gran Crocus; letzterer 
sollte das Jucken beseitigen; Andere rathen in- 
nerlich Magnesia zu geben, oder die Warzen 
mit Kreide einzureiben. Holl. Verg. 8. 

Gegen die blaue Milch empfiehlt Gielen 
einen Esslöffel voll Buttermilch (per Quart zum 
Säuern bestimmter Milch) zu rühren und Hert- 
wig sah denselben günstigen Erfolg von 1—2 
Löffel voll saurer (dicker) Milch. Eine solche 
gemengte Milch gerinnt zwar schneller allein 
sie bleibt weiss und die Butterbereitung geht 
regelmässig von statten. G. & H. 3. 203. 

—- Haubner weist nach, dass er und Andere 
die Anwendung der Buttermilch wie der sauren 
Milch zur Verhütung des Blauwerdens der Milch 
längst gekannt und mitgetheilt haben; wo aber 
durch grosse Unreinlichkeit in den Milchkannen 
viel Ferment angesammelt ist (durch einen be- 
sonderen Geruch bezeichnet) reicht jenes Mittel 
nicht aus, sondern man muss auf die (ebenfalls 
von H. angegebene) Vernichtung des Fermentes 
ausgehen. G. & H. S. 408. 

— Stolz hält bittere aromatische Mittel, beson- 
ders Valeriana und Nux vomica für unfehlbar 
gegen blaue Milch, räth aber doch daneben 
grössere Reinlichkeit an. G. & H. Suppl. 


6 Krankheiten des Nervensystems. 


Augenkrankheiten bei Rindvieh. Frey sah 
auf einem Gute in wenigen Tagen fast sämmt- 
liche Ochsen mit Auflockerung der Bindehaut 
und Trübung der Hornhaut erkranken. Wan- 
novius berichtet von häufiger Erblindung der 
Kälber durch Eiterablagerung zwischen Horn- 
haut und die Membr. hum. aquei, oder in die 
vordere Kammer. Ableitende Mittel und Queck- 
silber waren von gutem Erfolge. G. & H. 
Suppl. 

Die hitzige Kopfkrankheit des Rindviehs 
äusserte sich ‘durch schnellen Verfall des Kör- 
pers und selbst Tod ohne erhebliche örtliche Lei- 
den, im letzten Stadium als eigentlicher Typhus. 
König fand Ammon. pyro-oleos. täglich zu 
2—3 Unzen mit Nux vomica (1—2 Dr.) vor- 
theilhaft. 

— Börner sah meist gutgenährte Kühe plötz- 
lich befallen werden; Aufhören des Appetits, 
Aufsperren des Mauls, Speicheln, Hervorstrecken 
der geschwollenen Zunge, Zeichen, wie wenn 
ein fremder Körper im Schlunde wäre z. B. er- 
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schwertes Schlingen, Anschwellung des Mauls, 
der Augen, manchmal des ganzen Kopfs, Un- 
ruhe, Schütteln, Strecken des Halses, Thränen, 
kurzer Husten, beschleunigtes Athmen, voller, 
schneller Puls von 70—80, Auftreibung der 
Venen am Halse u. s. w. begleiteten die Krank- 
heit, die übrigens auf einen Aderlass in weni- 
gen Stunden beseitigt war. Gerlach fragt, ob 
dies nicht eln Nesselfieber gewesen sei. (Es 
scheint jedoch ein, nicht gehörig untersuchtes 
örtliches Leiden der Schling- und oberen Re- 
spirations-Organe zu Grunde liegen) G. & H. 
Suppl. 

Apoplexie bei einer Kuh. Diese stürzte mit 
einem Schrei zu Boden und war todt. “Die Section 
liess nichts Erhebliches finden, denn ein apfel- 
grosser Knoten in der Lunge und Egel in der 
Leber, bei sonst gut genährtem Vieh bringen 
keine Apoplexie hervor. Rep. 22. 

Apoplexie bei einer Kuh. 24 Stunden nach 
dem Kalben stürzte die Kuh nieder und verlor 
die Empfindlichkeit beinahe ganz; durch Aderlass, 
kaltes Wasser auf den Kopf, Terpentinöl-Ein- 
reibung längs dem Rücken, kalte Klystiere mit 
Zusatz von Brechweinstein, innerlich Camphor 
und Aether, später Essig, gelang es, das Thier 
nach 26 Stunden wieder auf die Beine zu brin- 
gen und in 3 Tagen herzustellen. (Sogenanntes 
Kalbefieber.) G. & H. Suppl. 

Kalbefieber. Weber in Lohr (Bayern) fand 
bei den an Kalbefieber geschlachteten Kühen 
den dritten Magen hart und angefüllt, trocken und 
geröthet, den Laabmagen leer und entzündet, 
im Colon trockenen Mist, im Rectum viel geron- 
nenes Blut. Seine Behandlung hat zunächst die 
Absicht, jene Verstopfung des Lösers zu heben; 
nach einem Aderlass von 4—6 Pfd. wird schwefel- 
saures Natron mit Brechweinstein und Ol. lini 
in lauem Wasser gegeben und letzteres von Zeit 
zu Zeit nachgegossen, da man nicht zu viel 
Flüssigkeit geben könne, Die Salzgaben werden 
ohne den Brechweinstein wiederholt und die 
Kruppe mit Terpentinöl und Salmiakgeist ein- 
gerieben; .der Mastdarm wird mit der Hand 
entleert. In einigen Fällen wurde auch eine 
Camphoremulsion und ein Decoct von Tabaks- 
blättern angewendet; trotz der Hinfälligkeit der 
Thiere durfte der Aderlass nicht unterbleiben, 
Von 29 Stücke wurden nur acht geschlachtet. 
Woch. 42. 

— Schütt hält dasselbe für ein nervöses 
gastrisches Fieber; er sah es blos bei Kühen 
in der Stadt und beschuldigt zu viel und fettes 
Futter sogleich nach dem Kalben. Die Symp- 
tome lassen keinen Zweifel, dass Sch. das eigent- 
liche Kalbefieber vor sich hatte, d. h. die Pa- 
ralyse und Abstumpfung, wie sie besonders nach 
leichtem Kalben gerne eintritt, auch kann man 
damit einverstanden sein, dass knappe Fütter- 
ung mehrere Tage vor und nach dem Kalben 
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am meisten zur Verbütung der Krankheit bei- 
trage, allein der von ibm selbst angeführte, 
nieht sonderlich beschleunigte, kleine, weiche 
Puls und das ruhige Athmen stimmen nicht zu 
einem „Fieber* überhaupt; noch weniger aber 
der Verlauf, denn es ist bekannt, dass die Thiere 
oft plötzlich genesen, d. h. aufstehen, fressen u. 
s. w. wie wenn ihnen nichts gefehlt hätte. Die 
Behandlung 8.’s hatte keinen günstigen Erfolg 


(%/3 todte); mit Crotonöl und Salzen gelang es 


einige schwer Kranke durchzubringen. G.&H. 
S. 163. | 

Liegenbleiben der Kühe. Man beobachtet 
nicht selten Kühe, welche ohne irgend ein Zeichen 
von Krankheit blos nicht aufstehen, und wenn 
man sie aufhebt, sich nicht auf die Füsse stützen; 
dass es keine Lähmung ist, beweist der Um- 
stand, dass sie durch Schrecken (z. B. Anbelien 
eines Hundes) sogleich aufstehen können. Fischer 
erwähnt dieses Zustandes mit der Bemerkung, 
dass nicht von hochträchktigen, alten Kühen, die 
an den Füssen leiden, die Rede sei. Belg. 625. 
Rep. XVIII, 149. 

Krampfzufälle bei Kühen beschreibt Röll; 


sie befielen bald die Nacken-Muskeln, bald die 


Augen, die Vorder-Füsse u, s. w. und gliechen 
elektrischen Stössen; die Behandlung bestand 
theils in Chlorwasser, theils in Belladonna -Ex- 
tract. Rep. 28. | 
Epilepsie beim kind. Anaker fand in meh- 


teren Fällen eine beträchtliche Menge Wasser 


in der Hirnkammer und einmal das grosse Hirn 
fast in eine grosse Wasserblase verwandelt. Tu- 
berkulose sei nicht selten mit Epilepsie combi- 


nirt, ebenso Entartung der Leber und Milz. 


2 


G. & H. 8. 169. 

Wuth bei Wiederkäuern. Hollmann beob- 
achtete eine Kuh, die 17 Wochen nach dem 
Bisse eines wüthenden Hundes erkrankt und 
nach 9 Tagen an der Wuth verendet war; ein 
Hammel erkrankte 17 Tage nach dem Bisse, 
lebte aber nach den ersten Krankheits-Sympto- 
men noch 7 Tage. Eine zweite ebenfalls ge- 
bissene Kuh war gesund geblieben. G. & H. 


'S. 188. 


Symptome, welche den Verdacht der Wutk 
erregten, sah Bosetto bei einer Kuh, welche, wie 
die Section zeigte, eine stachelige Castanienschale 
im Schlunde stecken hatte; ein andermal wur- 
de durch wiederholte Aderlässe und kalte Be- 
giessungen das Thier hergestellt, das vielmehr 
an einer Entzündung des Hirns gelitten hatte, 


- Turin IV. 417. Rep. 261. 


| 


C. Krankheiten der Schafe und Ziegen, 


Maulseuche und Hornhaut-Entzündung bei 
Lämmern. Die Thiere waren 4 Monate alt; 
das locale Leiden der Maulschleimhaut scheint 
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diphtheritisch gewesen zu sein, denn statt der 
Knötchen oder Bläschen, welche die Maulseuche 
begleiten, fand man eine Ausscheidung weiss- 
licher Materie auf der Oberfläche des Mauls, 
mit Furchen, die auf die geröthete Schleimhaut 
reichten. Im Stadium der Höhe bildeten sich 
Geschwüre auf der Cornea, deren einige zur 
Entstehung eines Staphyloms Anlass gaben. Durch 
die angewendeten Mittel gelang es, die Augen- 
Entzündung zu beseitigen und das Sehvermögen 
wieder herzustellen, wozu ein im Kehlgang ent- 
standener Abscess beigetragen haben mag. Die 
im Maule ausgeschiedene weisse Materie zeigte 
sich unter dem Mikroscop aus röhrenartigen, 
gitterähnlich verwobenen Fäden gebildet, jedoch 
ohne Sporen und die kurzen, gekrümmten Zel- 
len am Ende der Fäden, welche beim Menschen 
beobachtet wurden. Salpetersaures Silber war 
ein Hauptmittel gegen die lokalen Leiden, theils 
in der Form einer Auflösung, theils als Salbe 
angewendet. Toul. 298. Rep. XVII, 57. 


Gegen die Bandwurmseuche der Lämmer 
liess Melzbach eine Latwerge von Glob. martis, 
Rad, filic. und Valerian., Herb, ansynth., Bacc, ju- 
niper., Ol. tereb. und Asa fötid. während 
drei Tagen reichen, wodurch die Krankheit, die 
schon seit Jahren in der Heerde geherrscht hatte, 
erlosch. G. & H. Suppl. 


Fäule und Egelkrankheit der Schafe. Sie 
herrschte in Preussen 1854—55 in so hohem 
Grade, dass Gros-Claude in einem Bezirke von 
10 [IJMeilen, 30—40,000 Schafe daran veren- 
den sah. In Lublinitz blieben von 2 Heerden 
von 1400 und 1200 Stück nur 6 und 25 Stück 
übrig; im Bezirke Liegnitz sind Hunderttausende 
zu Grunde gegangen. Nach Kiefer ist frische 
Weide im Frühjahr das allgemeine Rettungs- 
mittel; Gerlach hat schon früher darauf auf- 
merksam gemacht, dass die Egel im Frühjahr 
abgehen; die Schafe können sich im Sommer 
bei Grünfutter noch erhalten, aber nicht im näch- 
sten Winter bei dürrem Futter. @. & H. 
Suppl. 

— Nach Groth bat die Mischung von Gyps 
und Kochsalz gegen die ausgebildete Krankheit 
nichts, dagegen im Beginne derselben (Oktober) 
Ausgezeichnetes” geleistet. Durch Brandwein- 
schlämpe konnten selbst Thiere mit ausgebil- 
deter Wurm-Cachexie noch schlachtbar herge- 
stellt werden; ebenso durch Repskuchen. G. &H. 
Suppl. 

Lungenwürmer und rothe Magenwürmer bei 
Lämmern, Nach den Beobachtungen der ambul. 
Klinik von Berlin kommen die ersten schon im 
Juli vor und veranlassen bis zum Winter hin 
Verluste; im Spätwinter und Frühjahr dagegen 
zeigen sich statt jener die rothen Magenwürmer 
in Menge, während die Lungen kaum noch Spu- 
ren von Würmern enthalten. G. & H. Suppl. 
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Raude des Schafs. Delafond und Bour- 
guignon haben seit fünf Jahren Beobachtungen 
und Versuche angestellt und bestätigen grössten- 
 theils die Erfahrungen von Walz, Hering, Hert- 
wig u. A.; sie glauben dagegen gefunden zu 
haben, dass die Raudenmilben des Schafs nur 
an der Oberfläche der Haut (höchstens unter 
den Schorfen) vorkommen, auch ihre Eier da- 
selbst legen, während die früheren Beobachter 
die Eier unter der Oberhaut fanden. ° (Es soll 
nämlich die Schafmilbe nicht den zum Graben 
von Gängen nothwendigen Apparat besitzen, wie 
die Milbe des Menschen, der Katze, des Hunds 
und des Löwen.) Ferner haben D. und BD. be- 
obachtet, dass die Weibchen nach dem Eierlegen 
eine dritte Metamorphose erleiden, welche sie 
unfähig machen soll zur Fortpflanzung. Es wird 
über die Entstehung der Milben nichts Näheres 
angeführt, dagegen der Ausbruch der Raude äus- 
seren Einflüssen (kalter Luft, heissen, schlecht ge- 
lüfteten Ställen, unzureichendem und verdorbenem 
Futter) zugeschrieben. Dass gut genährte Thiere 
für die Selbstentwicklung und sogar für die An- 
steckung wenig empfänglich sind, ist längst be- 
kannt, hier aber durch einen bestimmten Ver- 
such bestätigt; es wurden 386 Raudemilben auf 
zwei kräftige Schafe und Lämmer übertragen, 
wo sie jedoch in Zeit von 2—24 Tagen ab- 
starben; nachdem die Schafe absichtlich mager 
und schwach gemacht worden waren, wurden 
sie wieder mit 88 Milben inficirt und diese brei- 
teten sich in 3—4 Monaten über den ganzen 
Körper aus. Ausser durch Milben fand keine 
Uebertragung der Raude statt, z. B. nicht durch 
Serum, Eiter u. dgl. 

Unter den weiteren Folgen der Schafraude, 
deren Ausbreitung auf jährlich 1 Million fran- 
zösischer Schafe behauptet wird, führen die 
Verfasser auch die Unfruchtbarkeit und das 
Verlammenr, ferner eine Sterblichkeit von 10,20 
selbst 50 Procent an, die ohne Zweifel mehr 
auf Rechnung des allgemeinen Krankheits-Zu- 
standes der zufällig raudig gewordenen Schafe 
zu setzen ist; besondere polizeiliche Maassregeln 
gegen die Schafraude bestehen in Frankreich 
nicht. Als Heilmittel wird insbesondere die 
Arseniksolution mit Eisen- oder Ziukvitriol 
empfohlen; die Verf. meinen, die Walz’sche 
Brühe reiche für veraltete Raude ebenso wenig 
als Tabak, Nieswurzel u. dgl.; ausserdem soll 
sie die Wolle färben; beides ist durch die häu- 
figen in Deutschland damit gemachten Erfah- 
rungen wiederlegt. Das Arsenikbad wird nur 
nach vorangegangener Schur der Schafe ange- 
wendet, bei denen sogar ‚harte Krusten einige 
Tage vorher mit Seife aufgelockert werden 
müssen; die Arme des Gehülfen werden von 
dem Tessier’schen Bade zwar rostfarben und 
wie gegerbt, es soll aber keine Vergiftung zu 
besorgen sein.- Auch die Schafe sollen nicht 
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darunter leiden, denn sie haben keine Lust die 
Badflüssigkeit abzulecken und bedürfen 3—5 
Deeilitres innerlich, um getödtet zu werden; 
doch sollen die feinhäutigen Theile, z. B. Euter 
vor dem Bade mit Fett bestrichen werden. 
Einige Stunden nach dem Baden zeigen die 
Schaafe eine fieberhafte Aufregung, welche in 
10—12 Stunden vorüber geht; nach einigen 
Tagen findet man die Haut hart, schwer zu 
falten und mit einem rostgelben Niederschlag. 
bedeckt, die Milben sind todt, und ihre Eier 
zusammengeschrumpft. Sollten noch lebende 
Milben gefunden werden, so betupft man die 
Stelle mit der Badeflüssigkeit. Eine Neigung 
zum Kratzen und Nagen, die sich etliche Tage 
nach dem Bade zeigte und 10—20 Tage dau- 
erte, soll von der Vernarbung der wunden Haut- 
stellen herrühren. Unter dem Microscop sah man 
Milben in der Tessier’schen Solution 15 — 20 
Minuten leben; da nun die 5 Minuten lang 
eingetauchten Schaafe 5 — 12 Stunden nass 
bleiben, so reicht diess zur Tödtung der Mil- 
ben hin. Die Kosten des Bades sind sehr un- 


bedeutend und berechnen sich auf 3—4 Cent. 


(1 Kreuzer) per Siück; die Bezahlung der 
leute, Geschirre u. s. w. nicht gerechnet. Von 
36,000 so behandelten Schafen sind nur 37, 
diese jedoch an inneren Krankheiten krepirt, 
mehr als 35,000 wurden nur einmal eingetaucht. | 

Die mancherlei Vortbeile des Arsenikbades 
vor dem Walz’schen lassen sich nicht verken- 
nen, sie beruhen aber zum Theil auf den Ne- 
ben - Umständen und nicht auf der ‘Mischung 
des Bades; so sind das Eintauchen während 5 
Minuten, das Erwärmen des Bades, das Sche- 
ren der Schaafe lauter Momente welche die 
Wirkung verstärken, und sichern ; beim Walz’- 
schen Bade bleibt das Schaf nicht so lange 
in der Brühe, man kann 4 Schafe behandeln 
bis eines nach der Tessier'schen Methode; die 
Walz’sche Brühe ist keineswegs giftig, während 
es die Tessier’sche immerhin bleibt, wenn auch 
ein Theil ihres Arsenik-Gehalts durch den Ei- 
sen-Vitriol zersetzt wird; dagegen ist das W.- 
sche Bad so übelriechend, dass die Schäfer sich 
nur höchst‘ ungern damit befassen. Rec. S. 98, 
171, 321. Rep. 214, 307. | | 

Raude der Schafe in Preussen. Sie ist 
1854/55 in einigen Kreisen nicht. allein sehr 
verbreitet gewesen, sondern auch stationär ge- 
worden, da sie von Pfuschern behandelt: wird, 
Die Verschleppung der Raude der Schafe (und 
Pferde) wird der polnischen Nachbarschaft zu- 
geschrieben. G. & H. Suppl. | Ä 

Schafpocken in Preussen. Sie kamen 
1854/55 besonders in ‚den östlich gelegenen 
Provinzen vor und fehlten z. B. in der Rhein- 
Provinz ganz. Pauli und Beyer sprechen sich 
für Selbst - Entwicklung aus; jedenfalls aber 
geschah die Verbreitung hauptsächlich durch 
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Ansteckung, wobei selbst die Impfung mitwirkte. 
Diese war an mehreren Orten minder vortheil- 
haft als sonst, denn es starben 4—12 Procent; 
an den natürlichen Pocken aber betrug der 
der Verlust 4, — ", der Heerde. Bei fetten 
Schafen ist die Krankheit heftiger und bei 
Lämmern so gefährlich, dass in einer Heerde alle 
unter 6 Wochen alte (139 Stück) krepirten, 
Mehrere Thierärzte sprachen sich gegen die 
 Milderung des Contagiums durch fortgesetzte 
Impfung aus; der von auswärts erhaltene cul- 
tivirte Impfstoff war zum Theil unwirksam ge- 
wesen. An einigen Orten kamen zugleich gut- 
artige Pocken bei Schweinen vor (ob übertragen ?) 
G. & H. Suppl. 

Feuer der Schafe. Diese von Haubner 
nach seinen in Pommern angestellten Beobach- 
tungen 1849 beschriebene Krankheit der Schafe 
(vergl. Jahresb. von 1849 8. 59) wurde theils 
für identisch mit Milzbrand, theils wenigstens 
für verwandt damit gehalten und ihr Wesen 
von H. versuchsweise als Purpura oder Hä- 
morrhagie bezeichnet;- Falke hat diese Krank- 
heit in seinem nach dem System. des. Prof. 
Fuchs in Göttingen  eingetheilten - Lehrbuche 
unter die Hämochrosen gestellt, und vergleicht 
die Kennzeichen dieser Krankheitsfamilie mit 
den Symptomen der H.’schen Beschreibung, wo- 
bei sich eben so wohl übereinstimmende als 
entgegengesezte Puncte vorfinden. Auch gegen 
die. (von vielen  Nosologen getheilte) Ansicht 
H.s, dass der Milzbrand nicht als Typhus, 
sondern als eine Krankheit sui generis zu be- 
trachten sei, spricht sich F. aus, sich dabei auf 
die Fuchs’sche Nosologie stützend.. G. & H. 
8.285. 

 Euter- Entzündung der Schafe Sie ist 
durch die Heftigkeit, den raschen Verlauf und 
die Reizung in Brand überzugehen ausgezeich- 
net; biezu. tritt häufig ein fieberhaftes Leiden, 
welches mit:der Zersetzung des Bluts den Tod 
herbeizuführen im Stande ist. _Lafosse behan- 
delte die Euter-Entzündung mit fleissigem Aus- 
melken, Vermeiden heisser Ställe, Einreibung 
von  Pappelsalbe, später: Campherliniment, 
endlich Terpentin-Oel und Ammoniak. Ist Brand 
eingetreten, kann man die Exstirpation versu- 
chen; innerlich gibt man solchen Thieren Wei- 
denrinde, Enzian, Centaurium, neben Brod mit 
Salz und Wein. Toul. 486. Rep. XVIII, 
127. 

Bremsen-Schwindel wurde von Fürstenberg 
mit Abmagerung‘, langsamem Gange, Senken 
und seltenem Schütteln des Kopfs, öfterem Aus- 
stossen von Luft durch die Nase beobachtet; 
bei einigen Schafen trat Erschöpfung ein, Zur 
Heilung wurden 30 nicht gehörnte in der Mitte 
der Stirne trepanirt und mit der Pincette, 
neben Einspritzen von lauem Wasser die ein- 
zelnen Larven herausgenommen, zuletzt aber 


47 


etwas Chabert’sches Oel in die Stirnhöhle ge- 
bracht. Bei 8 gehörnten wurden die Hörner 
an der Basis abgesägt und die Larven mit einer 
langen Pincette hervorgeholt. Nach 3—4 Tagen 
wurden die operirten Thiere wieder munter, 
Bei der Section von 2 Stück wurde die Schleim- 
haut der Stirnhöhle verdickt. geröthet und mit 
zähen Schleim bedeckt gefunden; einmal fanden 
sich 20, das andere mal 30 Larven von ver- 
schiedener Entwicklung in der Stirnhöhle @. 
& H. Suppl. 

Traberkrankheit, Sie scheint in den bes- 
seren Heerden in Preussen nicht selten vorzu- 
konımen und namhafte Verluste herbeizuführen. 
Erdt führt eine Schäferei an, in welcher 27; 
der Zeitschafe jährlich weggerafft wurden, so 
dass der Besitzer ‚die Schafzucht vernachläs- 
sigte. Nach einigen Jahren schaffte er sich 
eine neue Heerde an, in welcher im 4Aten Jahre 
schon Traber vorkamen, im 5öten mehr und im 
6ten Jahre gingen %, der Zeitschaafe zu Grunde. 
Die Ursachen blieben unbekannt; benachbarte 
Heerden litten nicht daran. G, & H, Suppl. 


Wuth ber Schafen. Zu einer Heerde von 
72 Stück kam ein Hund in den Pferch, zerriss 
2 derselben, und biss mehr als 20 andere, von 
denen 2 sogleich getödtet wurden mussten. Man 
behandelte die kranken Thiere, allein nach 2—3 
Wochen zeigten sich Symptome der Wuth durch 
Hin- und Herlaufen, Beissen in das Holz, Aus- 
reissen von Wolle, Schäumen u. s. w.; 22 Stück 
starben. Da inzwischen 15 dieser Schafe ge- 
lammt hatten, wurden die Lämmer künstlich 
aufgezogen. Der verdächtige Hund hatte sich 
noch mit andern Hunden gerauft, ehe er er- 
schossen werden konnte, Vet. 343. Rep. 362. 

Pocken der Ziegen.  Waltrup führt eine 
davon befallene Heerde von 100 Stück an, 
welche auf der Weide lief, Näheres ist nicht 
angegeben. G. & H. Suppl. 


D. Krankheiten der Schweine. 


Rhachitis. Die Ursache dieser nach Lafosse 
nicht seltenen Krankheit sind schlechte Ställe, 
verdorbene Luft, ungesunde Nahrung; es wer- 
den blos Tbiere im ersten. Jahre befallen und 
dabei drei Stadien des Leidens, beobachtet, näm- 
lich zuerst blutige Injection der Knochensub- 
stanz, sodann Verminderung der Erdsalze mit 
Erweichung, endlich Zunahme. der Knochenerde 
oder aber rhachitische Consumption der Kno- 
chen. Neben verschiedenen Symptomen im 
ersten Stadium (wie Katarrh, Magen- und 
Darm-Entzündung, Fieber und Abmagerung ) 
ist auf eine Senkung des, vordern Theils der 
Wirbelsäule, Stockschnupfen, und gehinderte 
Bewegung des Hintertheils oder Hinken beson- 
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deres Gewicht zu legen. Im zweiten Stadium 
kommt die Auftreibung des Nasenbeins, des 
Ober- und Ünterkiefers, ferner an .den Knie- 
und Sprung-Gelenken und Krümmung der Füsse 
vor, begleitet von Beschwerden des Kauens und 
Athmens. Das letzte Stadium ist durch grosse 
Schwäche, Abmagerung und Brüchigkeit der 
Knochen ausgezeichnet. Die Behandlung hat 
besonders auf Entfernung der Ursachen, zweck- 
mässige Diät u. s. w. zu sehen; innerlich gibt 
man calein. Knochen, die Auftreibungen werden 
mit Quecksilber- und Cantharidensalbe, später 
Camphergeist eingerieben, die gekrümmten Füsse 
eingewickelt u. s. w. Toul. 481. Rep. XVIII, 
122. 


Eine tuberculöse Krankheit bei Schweinen 
beobachteten Ercolani und Vallada an melıre- 
ren Orten von Piemont. Nasenausfluss, hörbares 
Athmen, Blässe der Schleimhäute, Anschwel- 
lung der Kehlgangsdrüse und an anderen Stel- 
len, begleiteten das langsam sich verschlim- 
mernde Leiden. Die Section liess tuberculöse 
Ablagerung in den Lymphdrüsen, auf der Riech- 
haut, am Ellbogen u. s. w. finden. Ansteckung 
wurde nicht wahrgenommen, allein die Verer- 
bung auf die Jungen scheint vorzukommen. Turin 
V, 97. Rep. 346. 


Als Typhus serosus der Schweine beschreibt 
Anaker eine (1854) epizootisch vorgekommene 
Anthrax ähnliche Krankheit, welche dem wäss- 
rigen Futter, schwüler Hitze u. s. w, zuge- 
schrieben wird. Das Leiden zeigte sich als 
Anthraxbräune oder als torpide Pneumonie und 
es war öfter Maulseuche damit verbunden; viele 
Thiere verendeten schon in 24 Stunden bis 3 
Tagen, seiten später. Das Blut war wässerig, 
das Fett sulzig, iv der Bauch- und Brusthöhle 
röthliches Serum, die Milz schwarz, breiig, die 
Leber entfärbt, mürbe, die Lunge entzündlich 
gefleckt, oder aber Ödematös. Ganze Ställe 
starben aus, und gesunde Thiere, 8 Tage nach- 
her in. dergleiche Ställe gebracht, erkrankten 
in gleicher Weise. G. & H. S. 170. 


Wechselfieber bei einem Schweine beobach- 
tete Jenisch zu einer Zeit, in welcher diese 
Krankheit auch bei Menschen häufig vorkam; 


die einzelnen Anfälle begannen mit starkem 


Frost, Kälte der Extremitäten, Blei-Färbung 
des Rüssels, Schliessen der Augen u. s. w., 
nach einigen Stunden begann die Hitze mit 
vermehrter Respiration, Unruhe, steifem Gange, 
Hinken bald rechts bald links, u. s. w. bis 
nach 12—14 Stunden der ganze Anfall vor- 
über war. Der Typus war dreitägig, die 
Anfälle wurden mehrmal beobachtet und mit 
China, Alant und rohem Spiesglanz behandelt. 
G. & H. S. 226. 


Epilepsie bei Schweinen (auch bei Rindern) 
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will Wannovius durch Glaubersalz geheilt ha- 
ben. G. & H. Suppl. 


E. Krankheiten der Hımnde und Katzen. 


Bronchitis beim Hunde. St. Cyr hat hie- 
rüber eine ausführliche Abhandlung geliefert, 
welche jedoch nichts besonderes entbält. (Diese 
Krankheitsform ist überhaupt mehr ein Theil 
der sogenannten Staupe als ein für sich vor- 
kommendes Leiden, wie denn überhaupt die 
Lunge der Hunde (jene Entwicklungskrankheit 
ausgenommen ) eine merkwürdige Immunität 
gegen äussere Einflüsse, denen die Hunde 
mehr als viele andere Hausthiere blos gestellt 
sind, besitzt.) Lyon 1, 49. Rep. 218. 


Wuth bei Hunden. Im Schuljahre 1855 —56 
kamen in der Klinik von Lyon nur 29 Hunde, 
(darunter 4 weibliche) mit Wuthkrankheit vor; 
diese hatte somit gegen früher sehr abgenom- 
men, Lyon 423, Rep. XVII, 76. | 


Hunds - Wuth in Preussen. Sie hat in 
mehreren Provinzen von 1854 auf 55 merklich 
abgenommen, besonders auffallend in Branden- 
burg nach dem Einführen der Maulkörbe; an 
einigen Orten hielt sich die Wuth auf dem 
früheren Standpunkte. Der Genuss des Flei- 
sches von wuthkrankem Vieh fand an mehreren 
Orten statt, theils weil die Krankheit erst nach- 
her constatirt wurde, theils weil die Leute es 
für unschädlich hielten, und selbst wieder aus- 
gruben; es scheint nirgend ein Nachtheil daraus 
entstanden zu sein; eben so wenig von dem 
Genuss der Milch, die ohnediess bald nach 
den Ausbruche bei den Kühen ausbleibt. Die 
Incubations-Zeit war wieder sehr verschieden; 
in einer Heerde von Rindvieh fand der Aus- 
bruch schon 14 Tage nach der Ansteckung 
statt und dauerte 6 Wochen, in einer andern 
Heerde dagegen, welche 17 Stück verlor, erlag 
das letzte derselben erst 9 Monate nach dem 
Biss. In andern Fällen ist die latente Periode 
zu 5, 9 und selbst 11 Monaten ‚angegeben, 
In einer inficirten Heerde erkrankte ein 14 tä- 
giges Kalb, während die Mutter gesund blieb. 


Es kam ziemlich häufig vor, dass Personen 
gebissen worden sind, allein nur ein Todesfall 
bei einem Knaben ist Olıne nähere Angabe er- 
wähnt. G. & H. Suppl. 


Hunds- Wuth in Hamburg, Schrader gibt 
an, dass die Hundswuth in Hamburg zwar ab- 
genommen, aber nicht ganz aufgehört habe; 
es sind vom August 1855—56, 83 Hunde we- 
gen Wuth untersucht worden; . ferner sind 4 
Pferde, 3 Stück Rindvieh und 1 Ziege daran 
zu Grunde gegangen. Eines der Pferde zeigte 
so grosse Beisslust, dass man sich ibm nicht 
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ohne Gefahr nähern konnte, es hatte sich auch 
den Vorderkiefer abgebrochen; ein anderes Pferd 
biss einen Dienstjungen und eine Frau in den 
Finger, den man amputiren musste. Auch eine 
Ziege zeigte Beisslust. Von mehreren gebis- 
senen Personen ist keine erkrankt. Mekl. 18. 


Hundswuth in Meklenburg. Bei der Section 
zweier wuthverdächtiger Hunde (im Februar und 
Juni 1856) fand Flemming theils den Magen 
'. von Luft aufgetrieben, theils mit unverdaulichen 
Stoffen. gefüllt. Von den durch einen dieser 
Hunde gebissenen Rindviehstücken sind 18 in 
dem Dorfe Suckow an der Wuth zu Grunde ge- 
gangen. Mekl. 12. 


Hundswuth in Dänemark. Diese Krankheit 
dauerte den ganzen Sommer 1856 fort (Vgl. 
Jahresbericht von 1855 8. 45); sowohl die 
Symptome im Leben als der. Sektionsbefund 
zeigten nichts Neues, doch bestätigte sich wie- 
der, dass bei Hunden häufig unverdauliche Stoffe 
im Magen und Darmkanal gefunden werden, 
dass Pflanzenfresser, wie Pferde und Rindvieh 
in Raserei verfallen, dass Pferde Neigung zum 
Beissen und bald eine Abneigung gegen Was- 
ser, bald aber auch grossen Durst zeigen. Leider 
ist wieder ein Menschenleben zu beklagen, in- 
dem ein 16jähriger Bursche, welcher im Sep- 
tember unbedeutend in den Finger gebissen wor- 
den war, am 3. November an der Wuth starb. 
Ausserdem sind jedoch mehrere gebissene Per- 
sonen, wie es scheint, nicht inficirt worden. Dän. 
IV, 69, 153, 248, 319. Rep. 334. 


Wuth. In Dorpat ist dieselbe in 7 Jahren 
bei 34 Hunden, 4 Schweinen, 1 Pferde und 7 
Kühen beobachtet worden. Die dortigen Bauern 
fürchten diese Krankheit ausserordentlich und 
‚sind nicht zu bewegen, ein daran krepirtes Thier 
auzurühren,. Das Fleisch einer wuthkranken Kuh 
war, bevor die Krankheit constatirt wurde, ver- 
speist worden, und zwar ohne Nachtheil, da 
man es aus Furcht zu schaden, nicht zuge- 
stehen durfte, dass das Thier wuthkrank gewe- 
sen sei. Ein Versuch mit dem Pulver der Ve- 
 ronica longifolia bei einem geimpften Hunde, 
konnte den Ausbruch der Krankheit nicht ver- 
hindern. Nord-Zeitg. Russlands. S. 125. 


Falscher Wuth-Verdacht bei einem Hunde. 
Perosino beobachtete einen Hund mit Symp- 
tomen, die auf Wuth bezogen werden konnten; 
dazu wurde aber der Kopf nach einer Seite ge- 
neigt. Die genaue Untersuchung liess ein Waizen- 
korn mit der Granne im mittleren Theile des 
Öhres finden, nach dessen Entfernung die ver- 
meintliche Wuth gehoben war. Turin IV, 418. 
Rep. 262. 


Raude der Katzen herrschte in einigen west- 
lichen Theilen von Preussen 1854— 55 in gros- 
Jahresberieht der Medicin pro 1856, Band VI. 


49 


ser Ausbreitung, so dass diese Thiergattung an 
vielen Orten ganz ausstarb. G. & H. Suppl. 


F. Krankheiten sonstiger Säugethiere. 


Wuthkrankheit unter Hirschen. Es sollen 
kurz vorher wüthende Hunde in der Gegend 
gewesen sein; die Hirsche schäumten, fielen 
einander an wie Hunde, rissen sich Haar und 
Fleisch heraus und bissen alles was sie errei- 
chen konnten; an 100 Stück sollen zu Grunde 
sein. Cartledge bestätigt dies, hält aber das 
Leiden nicht für die eigentliche Wuth. Vet. 
341. Rep. 361. Nach einer späteren Notiz soll 
die Krankheit durch Futtermangel entstanden 
sein und mit der Beseitigung desselben aufge- 
hört haben. Vet, 463. 


Indigestion eines Tapirs. In einer Mena- 
gerie war derselbe mit Verstopfung und Auf- 
blähen erkrankt, nach dem Genuss von vielem 
Kohl. Hannen gab ihm 6 Gr. Brechweinstein 
mit 30 Gr. Ipecacuanha in 3 Unzen Wasser, 
worauf copiöses Erbrechen und damit Genesung 
eintrat. G. & H. Supp!. 

Krankheiten der Kaninchen. Als solche 
führt van Hulst an: den Durchlauf, die Wasser- 
sucht, die Trommelsucht. Der Durchlauf, wel- 
cher der Wassersucht vorausgeht, hat seinen Ur- 
sprung in der Leber (vermehrte Gallensecretion), 
welche man vergrössert und verhärtet antrifft. 
Der Verlauf ist langsamer, als bei dem Durch- 
lauf der durch unterdrückte Hautausdünstung 
(Nässe und Kälte) hervorgebracht wurde. Aus- 
serdem hat A. Congestionen nach dem Gehirn 


‘und der Lunge, knotenähnliche Geschwülsie an 


den Füssen und Ohren, Kropf, Typhus und 
Abzehrung bei Kaninchen zu beobachten Ge- 
legenheit gehabt. Die Vermehrung dieser Thiere 
ist so gross, dass A. behauptet, es könne ein 
Paar derselben in einem Jahre auf 6000 Stück 
anwachsen. Holl. Verg. 47. 

Typhus bei Hasen, In einem Park 9 Meilen 
von Paris hielt man eine Anzahl Hasen mehr 
zum Vergnügen, als zur Jagd; seit 4 Jahren 
sab man einzelne derselben, die sich mit Mühe 
fortschleppten, und bald todt gefunden wurden; 
sie waren höchst abgemagert, von Luft aufge- 
trieben. Auf diese Weise waren nach und nach 
70—80 Stück verendet. DBecquerel untersuchte 
3 solche Cadaver und fand ausser einem ge- 
rötheten Erguss in die Pleura und den Heız- 
beutel, Ueberfüllung der Lunge und des Her- 
zens mit halbflüssigem, schwarzem Blut, apo- 
plectische Heerde in der Leber und Lunge; im 
Darmkanal eine graugelbe, dicke, zähe Materie, 
die Peyer’schen Drüsen sehr entwickelt, an mehre- 
ren Stellen geschwürig, die Schleimhaut in der 
Nähe derselben erweicht, ferner kleine, isolirte 


- 
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Geschwürchen u. s. w. Die Aehnlichkeit dieser 
Veränderungen im Darmkanal mit denen, welche 
man beim Typhus des Menschen beobachtet, ist 
nach B. unbestreitbar; das Blut ist defibrinirt, 
die Drüsenhaufen und Bälge werden geschwü- 
rig, einzelne Organe werden stellenweise erweicht. 
Ueber die Veranlassung zu dem Typhus konnte 
nichts Erhebliches angegeben werden; sie bleibt 


um so dunkler, als die Kaninchen in demselben 


Parke gesund blieben, wie auch die in der Um- 
gebung des Parks im Freien lebenden Hasen. 
Endlich ist die Frage aufgeworfen, ob der Ge- 
nuss solcher kranken Hasen, die wohl in Paris 
sverspeist werden, der Gesundheit des Menschen 
nicht nachtheilig sein könne, Gazette des Hö- 
pitaux. 69. 


G. Krankheiten der Vögel. 


Pocken bei Gänsen. In den preussischen 
Berichten 1854—55 istaus Friedland angegeben, 
- dass Gänse an der Schwimmhaut und bei To- 
desfällen an der Bronchial- und Darmschleim- 
haut Pocken gezeigt haben. Näheres fehlt. G. 
& H. Supp!l. 

Durchfall bei Geflügel wurde von Suth durch 
Eisenvitriol mit günstigem Eifolge behandelt. 
G. & H. Suppl. 

Lebertyphus bei Geflügel soll in der Lom- 
bardei häufig sein und viel Schaden anrichten; 
Eleiti hält die Krankheit für eine höchst acute 
milzbrandartige und ansteckende Leber- Entzünd- 
ung und behandelte sie mit Aderlass (unter dem 
Flügel), innerlich Salpeter, rohen Spiesglanz und 
Enzian, oder mit Calomel und Rhabarber, Mail. 
Ill, 216. 


Chirurgie 


Unter dem Namen „chirurgische Drainage“ 
empfiehlt Chassaignac bei grossen Eiter-Säcken 
Röhren von vulcanisirter Gutta percha einzule- 
gen, welche seitlich viele Löcher haben und wie 
ein Eiterband durch die Geschwulst hindurch 
geführt werden; die Enden dieser Röhren sind 
gespalten und werden an der Oberfläche be- 
festigt. Erforderlichen Falls kann einer solchen 
Röhre auch eine gabelähnliche Form gegeben 
werden; dieses Verfahren lässt sich in der Thier- 
heilkunde okne Zweifel mit Nutzen in Anwend- 
ung bringen. Belg. 38. Rep, 237. 


31. Geschwülste. 


Gegen die Hypertrophie der Zunge bei Rind- 
vich (als Tubereulose und Seirrhus von ande- 
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ren Autoren beschrieben) wandte Eletti zuerst 
sog. Kautrensen von Leinsamen und Honig, nach- 
her scharfe Einreibung am Unterkiefer; endlich 
tiefes Brennen in Punkten, sowohl im Kehlgang 
als an der Zunge selbst an; letzteres Mittel wurde 
nach Bedürfniss wiederholt. Von 5 Thieren 
wurden 4 hergestellt. Mail. IH, 144, 

Warzen, die in Menge am Bauche, Schlauche, 
den \Hinterschenkeln sassen und der Abtragung 
mit dem Messer und verschiedenen Aetzmitteln 
widerstanden hatten, wurden nun innerlich mit 
Arsenik behandelt. Das eine Pferd bekam in 
47 Tagen beinahe 6 Dr., das andere in 74 Tagen 
6'/, Dr. weissen Arsenik ohne Nachtheil, aber 
auch ohne Erfolg. Wien, VII, 70. 

Blasen-Polypen bei einer Stute beobachtete 
Tevenart unter folgenden Symptomen: baldige 
Erimüdung, unregelmässige Fresslust, heisses Maul, 
Injection der Bindehaut, frequenter Puls und 
Athem, sodarn Unruhe, Steifheit und Krümm- 
ung der Lenden, öfters Harnen in kleinen Men- 
gen; der Harn war milshig und setzte eine ge- 
latinöse Materie ab. Nachdem die Erscheinungen 
zugenommen hatten und das Pferd kaum mehr 
aufstehen konnte, wurde die Harnblase unter- 
sucht; sie fühlte sich. beulenähnlich und fest an; 
mit dem in die Harnröhre eingeführten Finger 
fühlte man eine weiche, leicht blutende Geschwulst 
(Polyp) an der rechten Blasenwand; ein Theil 
derselben konnte herausgenommen werden und. 
zeigte ein Glomerat von kleinen. Bläschen, ge- 
füllt mit einer klebrigen Materie; allein trotz 
eines Einschnitts in die Blase gelang es doch 
nicht die Geschwulst zu exstipiren. Lyon. 356. 
Rep. XVII, 73. | 

Abscess zwischen Fruchthälter und ' Mast- 
darm. Eine Stute zeigte nach einer sehr schwe- 
ren Geburt Unrube, Drang zum Harnen, Schmerz 
auf Druck an der Wirbelsäule u. s. w. Die 
innere ‚Untersuchung liess eine kindkopfgrosse, 
runde und abgeplattete Geschwulst fühlen, die 
ihre Lage im Zellgewebe zwischen dem Üterus 
und Mastdarme hatte. Warme Dämpfe, der- 
gleichen Umschläge auf die Lenden, Klystiere 
mit Asa foetida, Einreibungen am Bauche besser- 
ten wenig; am dritten Tage fühlte man Fluc- 
tuation in der Geschwulst, öffnete dieselbe 
vom Üterus aus, und entleerte graulichen, flockigen 
Eiter, worauf Heilung folgte. -Belg. 17. Rep. 
235. ii 4 

Die unter dem Namen „böser Nabel, Raum- 
schlauch“ bekannte Krankheit der Ochsen be- 
schreibt Dietrichs bis zu dem Grade, :der als 
Fäulniss der Ruthe bezeichnet wird. Die Be- 
handlung findet nach allgemeinen Grundsätzen 
statt. va..,&.H. 395. 

Schlauch-Entzündung bei Ochsen. Bernard 
lieferte eine ausführliche Abhandlung über diese 
unter dem Namen „böser Nabel“ bekannte Krank- 
heit, deren Grund in Unreinlichkeit und daraus 
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entstandenen Schrunden im Präputium des Och- 
sen besteht. B. nimmt drei Grade des Uebels 
an, zu deren höchsten ein Allgemeinleiden mit 
Fieber u. s. w. hinzutritt, das zum Schlachten 
nöthigen kann. Die Behandlung ist (ausser der 
Reinigung) dem Charakter der Geschwulst an- 
zupassen; B. führt besonders Höllenstein und 
seine Auflösung an, was jedoch leicht zu kost- 
spielig werden dürfte und durch ein Adstringens 
‚wie Villate'scher Liquor zu ersetzen wäre. (Das 
Aufschlitzen des Schlauchs ist wohl das Zweck- 
mässigste bei höherem Grade des Uebels, weil 
dadurch am leichtesten die innere, geschwürige 
Fläche gereinigt und cauterisirt werden kann.) 
Rec.- 561, Rep. XVII. S. 46. 

Condylomatöse Auswüchse an der Glans 
penis sind bei Hunden nicht selten und erfor- 
dern ‘gewöhnlich die Exstirpation zu ihrer blei- 
benden Entfernung. Wenn sie an dem Wulst 
der: Eichel sich befinden, so ist es schwer, ihnen 
beizukommen, weil die Ruthe oft nicht so weit 
aus der Schlauch-Oeffnung hervorzubringen ist. 
In diesem Falle hat man angerathen, den Schlauch 
aufzuschlitzen und nach Exstirpation der Aus- 
wüchse durch die Naht wieder zu vereinigen; 
allein es bleibt hiebei gerne eine Missbildung 
des Schlauchs zurück.‘ Es ist daher zweck- 
mässiger, blos eine solche Oefinung in den Schlauch 
zu machen, die ohne die Mündung desselben 
zu verletzen, gross genug ist, den Penis her- 
auszuziehen, solort die Condylome zu entfer- 
nen, den Penis zurückzubringen und dann den 
Schnitt durch die umschlungene Naht zu ver- 
einigen. Um letzteres zu erreichen sind alle 
Maasregeln zu ergreifen, welche den Hund hin- 
dern können, die Nähte auszureissen, wozu die 
grösste Neigung besteht. Toul. 389. Rep. XVIL, 
61. | 

Gegen die schwammigen Auswüchse am Sa- 
menstrang (Champignons) nach dem Castriren 
mit Kluppen, räth Perosino beim Abnelımen der 
Kluppe den Samenstrang mit dem Finger von 
dem umgebenden Theil loszumachen und gegen 
den Bauchrieg hinaufzuschieben; ein Verfahren, 
das in Deutschland längst üblich ist; (die Ein- 
'schnürung' des Stumpfs in den Spalt der Schei- 
denhaut oder in die äussere Hautwunde ist die 
nächste Veranlassung der Champignons, durch 
das Zurückschieben des Samenstrangs kann man 
diese Einklemmung fast in allen Fällen ver- 
meiden. Ref.) Turin. IV, 488. Rep. 265. 

Verletzungen und Geschwülste am Vorder- 
knie bei Pferden und Rindvieh. Gegen die 
Angabe Rosenbaum’s (s. Jahresbericht 1855 S. 
47), dass diese Geschwulst in einer Wassersucht 
der Sehnenscheide des Extensor carpi radialis 
bestehe und eine Synovia ähnliche Flüssigkeit 
‘enthalte, spricht sich (wenigstens gegen die 
Allgemeinheit) auch Dietrichs aus. Nach D. 
sind diese Geschwülste (weicher Knieschwamm) 
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immer von Quetschung entstanden; beim Stür- 
zen kann auch eine Verletzung des Kapselban- 
des und der genannten Sehne damit verbunden 
sein. Die Behandlung der Kniegeschwülste 'be- 
steht anfangs in entzündungswidrigen Umschlä- 
gen, später in ableitenden Mitteln (Canthariden- 
Salbe, Feuer) endlich in der Oefinung der Ge- 
schwulst und Entleeren derselben durch einen 
2 Zoll langen Schnitt. G. & H. 8. 109. 


— Rosenbaum remonstrirt gegen die Behaupt- 
ung Haubner’s, dass nicht alle 21 von ihm be- 
schriebenen und-operirten Fälle Sehnenscheiden- 
Wassersuchten gewesen seien; neue Beweise 
werden nicht beigebracht und da keine Section 
gemacht wurde, weil alle Thiere hergestellt wor- 
den sind, bleibt der Streit unentschieden. G. 
& H. 8, 144, 

Rosenbaum spricht sich übrigens in Folge 
neuerer Erfahrungen wiederholt für ‘das Oeffnen 
der Sehnenscheide als ungefährlich aus und hält 
die Furcht vor dem Eindringen der Luft in die 
Scheide für übertrieben; er erklärt wie man beim 
Rinde nach Oeffnung der Sehnenscheide das 
Kapselband des Kniegelenks fühlen könne und 
hält die schnelle Zunahme der Kniegeschwülset 
für metastatisch, da sie sonst nur largsam grösser 
werden. Das Abscheeren der Haare bei der 
Operation ist unnöthig und die von Diet- 
richs angeführten Mittel: Blistern, Punktfeuer 
haben R. in ihrer Wirkung nicht befriedigt. 
GEN] BSD 


Einen Fall von Pseudo-Erysipelas am Hin- 
terschenkel eines Ochsen beschreibt Eisele; tiefe 
Einschnitte waren von Nutzen. Die Veranlass- 
ung wird in einer Metastase des Krankheits- 
stoffs der Maul- und Klauenseuche gesucht 
Rep. 114, 


Sarcom am Hinterfusse, operirt. Die Ge- 
schwulst reichte am linken Hinterfusse vom Sprung- 
gelenk bis zur Krone, hatte eine Länge von 
44 Centimeter und eben so viel Breite, umfasste 
den Fuss zu ?/;, hatte eine theils glatte, theils 
höckerige Oberfläche und war oben weich, un- 
ten knorpelhart; aus der Wunde sickerte eine 
stinkende Jauche und das Thier war sehr her- 
abgekommen. Vor 5 Monaten war ein Stück 
Haut am Schienbein ausgefallen und trotz Aetzen 
und Brennen (vielmehr durch dasselbe) hatte 
die Geschwulst eine solche Ausdehnung erreicht. 
Dessart exstirpirte die Geschwulst, im Gewicht 
von 11 Kilogr.; die Blutung war nicht bedeu- 
tend, allein die Heilung verzögerte sich durch 
die Bildung fungöser Auswüchse. Das Innere 
der Geschwulst bestand theils aus Höhlen mit 
einer leimäbnlichen oder honigartigen Masse, 
theils aus knorpelähnlichem Gewebe. Belg. 57. 
Rep. 238. 

Haut- und Zellgewebs-Geschwulst am un- 
teren Ende des Schienbeins eines Pferds bis zur 
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Krone herab, kam bei einem 6jährigen Pferde 
in der Wiener Klinik vor; es wurde getödtet. 
Die Geschwulst hatte 43 Zoll im Umfauge, 12 
Zoll Höhe und 15 Zoll Breite und ging haupt- 
sächlich von dem selerosirten Unterhautbinde- 
gewebe aus. Wien. VII, S. 


Hinken. Luxationen. 


Hinken. Ueber die Untersuchung hinkender 
Thiere, den Werth der sowohl aus der Stellung 
als Bewegung entnommenen Symptome und die 
Erkenrtniss des Sitzes hat de Bruin eine Ab- 
handlung geliefert, welche aus den speciellen 
Fällen gewisse allgemeine Regeln abzuleiten 
sucht. Holl. Verg. 15. Rep. XVIII, 150. 

Acute Entzündung der Beinhaut der Pha- 
langen. H. Bouley hat über diese, bei Pfer- 
den nicht seltene Krankheit, genaue Untersuch- 
ungen angestellt, aus denen sich ergibt, dass 
die sogenannten Exostosen häufig nicht, wie 
man bisher annahm, zwischen der Beinhaut und 
der Oberfläche der Knochen ihren Anfang neh- 
men, sondern an der äusseren Oberfläche der 
Beinhaut und selbst sogar in einiger Entfernung 
von ihr. Die daselbst ausgeschwitzte plastische 
Lymphe wird zuerst an der Oberfläche dicht; 
diese übernimmt die Funktion der Beinhaut, wäh- 
rend die eigentliche Beinhaut nach und nach 
verknöchert und so die Verschmelzung der Exo- 
stose mit den Knochen zu Stande kommt. Nur 
ein niederer Grad der Entzündung hat Knochen- 
Ausschwitzung zur Folge, bei einem höheren 
Grade entsteht Eiterung. Am Hufbein des Pferds 
ist nach D. keine eigentliche Beinhaut zugegen 
(?) und das Gefäss-Netz, welches das Hufbein 
überzieht, ist mehr Verbiudungs-Organ mit den 
hornbildenden Geweben, als Ernährungs-Organ 
des Knochen. Durch den grossen Gefässreich- 
thum des Hufbeins wird es erklärlich, dass Stoff- 
wechsel und Entzündnng, sowie Wucherung der 
Knochensubstanz so schnell zu Stande kommen 
können, Ausser der Entzündung der Knochen 
des Fessel-, Kron- und Hufbeins kommen auch 


Hypertrophie und Atrophie derselben vor. Rec. 
SE in 
Hahnentritt. Hering untersuchte die Ge- 


lenke der Hinterfüsse eines seit langer Zeit am 
Hahnentritt_leidenden, zur Anatomie gekauften 
Pferdes; es fanden sich blos sehr oberflächliche 
Rinnen in dem Knorpel-Ueberzug des Rollbeins 
und gegenüber an der Gelenkfläche des Unter- 
schenkelbeins; da diese Rinnen aber manchmal 
viel tiefer beobachtet wurden, ohne das zuckende 
Heben des Fusses zu veranlassen, so kann man 
sie wohl nicht als ursächliches Moment bezeich- 
nen. Rep. 16, 

Als Zerrung der Muskulatur sind in der 
Wiener Klinik drei Fälle angeführt, welche 
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schwere Zugpferde an einem Hinterfuss betrof- 


fen hatte. Zwei dieser Thiere. zeigten zugleich 
Colikschmerzen; der Hinterfuss hatte keinen Halt, 
sondern Iihiekee? im Sprunggelenk oder im At 
terkniegelenk zusammen, wenn er bewegt wer- 
den sollte. Alle drei Thiere gingen in 3—4 
Tagen geheilt ab. Dr. Forster macht auf die 
Aehnlichkeit mit dem Hinken von Obliteration 
der Crural-Arterie aufmerksam. Wien, VII, 18. 


Rheumatische Lähme am Bug- und Hüft- 
gelenke behandelte König mit der kalten Douche 
(mittelst einer Klystierspritze) und Schwan mit 
der schweisstreibenden Methode (nasses Einhüllen 
dann tüchtig Abreiben). Letzteres passt für 
acute, erstere für veraltete Fälle. G: & H. 
Snppl. 


Verrenkung des Hinterkiefers bei einem Foh- 
len beschreibt Buhl; die Versuche zur Reposi- 
tion waren, als zu spät vorgenommen, ohne Er- 
folg; das Tliier wurde getödtet. Rep. 301. 


Verrenkung des Halses bei einer Kuh be- 
obachtete Suth in Folge von Kämpfen mit einer 
anderen Kuh; der Kopf lag an der rechten 
Schulter. der vierte Halswirbel stand stark her- 
vor. Die Repositions- Versuche waren vergeb- 
lich; durch kalte Umschläge und zertheilende 
Einreibungen wurde etwas freiere Bewegung er- 
zielt, später aber fand die Einrenkung von selbst 
statt, als die erschreckte Kuh stark an der 
Ketis gerückt hatte, an welcher sie angebunden 
war. G. & H. Suppl. 


Luxation des Schultergelenks. Peyler führt 
4 Fälle dieser sehr seltenen Luxation an, welche 
früher als nahezu unmöglich bezeichnet wurde, 
Ein Pferd, das im Schritt stolperte und stürzte, 
konnte, nachdem es wieder aufgerichtet war, den 
einen Vorderfuss nicht mehr brauchen; der Kopf 
des Armbeins war nach vorne aus der Gelenk- 
höble gewichen und es war eine Vertiefung zwi- 
schen beiden Theilen bemerkbar. Den folgen- 
den Tag wurde die Einrichtung in der Art vor- 
genommen, dass ein Mann das Pferd fest am 
Kopfe hielt, ein zweiter zog den kranken Fuss 
vorwärts, ein dritter drückte vorne auf das Knie, 
um den Fuss gestreckt zu erhalten, ein vierter 
hielt das Armbein an seiner Stelle fest. P, 
stiess mit einem Druck der Hand den Geienk- 
kopf des Armbeins in seine Höhle zurück, wo- 
bei ein deutliches Krachen gehört wurde. 80- 
gleich war das Thier wieder im Stande, den 
Fuss gehörig zu bewegen; es wurde aber ein 
Pechverband über die krauke Stelle gelegt und 
drei Wochen liegen gelassen, Das Pterd wurde 
ganz hergestellt. Der 2. und 3, Fall betreffen 
einen Ochsen und eine Kuh, welche beide auf 
die angeführte Weise behandelt und geheilt wur- 
den; der vierte Fall (Stute) war zu alt, um 
noch mit Aussicht auf Erfolg behandelt zu werden. 
Belg. 561. Rep. XVIII, 146. 
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Zerreissung. des runden Bandes am ÖOber- 
schenkelkopf bei einem Ochsen, der auf dem 
Eise ausgeglischt war; er konnte nicht mehr 
aufstehen und. liess bei der Bewegung der Glied- 
massen ein Knacken hören, weshalb Eberhardt 
den Bruch des Knochen vermuthete und das 
Thier schlachten liess. Bei der Sektion zeigte 
sich jedoch kein Knochenbruch, sondern blos 
die Zerreissung des Ligam. teres. Der knackende 
. Ton ist wahrscheinlich durch das Ein- und Aus- 
treten des Schenkelkopfs in die Pfanne hervor- 
gebracht worden. G. & H. 8. 43. 

Ausrenkung des Femur bei einem Ochsen 
beschreibt Rossi; der Fall schien zuerst ein 
Schenkelhalsbruch zu sein, allein die Bewegung 
des Fusses beim Geben widersprach der, auf 
vermeintliches Krachen des Knochen sich stützen- 
den Diagnose. Nach 12 Tagen musste das Thier 
geschlachtet werden; es war Blut in die Pfanne 
und ihre Umgebung ergossen, das Kapselband 
war zu 3/,, das runde Band ganz abgerissen, 
der Hals des Oberschenkelbeins hatte sich auf 
den Sitzbein-Ast gestützt und es war daselbst 
bereits gegenseitig eine Vertiefung eingerieben. 
Turin. V, 317. Rep. XVIII, 167. 

Eigenthümliches Hinken bei Pferden, Stock- 
fleth hat dasselbe bei drei Pferden beobachtet; 
es rührt von einer Zerreissung der ang 
der oberflächlichen Beugesehne der Zehe (Back- 
Kronbein- Muskel) auf dem Fersenbein her. 
Es war Geschwulst, Schmerz, Schwitzen und 
anfangs selbst Fieber damit verbunden; wie das 
Pferd auf den kranken Fuss sich stützte, lag 
die genannte Sehne an der äusseren Fläche des 
Fersenbeins; wenn das Sprunggelenk gebeuet 
wurde, schlüpfte die Sehne (mit einem Ruck) 
hinten auf das Fersenbein ; zugleich trat der Fessel 
tiefer durch, als am gesunden Fusse. Die Sck- 
tion zeigte das innere Band, welches die Sehne 
auf dem Fersenbein hält, zerrissen; der Schleim- 
beutel auf der Spitze des Fersenbeins enthielt 
blutige Synovia und das Zellgewebe auf der 
inneren Fläche des Sprungg-lenks war mit. blu- 
tigem Serum infiltrirt. Die Pferde sind durch 
diesen Zufall nicht gerade völlig unbrauchbar, 
allein ihre Ausdauer wird vermindert, weil die 
Festigkeit des Sprung- und Fesselgelenks dar- 
‚unter leidet. Dän. IV, 259. 

Entzündung der Beugesehnen in der Wie- 
ner Klinik wurde unter 31 Fällen nur in 6 
an den Hinterfüssen beobachtet; die Behandlung 
war anfangs antiphlogistisch,h dann Mercursalbe 
mit Kali und Jod; 1 Mal Sumach Tinctur in- 
nerlich und Esderlich (homöopathisch ?) 2 Mal 
Strichfeuer, Wien. VII, 8 

Leiden der Sesambeine. Cox beobachtete 
einen solehen Fall bei einem Pferde, das seit 
mehreren Monaten an den Vorderfüssen lahm 
ging; die Fesselgelenke waren geschwollen; 
kalte Umschläge, Weidegang nützten nichts. Man 
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bemerkte eine Auftreibung, besonders aussen an 
den Fesselgelenken, rechts auch eine Verdick- 
ung zwischen dem Schienbein und Aufhänge- 
band. Bei der Sektion fand sich, ausser einer 
Ausdehnung der Seitenbänder des Fesselgelenks, 
beiderseits nn äussere Sesambein in der Art 
krank, dass die Gelenkläche von Knorpel ent- 
blösst und mit Furchen versehen war, die sich 
auf dem Schienbein wiederholt hatten; über- 
diess waren Exostosen auf der äusseren Fläche 
der Sesambeine und die Knochensubstanz miss- 
farbig. Vet. 73. Rep. 247. 


Dislocation des Strahlbeins. Peech berichtet 
von einem Pferde, das im Hofe springend aus- 
glitschte und heftig auf den linken Schenkel 
fiel, so dass derselbe unter den Leib zu liegen 
kam. . Nach dem Aufstehen berührte das un- 
tere Ende des Schienbeins den Boden, die Haut 
am Fesseigelenk war zerrissen, der Huf nach 
innen gerichtet. Das Pferd wurde getödtet. Das 
Strahlbein war vollsländig dislocirt, seine Bän- 
der waren zerrissen, die Sesambeine von einan- 
der getrennt. Vet. 573. Rep. XVII, 90. 


3. Wunden und Fisteln. 
Bremse polnische. Die Anwendung dieses 
heftigen Mittels widerspenstische Pferde zu 
bewältigen, hatte bei einem in der Stuttgarter 
Klinik behandelten Pferde bedeutende Quetsch- 
ung und Eiterung an den Backen hervorge- 
bracht. In einem früheren Falle war dadurch 
jederseits ein thalergrosses Loch im Backen ver- 
anlasst worden. Rep. 12. 

Langes Zurückbleiben einer Kugel im 
Fleische eines Pferdes; Stabs-Thierarzt Ring- 
heim schnitt im November 1856 eine Kugel 
aus auf der rechten Seite des Kreuzes, welche 
1849 auf der linken Seite eingedrungen war. 
Dän. IV, 170. 


Langes Zurückbleiben eines Holzsplitters 
im Hinterschenkel einer Stute. Die Verletzungen 
hatten am Euter hinauf gegen das Hüftbein zu 
statt gefunden, indem das Thier gegen eine 
Stange angelaufen war. Die Wunde heilte zwar 
bald, hatte aber eine kleine, schmerzlose Fistel 
hinterlassen; nach dein Tode des Thiers, 21/, 
Jahre nach jener Veranlassung wurde die Fis- 
tel genauer untersucht und ein Holzsplitter von 
5%, Zoll Länge und 1’ Zoll Breite in den 
Weichtheilen durch eine knorpeliche Masse 
eingeschlossen, vorgefunden. Was diesen Fall 
noch interressanter macht ist, dass das Thier 
nicht gelahmt und sogar in der Zwischenzeit ein 
Fohlen gehabt hat. Dän. IV, 86. Rep. 336. 

Eis als Wundmittel gegen tiefe Wunden, 
besonders an Stellen, die sich wenig ausdehnen 
können, z. B. dem Hufe wird von Bourrel sehr 
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empfohlen; erforderlichen Falles kann durch Zu- 
satz von %3 Kochsalz die Kälte noch verstärkt 
werden. Toul. 17. Rep. 233. 

Gelenkwunden mit adstringirenden Mitteln 
zu behandeln ist längst üblich; Durmeister 
nimmt Gerberlohe zu Umschlägen, die er bei 
frischen Verletzungen kalt, vei alten warm, un- 
ausgesetzt anwenden lässt. Günther, Hertwig 
und Gerlach bedienten sich mit gutem Erlolge 
des Tannin zur Heilung von penetrirenden Verletz- 
ungen der Gelenke G. & H. Suppl. 

Gelenk- Wunden. Dray berichtei 2 Fälle 
von Verletzung des Hinterknies- und des EIl- 
bogen-Gelenks bei Pferden, welche durch die 
fortgesetzte Anwendnung der Tinetura ferri muria- 
tiei geheilt wurden, das erste Pferd wurde 6 
bis 7 Wochen stehend erhalten. Vet, 460. Rep. 
XVII, 85. 

Eine penetrirende Knie- Wunde mit bedeu- 
tender Verletzung der Haut und Ausfluss der 
Synovia heilte Ferrari nach der Methode von 
Mayhew durch Verband mit sehr verdünnter 
Chlorzinksolution in kurzer Zeit, Mail. II, 368. 
Rep. 268. 

Verletzuug der Achilles-Sehne bei 
Pferde beschreibt Delorme; die Wunde war 
beim Durchgehen und Umwerfen des Wagens 
entstanden und blutete stark ; die rechte Achil- 
les-Sehne war entzwei und ihre Enden stunden 
3—4 Centim, auseinänder. Das Pferd blieb 3 
Wochen unbeweglich stehen, und als es sodann 
anfıng den kranken Fuss zu beugen, trat das 
untere Sehnen-Ende einen Zoll über die Wund- 
fläche hervor und bedeckte sich mit Granulati- 
onen. Es wurde entfernt und die Wunde mit 
adstringirenden Mitteln geheilt. Doch dauerte 
es beinahe 3 Monate bis das Pferd wieder ein- 
gespannt werden konnte. Lyon 145. Rep. 
325. 

Verletzung des Schweifs. Einem Pferde 
wurde von der Welle der Dreschmaschiene, in 
welcher es arbeitete, der Schweif erfasst und 
nebst einem grossen Hautstück bis auf 2 Zoll 
ausgerissen; der Rumpf blutete wenig, blieb 
aber sehr empfindlich. G. & H. Supp!. 


Zahnfistel mit chronischem Nasenausfluss. 


Bei einer Stute wurde des übelrieehenden Aus- 
flusses halber die Kieferhöhle trepanirt, ohne 
dass der Nasenausfluss aufhörte; durch eine zweite 
Oeffnung gelang es Horsburgh auf die Wurzel 
eines kranken Backzahns zu kommen, welcher 
herausgenommen wurde; er war zersprungen, 
theilweise zerstört und nach aussen, gegen den 
Backen gekrümmt gewesen. Der fortdauernde 
Ausfluss machte das Trepaniren der Stirnhöhle 
und endlich das Herausnehmen eines 2 Zoll 
langen und 1, Zoll breiten Knochenstückes 
nothwendig, wodurch das durch die Zahnfistel 
in die Sinus eingedrungene Futter entfernt wer- 
den konnte. Zu en Einspritzungen war Chlor- 


einem 
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kalk, eine adstringirende, eine Jodkupfer-Auf- 
lösung und endlich verdünnte Salpetersäüre 
genommen worden, womit die Heilung des 
Thiers zu Stande kam. Vet. 437. Rep. XVII, 
83.- | 
Speichelfistel. Die Wirksamkeit des von 
Haubner angegebenen Verfahrens, bestehend in 
Einspritzung von Salmiakgeist in den Speichel- 
gang, bestätigt Dominik; der Ausfluss hörte 
auf und nach 8—10 Tagen stiess sich der Spei- 
chelgang mit den benachbarten Gebilden ab, 
mit Hinterlassung einer 5—6 Zolllangen Höhle, 
die bald heilte.e G. & H. Suppl. e 
Widerrist - Fistel mit Necrose des oberen 
Schulterblattendes bei einem Maulthier behan- 
delte Portal mittelst Aufschlitzen, des durch 
die Fistel gezogenen Eiterbands, Bloslegen des 
Schulterblatts und Entfernung der necrotischen 
Stellen, von etwa 1 Centim. Umfang. Die 
Blutung erforderte Torsion und Uhnterbindung ; 
die Heilung wurde mit adstringirenden Mitteln 
erzielt. Lyon 300, Rep. XVII, 71. 
Afterfistel. Tevenart behandelte eine solche 
bei einem Pferde, das wiederholt an Kolik ge- 
litten hatte; es zeigten sich sowohl aussen am 
After Abscesse, als auch im Mastdarm; sie 
wurden geöffnet, schienen zu heilen, bildeten 
sich aber aufs Neue wieder, so dass man bei 
ihrer Ausdehnung bis in die Kreuzbein-Gegend 
sich zuletzt entschloss mit einem besonders dazu 
verfertigten, 10 Zoll langen Bisionri den Mast- 
darm und den After aufzuschlitzten; nachdem 
diess gelungen war, musste man durch Einle- 
gen eines messerförmigen, mit Werg umwickel- 
ten Holzes das zu schnelle Schliessen der Wunde 
verhindern, die endlich zwar heilte, jedoch 
hatte sich der Schliessmuskel des Afters nicht 
vereinigt, wesshalb 7, räth, in Zukunft diesen 
zu schonen. Lyon, 193. Rep. 326. 
Kothfiste. Werner behandelte ein Pferd 
das in der Nabel-Gegend einen Abscess hatte, 
durch welchen Futterstoffe zum Vorschein ka- 
men; es gelang die Oeffnung zu schliessen, al- 
lein im nächsten Jahre ging das Pferd an einer 
Kolik zu Grunde. Bei der Section fand W. 
die Spitze des Blinddarms mit der Bauchwand 
fest verwachsen und eine Handbreit von der 
Spitze eine drei Quadratzoll grosse sehr feste 
Narbe. Woch. 89. | 
Huf-Fisteln behandelte Reissner mit lau- 
warmen Bädern von Aschenlauge, täglich 2mal 
1/, Stunde: die Fistel-Oeffnung wird zuvor er- 
weitert (was die Hauptsache ist). G. & H. 
Supp!. 


4. Mernien und Vorfälle. 


Darm-Vorfall durch die Scheide bei einer 
Stute, die nicht gebären konnte, bwobachtete 
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Garner; das Thier war schon todt, als er hinzu 
kam; ein langes Stück des Dünn-Darms hing 
durch die Scheide heraus und war theilweise 
zerrissen, @. kann sich diess nur durch die 
Annahme erklären, dass der Anfangs vorge- 
fallene Darm an einem Nagel des Stalls hängen 
geblieben und durch die heftigen Bewegungen 
der Stute so weit herausgezogen worden sei, 
dass sie zuletzt darauf trat. Vet, 440, Rep. 
XVII, 84. 

After-Vorfall. Er kam in Eupatoria häufig 
bei Pferden vor und wird von Owles dem Ver- 
schlucken von vielem Sande zugeschrieben, Wie 
gewöhnlich war es mehr eine Infiltration der 
Schleimhaut und des darunter liexenden Binde- 
gewebes als ein wirkliches Umstülpen des Dar- 
mes und es konnte daher der Vorfall durch 
Scarification, nöthigenfalls Ausschneiden eines 
Stücks der infiltrirten Masse leicht zurückge- 
bracht werden. Um das Drängen nach der 
Reposition zu verhindern, gab O. in’ einem Falle 
11%, Unze Opiumtinctur, und machte Einsprit- 
zungen von Kupfervitriol- Auflösung. Vet. 80. 
Rep. 248, 


Mastdarm-Vorfall beim Pferd, exstirpirt. 
Ein sehr abgemagertes Pferd hatte einen gros- 
sen Vorfall des Mastdarms; wie lange derselbe 
bestand, war nicht zu ermitteln, da das Thier 
mehrere Tage nicht aus dem Stall gekommmen 
und von der Scheuertenne aus gefüttert worden 
war. Der vorgefallene Darm war am After 
abgelöst und hing 11/, Ellen herunter; es hatte 
höchst wahrscheinlich der Haushund daran ge- 
nagt, denn mau sah ihn manchmal mit bluti- 
ger Schnauze aus dem Stalle kommen. Bruhn 
schnitt den vorgefallenen Theil dicht am Af- 
ter. ab, behandelte die Wunde mit aromati- 
schem Kräuter-Aufguss, setzte Klystiere und 
gab nur nothdürftige und leichtverdauliche Nahr- 
ung. Der einzige Umstand, welcher hiebei ein- 
trat, war, dass man 10 Tage den Mist aus dem 
Mastdarm herausnehmen musste, weil er sich 
darin fest anhäufte. Nach und nach kam das 
Thier wieder zu Kräften und in drei Wochen 
- konnte es auf die Weide geschickt werden, wo 
es sich ganz erholte. Dän. IV, 245. 


Geyen. Vorfall der Ruthe bei einem Pferde 
wandte Schumann folgendes Verfahren an: das 
Thier wurde niedergelegt, der geschwollene 
Penis zurückgebracht und die Schlauch - Oefi- 
nung mit 2 Heften geschlossen, die am 3—4 
Tage entfernt wurden, Die Ruthe blieb zu- 
rück. G. & H. Suppl. 

Nabelbruch bei einem 2jährigen Pferde, von 
der Grösse einer Faust mit einer Daumengros- 
sen Oeffnung "behandelte Parravieini durch 
Bestreichen mit Salpetersäure; obgleich die 
Haut des Bruchs sehr dünn war, wurde die 
Säure doch dreimal je nach 24 Stunden 
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mit einem Pinsel aufgetragen, Nach 10 Tagen 
fing der Schorf au sich zu lösen und nach 
einem Monate war vollständige Heilung erzielt, 
wobei eine haarlose Narbe in der Grösse eines 
Guldenstücks zurückblieb. Mail. 244, 


Serotalbruch angeborner bei einem Fohlen ; 
er ging beim Liegen öfter von selbst zurück, 
und es wurde, da das T'hier sonst munter war, 
nichts dagegen angewendet; nach %, Jahren 
war der Bruch (ohne Zweifel durch die verän- 
derte Lage der Dick-Därme) von selbst ver- 
schwunden. Rep. 303. 


Hernien bei einer Stute nach einer schwe- 
ren Geburt, zeigten sich zu beiden Seiten des 
Euters von der Grösse eines Brodlaibes, und 
enthielten deutlich Kothballen. Es wurde ein le- 
derner Schurz mit Riemen angelegt, um die 
Brüche zu unterstützen. Durch Ruhe und Diät 
wurde später die Brauchbarkeit des Thiers auch 
ohne Bruchband hergestellt. G. & H, Suppl. 


Schenkelbruch bei einer Stute, Diese sel- 
tene Hernie wurde in der Wiener Klinik bei 
einem Militär - Pferde beobachtet. Ueber die 
Entstehung konnte nichts erhoben werden; die 
faustgrosse Geschwulst war 4 Zoll unter dem 
Wurfe mehr rechts am Hinterbacken, elastisch 
und durch einen Druck gerade vorwärts zu- 
rückzubringen; in der Muskulatur fühlte man 
eine 1!/, Zoll lange derbe Lücke. Bei der 
Rückenlage ging die Hernie (deren Inhalt nicht 
näher zu bestimmen war) zurück, trat später 
nicht mehr vor und die Hautfalte verkleinerte 
sich, Das Thier verliess die Anstalt gesund. 
Wien VII, 68. 


5. Knochenbrüche. 


Von verborgenen Knochenbrüchen bei Pfer- 
den theilt Schmid in München 7 interessante 
Fälle mit; das wirkliche Auseinanderweichen 
der vorher noch zusammenhaltenden Bruch- 
Enden fand von einigen Tagen bis zu 5 Wo- 
chen nach der eingewirkten Ursache (Schlag) 
statt. 8, zweifelt, ob in solchen Fällen durch 
einen frühzeitig angewendeten Bruch - Verband 
Heilung erzielt würde, da in der Regel kein 
Callus sich zu bilden angefangen hatte. Rep. 
202. 


Knochenbriüche. Eletti führt einen geheilten 
hinteren rechten Schienbeinbruch bei einer 3jäh- 
rigen Stute (Dauer 53 Tage) und die Heilung 
eines Kieferbruchs bei einem Fohlen (in 30 
Tagen) an; letzteres erhielt 20 Tage lang blos 
flüssige Nahrung. Der erstgenannte Bruch 
wurde mit dem Verband von Bourgelat, der 
andere nach der Methode von Barthelemy 
behandelt, ‚Mail. III, 132 und 142. 
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Knochenbrüche. Unter die seltenen gehören 
ein Splitterbruch des kahnförmigen Beins am 
Vorderknie, entstanden durch Zerren am Fusse 
der zwischen die Barrensäulen gekommen war; 
und ein Bruch des inneren Griffelbeinköpf- 
chens in Folge eines Sturzes; beide in der 
Wiener Klinik beobachtet. Wien VII, 66. 


Bruch des Backbein- Halses. Dieser: Fall 
gehört zu denen, welche erst längere Zeit nach 
dem Einwirken der Ursache zu Tage kamen; 
das Pferd hatte mehrere Tage hinten links an 
Hinken gelitten; man fand die kranke Stelle 
nicht mit Bestimmtheit; indessen bildete sich 
Oedem am Schenkel, die Biegung des Sprung- 
Gelenks war verschwunden. Das Pferd legte 
sich noch und stand auf, aber am 11. Tage 
fiel es zusammen und starb nach einer Stunde 
Nun fand Godfroid einen Splitterbruch am Halse 
des linken Oberschenkelbeins, dessen Kopf in 
der Pfanne zurückgeblieben war. Der Bruch 
wurde theils dero Alter des Thiers (spröde Kno- 
chen) theils dem ungeschickten Niederliegen zu- 
geschrieben. Belg. 402. Rep. XVII, 143, 


Bruch beider Backbeinköpfe. Dieterichs er- 
zählt diesen, im Jahre 1818 in Frankreich vor- 
gekommenen Fall. Das in einen zweirädrigen 
schweren Karren gespannte Pferd wurde durch 
denselben zusammergedrückt und konnte nicht 
mehr aufstehen. Als unheilbar getödtet, zeigte 
die Section, dass an beiden Hinterschenkeln der 
Kopf des Femur in der Mitte durchgerissen 
war, so dass das runde (unversehrte) Band die 
andere Hälfte in der Pfanne des Beckens zu- 
rückbielt. @. & H. S. 402. 


Bruch der Kniescheibe. Bei einem unter den 
Wagen gekommenen Pferde wurde das Hin- 
terknie sehr stark blosgelegt und nach 14 Tagen 
trennte sich der dritte Theil der Kniescheibe 
ab und musste herausgenommen werden. (Münchn. 
Jahresb. 18.) 


Unterschenkelbruch bei einem Pferde beob- 
achtete Eberhard: der Bruch war schief, durch- 
stach die Haut über dem Sprung-Gelenke; das 
Thier war im Trab gelaufen, ausgeglitscht und 
ohne zu fallen, sogleich stark lahm gegangen, 
Der Bruch ist somit entweder der Muskelkraft 
oder der ungleichen Vertbeilung der Körperlast 
- zuzuschreiben. G. & H. 8. 42. 


Bruch des Strahlbeins.. Ein Pferd hatte 
sich einen grossen Nagel an der Spitze des 
Strahls eingetreten; Brown entfernte denselben 
und erweiterte die Wunde, allein die Behand- 
lung hatte keinen günstigen Erfolg und das 
Pferd musste getödtet werden. Man fand das 
Strahibein an der inneren Seite, wo es vom 
Nagel getroffen worden war, missfarbig und 
am äusseren Aste gebrochen. Vet. 652. Rep. 
XVII 169% 
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Operationen. 


Die Exstirpation des Augapfels bei einem 
Pferde nahm Webb wegen Blutschwammähnli- 
cher Entartung vor; diese hatte die Grösse 
eines 18 Unzen haltenden Gefässes ‚erreicht 
und war der Anwendung von Aetzmitteln wi- 
derstanden. Dem auf dem Boden liegenden 
Pferde wurde ein Bindfaden durch das Gewächs 
und der ganze Bulbus hervorgezogen und he- 
raus präparirt; die entstandene Höhle wurde 
mit Charpie ausgefüllt, welche mit Kupfer-Vi- 
triol- Auflösung befeuchtet war, und die Augen- 
lieder wurden schliesslich zusammengenäht um 
zugleich einen Druck auf den Grund der Au- 
genhöhle auszuüben. Nach 10 Tagen konnte 
das Pferd wieder benützt werden, Vet. 209, 
Rep. 358. in 

Dieselbe Operation kam in Lyon 2mal bei 
Eseln vor; der eine unterlag; es waren zugleich 
Abscesse in der Schläfegegend vorhanden. Lyon 
437. Rep. XVIU, 77. 

Speichelstein, operirt. Eine Eigrosse Ge- 
schwulst auf dem rechten Backen, Anschwell- 
ung des Speichelgangs während dem Kauen, 
Zurückbleiben von Futter im Maul, geschwü- 
rige Einmündung des Speichelgangs in die 
Maulhöhle deuteten auf einen Speichelstein. Zur 
Operation wurde die äussere Haut so verscho- 
ben, dass sienachher nicht mehr auf die Wunde 
des Speichelgangs passte; nachdem der 144 
Grammes schwere Stein entfernt worden war, 
fand man, dass die Einmündung des Speichel- 
gangs in das Maul verwachsen war, - wesshalb 
daselbst ein Kreuzschnitt gemacht und eine 
Hohlsonde eingebracht wurde, auf welche vom 
Maul aus eingeschnitten werden konnte. Die 
äussere Wunde wurde durch die Naht vereinigt 
und kalte Umschläge angebracht; durch die 
Grösse der Geschwulst musste die Naht aufge- 
schnitten werden; der Speichel floss einige Tage 
aus, -diess nahm aber allmählich ab, und die 
Vernarbung fand in 24 Tagen statt. Toul. 345. 
Rep. XVII, 59. I. 

Nekrose des Unterkiefers; sie erforderte 
das Entfernen des ersten Backzahns, dreier 
Schneidezähne und eines Theils des rechten Kie- 
ferbeins; in der Klinik von Lyon. 438. Rep. 
XVII, 78, 

Zahn-Operation. Der 2te untere Backzahn 
wurde in der Wiener Klinik 'mittelst dem Meis- 
sel und Stempel ausgetrieben, nachdem .die 
Wendenburg’sche Zange im‘ Stich gelassen 
hatte. Die Lücke war in 7 Wochen ausge- 
füllt. Wien VII, 13. 

Zahn-Operation. Suth gibt an, den durch 
Caries zerstörten dritten oberen Backzahn eines 
Pferdes durch den entsprechenden Zahn eines 
crepirten Pferdes mit vollständigem Erfolge er- 
setzt zu haben. G. & H. Supp). 
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Labiotomie. Die sehr überflüssige Opera- 
tion soll dem X/mstande abhelfen, dass bei 
manchen Öchsen sich die ÖOberlippe so weit 
zurückzieht, dass man die Zähne sehen kann; 
die französischen Züchter sagen: „der Ochse 
lacht“, und halten dies für hinderlich beim 
Verkauf. Festal glaubt die Ursache in dem 
Wechsel der Schneidezähne (Schaufeln) zu finden, 
wobei sich der Unterkiefer nicht gehörig ver- 
längere und breiter werde. Hiegegen wird die 
Oberlippe an ihrer Anheftung rundum bis auf 
1/, Zoll tief eingeschnitten, (an dem zahnlosen 
Rande des Oberkiefers) und nöthigenfalls ein 
parallell laufender zweiter Schnitt angebracht; 
die Oberlippe soll sich dadurch verlängern und 
wenn sie später wieder zu kurz würde, so soll 


man die Operation wiederholen. Rec, 417. 
Rep. 312. | 
Aderfistel, operirt. Dies geschah in der 


Lyoner Klinik 19 mal durch Exstirpation der 
Jugular-Vene; die Heilung fand in 15—20 
- Tagen statt, ausgenommen bei 2 sehr herab- 
gekommenen Thieren, welche zu Grunde gingen. 
Lyon. 437. Rep. XVII, 77. 

Aderfistel, Unterbindung. Man hat diese 
Operation seit längerer Zeit, obwohl ohne Grund 
gescheut, da sie nicht sehr schwierig ist und 
am sichersten der Blutung, der Eiterinfection 
u. s. w. vorbeugt. Leblanc führt einen Fall 
an, in welchem er wegen öfters sich wiederho- 
lender Blutung aus der Fistel und bereits ein- 
getretener Erschöpfung die Ligatur anwenden 
musste. Um beim Herauspräpariren der Vene, 
die mehr mit den Fingern und durch das Ge- 
fühl ausgeführt wurde, die Vene leichter be- 
merklich zu machen, wurde eine dicke Sonde 
in dieselbe eingeschoben; durch eine Nadel 
wurde die im verdichteten Zellgewebe liegende 
Vene umgangen, ein 4facher Faden herumge- 
führt und dieser mit 3fachen Knoten geschlos- 
sen. Die Blutung war nicht unbedeutend, die 
äussere Wunde wurde mit trocknem Werg und 
einigen Heften verbunden und die Heilung in 
A Wochen erreicht, H. Bouley, zieht vor, die 
Vene mit den Fingern (am oberen Ende ihrer 
-Verdickung) zu isoliren, statt sie mit der Wund- 
nadel zu umstechen. Ruhe, Verhinderung 
des Kauens u. s. w. sind wesentlich zur Hei- 
lung. Rec. 714. Rep. XVII, 52. 

Vergleiche den Artikel: Phlebitis 
Rubrik: Krankheiten der Pferde. 

Das Eingleiten des Helper’schen Adertrich- 
ters in die Drossel- Vene eines Pferdes beschreibt 
Lehmann: Einem an acuter Hirnentzündung 
leidenden Militärpferde sollte Nieswurzeltinctur 
in die Vene infundirt werden; der dazu benützte 
Helper’sche Adertrichter hatte nur 4'/, statt 9 
Linien Durchmesser; nachdem er in die rechte, 
mit der Fliete geöffnete Drossel - Vene einge- 
Setzt war, liess ibn L. durch einen Gehülfen 
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halten, um das Fischbeinstäbchen heraus neh- 
men und die Flüssigkeit eingiessen zu können; 
in diesem Momente entglitt der Trichter und 
verschwand; er war auch am Halse hinab nicht 
mehr aufzuhalten. Das Thier ruckte blos ein 
paar mal und zeigte später: Aufrichten des 
Halses und Kopfes, Rucken des ganzen Vor- 
dertheils, Neigung zum Ueberschlagen ; Beschleu- 


nigung des. vorher langsamen Pulses auf 50, 


grosse Angst, Scharren mit den Füssen, hefti- 
ges Athmen (40), Zittern, kalten Schweis. Um 
die Schmerzen des Thiers abzukürzen, wurde 
es 4 Stunden nach dem Vorfall getödtet. Die 
Section liess den Trichter mit dem spitzen Ende 


vorwärts in der einen Lungen Arterie eingekeilt 


finden, wo er das Lumen des Gefässes ganz 
verschloss. Aus der Schädelhöhle flossen 4 Un- 
zen Serum. L. hält dem zufolge einen der 
Zierlichkeit wegen zu klein gemachten Ader- 
trichter für gefährlich, indem er glaubt, dass 
die saugende Kraft der Adern mittelst des Her- 


zens das Hinabgleiten begünstige (?); er be- 


fürchtet überdies dass die zu injieirende Flüs- 
sigkeit in dem zu kleinen Trichter nicht die er- 
forderliche Temperatur behalte (was “übrigens 
ganz unwesentlich ist! @. & H. S. 205. 

Tracheotom. Marty beschreibt ein solches 
Instrument, welches mit dem von Brogniez Aehn- 
lichkeit hat; es ist trepanartig und soll aus der 
vorderen Wand der Luftröhre ein rundes Stück 
herausschneiden. Der Operateur kann sich hiebei 
vor Beschädigung durch das Thier sicher stellen 
und braucht keinen Gehilfen. Toul, 501. Rep. 
XV; 226. 

Bruststich. Ueber diese Operation wurde in 
der Versammlung dänischer Thierärzte am 26. 
November 1856 debattirt; im Allgemeinen ist 
anerkannt worden, dass die, an und für sich 
gefahrlose Operation sehr selten einen günstigen 


Erfolg hat, was jedoch dem Charakter der all- 


gemeinen Krankheit zuzuschreiben ist. Da die 
Symptome, welche Wasser-Erguss in der Brust- 
höhle andeuten, nicht durchaus zuverlässig sind 
und selbst die Auscultation und Percussion manch- 
mal im Stiche lassen, ist es vorgekommen, dass 
man operirt hat, ohne Wasser anzutreffen; auch 
kann das Wasser in mehr oder weniger grosse 
und dichte Zellen eingeschlossen sein, welche 
durch Erguss plastischer Lymphe in der Brust- 
höhle sich gebildet haben. Bei Hunden sind die 
günstigen Fälle weniger selten als bei Pferden. 
Dän, IV, 309. 

Darmstich. Kölling theilt einen Fall von 
Windeolik bei einem Pferde mit, welche ihn, 
bei dem hoben Grade der Aufblähung, zur Opera- 
tion veranlasste; er stach den Trokar in die 
rechte Flanke ein, entleerte dadurch eine grosse 
Menge sehr übelriechenden Gases und goss zu- 
letzt durch die Röhre eine Solution von 2 Dr. 
Schwefelleber in den Blinddarm. Die Herstell- 
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ung liess nicht lange auf sich warten. G. & 
H. S. 139. (Vergl. auch den Artikel: Oolik.) 


Netz-- Vorfall durch einen Hornstoss bei einem 
Füllen verursacht. Das Netz hing durch die 
Bauchwunde eine Elle lang heraus, wurde unter- 
bunden und abgeschnitten und die Wunde mit 
Digestiv-Salbe geheilt. G. & H. Suppl. 

Scrotalbruch, operirt, Er war bei einem 
4jährigen Hengste angeboren, nun aber so gross 
geworden, dass der Eigenthümer die Operation 
verlangte. Curdt liess sie, wegen Krankheit, 
durch einen Castrirer in seinem Beisein vorneh- 
men; da aber das Abtrennen der Fleischhaut 
und des Hoden-Muskels nicht hoch genug statt- 
fand und die gewöhnliche Kluppe sich ebenfalls 
nicht so hoch anlegen liess, als es wünschens- 
werth war, so trat der Bruch, nachdem das 
Thier aufgestanden war, wieder vor, obgleich 
kleiner als früher, ©. macht auf die Nothwen- 
digkeit aufmerksam, die Scheidenhaut von aller 
Bekleidung ganz frei zu präpariren und eine 
verlängerte, krumm gebogene Kluppe dicht am 
Bauchringe anzulegen; das vorherige Drehen des 
Hodens und Samenstrangs um seine Achse wird 
als zweckmässig empfohlen. Der so behandelte 
Hengst krepirte später an Colik, d. h. einge- 
klemmten Bruch. G. & H. S. 155. 

Leistenbruch bei einem Fohlen von 1°/, 
Jahren; es war schon castrirt und litt an einer 
heftigen Colik, als deren Ursache Parravieini 
einen grossen Bruch linkerseits erkannte. Die 
Versuche, den Bruch durch Taxis zurückzubrin- 
gen dauerten 2 Stunden und waren endlich unter 
Mithülfe des Ziehens vom Reetum aus, von Er- 
folg. Da aber der Bauchring so weit getroffen 
wurde, dass man mit der ganzen Hand hinein 
konnte, somit ein Recidiv zu jeder Zeit zu er- 
warten war, wurde das Pferd 2 Tage später 
auf den Boden gelegt, die Hüllen des Samen- 
strangs bis zum Bauchring frei präparirt; eine 
gebogene Kluppe wurde so hoch als möglich, und 
um ihre Lage noch mehr zu sichern, noch zwei 
Ligaturen mitten durch angelegt. Eine öldema- 
töse Geschwulst bildete sich am vierten Tage, 
die Eiterung begann am 12. Tage, an welchem 
die Kluppe abgenommen werden konnte, Es 
hatte sich eine feste Vereinigung der erweiter- 
ten Theile des Bauchrings und Samenstrangs 
gebildet. Mail. 241. 

Leistenbruch-Operation. Der nachstehende 
Fall ist doppelt interessant, theils durch das 
Operations-Verfahren des Prof. Delwart, theils 
dadurch, dass das Pferd, welches linkerseits einen 
Leistenbruch hatte, ein Wallache war. Das Thier 
zeigte sich nicht krank; es wurde einige Tage 
zur Operation vorbereitet, da aber die Klammer, 
welche man sonst bei solchen Hernien anzu- 
wenden pflegte, um die Hälfte zu klein war, so 
fertigte man Drahtstifte von 4 Zoll Länge und 
der Dicke eines Federkiels, um sie durch die 
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Lippen des Bauchrings durchzuführen. Bei dem 
auf dem Rücken liegenden Thiere wurden die 


Eingeweide mit der linken Hand in die Bauch- 


höhble zurückgeschoben, und durch Einstecken 


"von drei Fingern in dem Bauchring zurückge- 


halten; D. stach dann einen jener Stifte durch 
die Haut und den äusseren Pfeiler des Bauch- 
rings, dirigirte mit den darin steckenden Fingern 
die Spitze des Stifts nach aussen und stach dann 
von Neuem den inneren Pfeiler sammt der Haut 
durch; sofort wurde eine starke Sr Naht dar- 
überangelegt. Durch den Widerstand des Thieres 
oder die unvollständige Einführung des Stifts 
kam nach dem Aufstehen des Thiers der Bruch 
wieder hervor; das Thier wurde unruhig, den 
folgenden Tag schwoll die Parthie bedeutend 
an, so dass man 3 Tage lang ununterbrochen 
erweichende Umschläge machen musste; mit der 
Abnahme der Geschwulst verschwand auch der 
Bruch, welcher ohne Zweifel durch das mit der 
Entzündung verbundene Exsudat zurückgedrückt 
wurde, während dasselbe Exsudat: den Bauch- 
ring verschloss. Belg. 337, Rep. XVIII, 137. 
(Vergl. die Rubrik: Hernien und Vorfälle.) 
Eindringen des Catheters in die Samen- 
bläschen beim Pferde, wurde in der Klinik von 
Alfort von Farez beobachtet bei einem Hengste, 
der an Schwäche des Hintertheils, Harnverhalt- 
ung, Lähmung der Ruthe u. s, w. litt. Der 
auf gewöhnliche Weise eingeführte Catheter ge- 
langte nicht in die Blase, daher wurde unter 
dem After die Harnröhre angeschnitten und der 
Catheter auf dem kürzesten Wege eingeführt; 
sobald derselbe etwas von der Mittellinie a 
wich, gelangte er in ein Samenbläschen, was 
sich aus der abfliessenden Materie zu erkennen 
gab; um den Catheter in die Blase zu bringen, 
musste man ihn vom Mastdarm aus in der Mitte 
der Harnröhre zu erhalten suchen. Rec. 660. 
Rep. X VIII, 49. | 
Künstliche Harnröhrenmündung. Bei einem 
Pferde, dessen Ruthe und Schlauch durch die 
Behandlung eines Pfuschers vom Brand ange- 
griffen und zerstört worden waren, musste Parra- 
vicini, nachdem die abgestorbenen Theile ent- 
fernt waren, durch die Verengerung der Harn- 
röhren-Mündung, welche nunmehr zwischen den 
Hinterschenkeln sich befand, eine künstliche Oeff- 
nung 4 Zoll unter dem After anbringen, in welche 
eine besonders dazu vorgerichtete Röhre befe- 
stigt wurde, durch welche der Harn längere 
Zeit abfloss. Nach mehreren Wochen fiel die 
Röhre aus, der Harn aber fuhr fort, durch die 
Fistel-Oeffnung ohne Beschwerde ausgeleert zu 
werden und nachdem die Harnröhre unter dieser 
Oeffnung zugebunden worden war um Infiltra- 
tion zu verhüten, wurde das Pferd bei brauch- 
bar hergestellt. Mail. 250. 
Harnröhren-Steinschnitt. Andreis versichert, 
die Operation sehr häufig gemacht zu haben. 
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Er lässt’den Ochsen auf den Boden legen und 
den oberen Hinterfuss vorwärts ziehen, sodann 
schneidet er, falls man den Stein nicht im Mittel- 
fleisch fühlen kann, 4 Finger breit hinter dem 
Hodensack in der Raphe ein und zieht den 
Penis einen halben Arm lang aus der Wunde 
hervor, sucht die Stelle zu finden, wo der Stein 
liegt (an einer der beiden Krümmungen), schneidet 
darauf ein und nimmt den Stein heraus; nach- 
dem er mit Sonde oder Spritze versucht hat, 
ob nicht ein zweiter Stein in der Harnröhre sich 
befindet, heftet er die Wunde des Penis mit 
starker Seide in drei bis vier Stichen und bringt 
den Penis zurück; die Hautwunde überlässt er 
sich selbst und bekümmert sich auch nicht weiter 
um die Hefte am Penis. A. fand, dass die 
lehmfarbigen, dunklen, knotigen Harnsteine sel- 
ten vorkommen und meist einzeln zugegen sind; 
die länglichen, mit kleinen Erhabenheiten be- 
setzten Steine sind gewöhnlich in Mehrzahl vor- 
handen, allein die runden, metallisch glänzenden 
sind oft und in grosser Menge zugegen. A. zählte 
in der Blase eines Ochsen 4337 solcher Stein- 
chen und erwähnt einen Fall, in welchem die 
Operation dreimal in einem halben Jahre ge- 
macht worden war und doch nach dem Tode 
des Ochsen noch 60—80 kleine Steine in der 
Blase gefunden wurden. Turin. V, 63. Rep. 
345. 

Harnröhrensteinschnitt. Der Stein hatte seine 
Lage an dem Ausschnitt des Sitzbeins und konnte 
daselbst gefühlt werden; er verstopfte die Harn- 
röhre nicht vollständig, denn es tropfte der Harn 
unter Schmerzen aus. Bouley narkotisirte das 
Pferd durch Chloroform und schnitt dann auf 
den Stein ein, worauf sogleich viel Harn aus- 
floss; der nussgrosse Stein war maulbeerförmig 
und wurde mit der Zange herausgenommen, hier- 
auf die Wunde durch drei Hefte vereinigt. Der 
Harn floss nur 2 Tage theilweise durch die 
Wunde aus, nachher blos durch die Rutbe und 
die Heilung war in 14 Tagen vollständig. Vet. 
245. Rep. 359. 

Harnröhrensteinschnitt will Kniebusch bei 
einem Ochsen, dessen Blase bereits gesprengt 
und der Harn in die Bauchhöhle ergossen war, 
mit Erfolg gemacht haben; der Harn sei resor- 
birt worden. G. & H. Suppl. 

Castration mit Kluppen (historisch). Das 
Alter dieser Methode hat Ercolani in der Schrift 
eines Capitän Asinarü, etwa aus der Zeit von 
1600, gefunden; es wird die Methode, die Ho- 
den zwischen zwei (mit Fett und Grünspan be- 
strichene) Hölzer einzuklemmen, deutlich be- 
schrieben und ihr Vorzug vor den sonst üblichen 
Methoden versichert, deren die älteren Schrift- 
steller wie Apsyrtus, Rufius u. A. erwähnen. 
Turin. V, 51. Rep. 343. 

-  (Castration. Sie wurde in der Wiener Kli- 
nik an 19 Hengsten mit Kluppen und Aetzmittel 
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vorgenommen; nur an 1 Hoden wurde die Sa- 
menarterie isolirt unterbunden. Die mit tiefen, 
nebeneinander liegenden Längsfurchen versehe- 
nen Kluppen werden nicht empfohlen; es fand 
öfter Blutung nach der Abnahme derselben statt, 
Zweimal musste deshalb der Samenstrang un» 
terbunden werden, öfter reichte kaltes Wasser, 
Holzessig zur Blutstillung hin. Zwei Castraten 
starben, der eine an Lungen-Entzündung, der 
andere an Bauchfell-Entzündung mit bedeuten- 
dem Wasser-Erguss und Fistelgängen in dem 
unteren Theile der Samenstränge. Wien. VII,’ 
72, 

Die Castration durch Unterbindung der Ge- 
fässe des Samenstrangs empfiehlt Stringa nach 
einigen Versuchen, die er an 2 Stieren und 
einigen Bocklämmern gemacht hat. Die Thiere 
sollen sich wenig aus dieser Operation machen, 
obgleich Str. um die Ausdehnung der Geschwulst 
zu vermindern, den Thieren, den ihnen entbehr- 
lich gewordenen Hodensack ebenfalls wegschnei- 
det. Die Blutung wird als unbedeutend bezeichnet; 
die Heilung soll in 12—14 Tagen vollendet 
sein. Mail. II, 401. Rep. 269. 

Castration der Uryptorchiden (Spitzhengste). 
In der Versammlung dänischer Thierärzte ist 
dieser Gegenstand zur Sprache gekommen; die 
Operation vom Bauchring aus, d, h. durch Er- 
weiterung desselben mit den zugespitzten Fin- 
gern, wird als die natürlichste Methode bezeich- 
net, um so mehr als der zurückgebliebene Hoden 
meist in der Nähe des Bauchrings liegt; man 
führt die Hand mittelst Durchstossen des Peri- 
toneum in die Bauchhöhle,: zieht den Hoden her- 
vor und legt eine Kluppe an, die nach 24 Stun- 
den abgenommen wird. Hoyer kastrirte 3 Spitz- 
hengste und verlor dabei einen an Bauchiell- 
Entzündung; auch wird die Blutung als hinderlich 
bei der Operation bezeichnet. Stockfleih ver- 
sichert, er habe versuchsweise bei einem 2!/, 
jährigen Hengstfohlen den Schnitt gemacht, und 
den Bauchring mit den Fingern sondirt; er 
konnte leicht mit 3 Fingern eindringen, und 
fühlte die Gedärme hinter dem Bauchfell; er 
hätte also auch mit der Hand durch die Oefl- 
nung in die Bauchhöhle gelangen können. Das 
Austreten der Gedärme ist nicht zu befürchten, 
so lange die Kluppe anliegt, welche desshalb 
ziemlich dick gemacht wird. Es wird voraus- 
gesetzt, dass der Hoden nicht bloss oben im 
Leisten-Canal, sondern in der Bauchhöhle liegt; 
im ersten Falle bahnt man sich einen Weg zu 
dem Hoden, theils durch Schnitte, theils mit - 
den Fingern, und wenn der Samenstrang zu kurz 
wäre, um eine Kluppe anzulegen, so unterbin- 
det man ihn und schneidet den Hoden ab. Wenn 
der zurückgebliebene Hoden nieht am Bauchring, 
sondern in der Nierengegend liegt (was man 
durch die Untersuchung per recetum finden kann) 
so nützt diese Methode zu operiren nichts. Man 
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müsste dann den Flankenschnitt machen, allein 
obgleich es mehrmal versucht worden ist, bleibt 
es doch bei Pferden sehr gefährlich. Barfoed 
sah einen solchen castrirten Hengst, der, frei- 
lich mit vieler Mühe (anhaltende kalte Um- 
schläge u. dgl.) am Leben geblieben war; Hoyer 
führt 2 von einem Schorsteinfeger auf diese Weise 
castrirte Spitzhengste an. Bei Schweinen, be- 
sonders jungen, hat das Herausnehmen der Te- 
stikel aus der Bauchhöhle wenig zu bedeuten. 
Die dritte Methode ist durch einen Schnitt vor 
dem Bauchrivg und seitlich vom Schlauche; in 
Kopenhagen wurde dieses Verfahren versucht, 
allein man fand den Hoden nicht. Ein Thier- 
arzt machte die Operation bei einem wohlfeilen 
Hengste; er schnitt auf der linken Seite neben 
dem Schlauche ein, führte die Hand in die Bauch- 
 höhle und zog, obwohl mit Mühe, den Hoden 
hervor, der auf einer Kluppe gebrannt und ent- 
fernt wurde; indessen blutete der zurückge- 
schlüpfte Samenstrang und das Hervordringen 
der Gedärme macht viel zu schaffen. Das Pferd 
frass nach der Operation, allein es entstand eine 
Peritonitis, mit tödtlichem Ausgange am 6. Tage. 
Da einige Quacksalber sich ein besonderes Ge- 
schäft daraus machen, Spitzhengste zu castriren, 
(die es in Dänemark in ziemlicher Anzahl geben 
muss) so fragte essich, ob sie wirklich den Ho- 
den herausnehmen; es soll sich nun gezeigt 
haben, dass sie manchmal eine Lympbhdrüse in 
der Nähe des Bauchrings hervorziehen und eine 
Kluppe darüber anlegen. 

Sonksen dem ein Fall von Castration durch 
den Bauchring gelungen war, sah den verstor- 
benen Jensen, der ein sehr geschickter Opera- 
teur war, 5 Spitzhengste an einem Tage durch 
‘den Bauchring castriren, allein alle 5 gingen zu 
Grunde. Dän. IV, 299. 

Castration der Kühe nach Charlier. Bei 
einigen Versuchen mit der neuen Castrations- 
Methode erfuhr Prof. Ercolani Schwierigkeiten, 
welche noch nicht gehörig gewürdigt sind. So 
zogen sich beim Eindringen in die Scheide und 
Aufsuchen des Muttermunds die Vagina und 
selbst das Rectum so heftig zusammen, dass der 
Arm des ÖOperateurs beinahe gelähmt wurde; 
dies dauerte auch fort, nachdem auf den Rücken 
des Thiers mit einem Stocke gedrückt worden 
war, Das Durchschneiden der oberen Wand 
der Scheide war bei der gerunzelten Schleim- 
haut auch nicht so leicht und ebenso das Auf- 
finden der Eierstöcke. Nach der Operation war 
die Kuh 4—5 Tage munter, dann zeigte sie 
Symptome von Peritonitis, welche unter passender 
Behandlung in etlichen Tagen vorübergingen. 
Einen Monat später äusserte das Thier Zeichen 
der Brunst. Die Milch wurde nach und nach 
gehaltreicher an Butter und Käsestoff. Zwei 
andere versuchsweise kastrirte und nach I Mo- 
nat geschlachtete Kühe zeigten in der Nähe 
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des Rectum und der Uterus-Hörner Gerinnsel von 
eiweissartiger und selbst blutiger Beschaffenheit, 


\ 


ohne dass die Thiere im Leben Symptome von. 


Krankheit geäussert hätten. 
Rep. 254. Ph | 

De Tuoni operirte an 15 Kühen, welche 
entweder nach der Operation oder bald nachber ge- 
schlachtet wurden; er bezeichnet folgende Schwie- 
rigkeiten dieser Operations-Methode; bei‘ zwei 
Kühen konnte nur ein Eierstock erreicht wer- 
den und bei einer Kuh keiner von beiden, die 
breiten Bänder des Uterus waren zu kurz und 
verdickt. - Wenn die Scheide sehr weit ist, wird 
der Schnitt in die obere Wand dadurch schwie- 
rie; die Wassersucht der Ovarien und die Ab- 
lösung von gelben Körpern an denselben ver- 
zögerte die Operation; wenn der Schnitt nicht 
genau in die Mittellinie gemacht wurde, ist der 
entferntere Eierstock schwer zu erfassen; die 
Blutung nach dem Abreisen der ÖOvarien hat 
sich bei 11 Kühen als nicht gefährlich gezeigt; 
bei 2 Kühen war Luft in die Bauchhöhle ein- 


Turin. IV, 297, 


gedrungen, ein Aderlass soll dieselbe bald zum 


Verschwinden gebracht haben. T. hat die In- 
strumente (Charlier's etwas abgeändert; auch 
Puerari hat die ovale Platte, durch welche der 


‘Schnitt in die obere Wand der Scheide gemacht 


werden soll, in eine schmale Spalte verwandelt 
und ein sichelförmiges Messer dazu gegeben. 
Mail. II, 405. Rep. 269. 

— Broeg entfernte durch die Castration von 
der Flanke aus bei einer Kuh einen degenerirten 
Eierstock von 10 Zoll Durchmesser, durch Ab- 
lagerung von Tuberkelmasse in das genannte 
Organ. Münch. Jahresber. 32. 

Kaiserschnitt bei einer Ziege, ‘die mehrere 
Wochen über die Zeit trächtig war und ab- 
magerte. Wannovius schritt rechts am Bauche 
die Muskel und den Uterus durch, zog den Foetus 
aus, reinigte den Fruchthälter und heftete die 
Bauchwunde. In 8 Tagen war das Thier her- 
gestellt. G. & H. Suppl. 

Kaiserschnitt bei einem Schweine. Dasselbe 
hatte bereits 2 Junge unter Hülfeleistung ge- 
boren, das dritte wurde von Morgan mit einem 
Hacken zur Welt befördert. Nun zeigte sich 
ein viertes in den Geburtswegen, allein es rückte 
durchaus nicht vor, weshalb M. sich zur Ope- 
ration entschloss. Der Schvitt durch die Mus- 
keln und das Bauchfell wurde in der rechten 
Flanke gemacht, sodann das rechte Horn des 
Uterus eingeschnitten und das noch einzeln 
zurückgebliebene Junge sammt den Eihäuten 
herausgenommen. Die Blutung wurde durch 
kaltes Wasser gestillt und die Wunde des Frucht- 
hälters mit der einfachen Naht vereinigt. Nach 
der Reposition desselben heftete M. auch die 
äussere Wunde. Die eingetretene : Verstopfung 
wurde durch , Dr. Croton-Körner und 3 Dr, 
Nitrtum gehoben. Es stellte sich Ausfluss aus 
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der Scheide und Anschwellung der rechten Flanke 
ein, allein bald erholte sich das Schwein und 
konnte in 2 Monaten als gemästet geschlachtet 
werden. Die Bauchwunde war völlig geheilt, 
der Uterus war an der verletzten Stelle mit den 
benachbarten Därmen zusammengewachsen und 
ein kleiner Abscess, der jedoch mit dem Darm 
communicirte, hatte sich daselbst gebildet. Vet. 
698. Rep. XVIII, 169. 
‚Die Amputation des vorgefallenen Frucht- 
. hälters bei einer Hündin machte Gros-Olaude; 
er legte eine Ligatur dicht am Körper des Thiers 
um den schon brandigen Uterus an, amputirte 
hinter der Ligatur und brachte den Rest in die 
Beckenhöhle zurück. Die Genesung erfolgte in 
4 Wochen. G. & H. Suppl. 
Euter-Exstirpation. Dr. Lemoigne machte 
diese Operation bei. einer Stute wegen Krebs; 
ausser dem örtlichen Leiden war Abmagerung, 
Neigung zum Schwitzen u. s, w. zugegen. Das 
Euter bildete eine harte, ungleiche Geschwulst 
und hatte einige Geschwüre nebst tieferen Eiter- 
ansammlungen; es wurde schichtenweise ent- 
fernt, die Arterien mussten unterbunden werden. 
Der Blutyverlust betrug bei 8 Pfd., die exstir- 
pirte Drüsenparthie wog 4 Pfd. und hatte eine 
speckige, harte Beschaffenheit. Es scheint nicht 
alles Krankhafte entfernt worden zu sein, da die 


Heilung beinahe* %/, Jahre dauerte, Mail. II, 
332. Rep. 266. 
Blutspat. Eine von der linken Sprungge- 


lenks-Vene gebildete, weiche, knotige Geschwulst, 
vorne und innen am Gelenke, welche man aus- 
drücken und durch Druck auf die untere Parthie 
‘der Vene leer erhalten konnte, behandelte Eletti 
zuerst entzündungswidrig, sodann durch Com- 
pression. Da aber beides nicht hinreichte, so 
wurde die Vene über und unter der Erweiter- 
ung zuerst unterbunden, dann geöffnet und von 
_ theilweise geronnenem Blut entleert, endlich die 
Wunde mit der Naht vereinigt. Die Heilung 
dauerte 38 Tage und es blieb Neigung zu öde- 
matöser Anschwellung des Fusses zurück. Mail. 
Ill, 210. Rep. X VIII, 153. x 

Exostosen am  Sprunggelenk, Schienbein, 
Kronbein u. s,. w., wie auch die Auftreibung 
der Kieferknochen bei Rindvieh behandelt Zletti 
durch tiefes und öfter wiederholtes Brennen; der 
Erfolg soll günstig sein, aber manchmal erst 
nach der Exfoliation des Knochen, in etlichen 
Monaten eintreten. Mail. III, 133. Rep. XVII, 
158. 

Spat. Gros-Claude gibt an, bei 12 mit 
Punkt-‘ und Strichfeuer und 12 mit Haarseilen 
behandelten spatigen Pferden einen durchaus 
günstigeren Erfolg durch letzteres Verfahren er- 
reicht zu haben. G. & H. Suppl. 

Neurotomie. Stanley versichert, die Opera- 
tion an mehr als 100 Pferden gemacht zu ha- 
ben und nur bei 2 derselben sei Ausschuhen 
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eingetreten und zwar nach Vernagelung und beim 
Mangel an passender Behandlung derselben. Die 
Operation soll auf Hufgelenklähme beschränkt 
werden; chronische Leiden der Fleischwand, 
Knochenfrass; Desorganisation des Kapselbandes 
und der Beugesehnen eignen sich nicht dazu. 
Wenn die Neurotomie im Beginne des Gelenk- 
leidens gemacht wird, ist sie nach St. immer 
von gutem Erfolge; es verschwindet nach dem 
Abschneiden des (Schienbein-) Nerven Schmerz 
und Hinken, und die Verknöcherung nimmt be- 


deutend ab, wenn das Gelenk roch nicht an- 


kylosirt war, 

Gegen Spat, verborgene Ulceration des Sprung- 
gelenks und Exostose daselbst hat St., nach er- 
folgloser Anwendung scharfer Mittel und des 
glühenden Eisens, den Nerv. popliteus abge- 
schnitten, worauf die Thiere wieder gebraucht 
werden konnten. Indessen ist anfangs Schonung 
nöthig und es muss auf. das Beschläg besondere 
Sorgfalt verwendet werden; die Eisen müssen 
an der Zehe kurz und an den Trachten dick 
gemacht werden. Vet. 377. Rep. XVIII, 80. 

Tenotomie. Das Alter dieser Operation reicht 
bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts; Ercolani 
fand, dass ein Calabreser Thierarzt Columbre, 
der 1547 schrieb, die verkürzten Nerven (d. h. 
Sehnen), welche von der Schulter an den Fuss 
der Pterde herabgehen, abzuschneiden räth, Turin. 
V, 52. Rep. 344. 

Operation der Gallen. In der Versamm- 
lung dänischer Tbierärzte im November 1856 
wurde dieser Gegenstand besprochen; ausser den 
schon bekannten Methoden der ÖOeflnung mit 
dem Trokar, oder mit, Aetzmitteln, wurde be- 
sonders von Krogh, Bingheim u. A. dem An- 
stechen der Galle mit einem spitzigen glühen- 
den Eisen der Vorzug gegeben; mehrere spe- 
cielle Fälle werden zur Unterstützung dieser 
Ansicht mitgetheilt. Dän. IV, 281. 

— Das Verfahren von Barry besteht darin, 
dass er, statt den Stich mit einem Trokar zu 
machen, ein schmales, gerades Bistouri dazu 
nimmt, den flüssigen Inhalt der Sehnenscheide 
nicht vollständig ausdrückt, sondern nur ein 
wenig davon ausfliessen lässt und hierauf die 
Höhle mit verdünnter Jodtinktur füllt. Leblanc 
macht die Operation am stehenden Thiere mit 
einem feinem Trokar und ohne Verschiebung 
der Haut, gerade auf Jdie Gelenk- oder Sehnen- 
Galle einstechend, während Andere z. B, Bou- 
ley, um sicher zu gehen, das Pferd niederlegten 
und .den Trokar eine kurze Strecke unter der 
Haut fortführten, ehe sie in die Kapsel eindran- 
gen. L. ist geneigt die übelen Zufälle, welche 
sicht selten nach dieser Operation beobachtet 
wurden, der Abänderung seines Verfahrens zu- 
zuschreiben. Immer muss man Monate warten, 
bis die Verminderung der Geschwulst merklich 
wird und es bleibt das Anstechen jedenfalls 
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falls das letzte Mittel, da die damit verbundene 
Lebensgefahr sich nicht abläugnen lässt, Rec. 
369. Rep. XVIII, 119. 

— Prof. Perosino bestätigt die bisherige Er- 
fahrung, dass die Einspritzung. von Jodtinktur 
gegen Gelenkgalleu gefährlich sei, dagegen bei 
Gallen der Sehnenscheide und bei Hygroma 
günstige Erfulge liefere; letztere lassen sich 
manchmal durch blosse Punktion und nachheri- 
gen festen Verband beseitigen. Nimmt man bei 
Gelenkgalle die Jodeinspritzung schwach, so füllt 
sich die Geschwulst wieder, wird dagegen reine 
- oder wenig verdünnte Jodtinktur genommen, so 
folgt gerne eine heftige Entzündung, die leicht 
einen tödtlichen Ausgang nimmt. Auch die fort- 
gesetzte Anwendung der Quecksilber-Salbe mit 
Jod rühmt ?P. bei alten Gelenk- und Sehnen- 
gallen, wie bei Induration des Zellgewebes, der 
Lymphdrüsen und selbst Exostosen. Der Zusatz 
von Jod und Jodkali zu grauer (uecksilber- 
Salbe wirkt weniger heftig, als eine Salbe mit 
Proto- und Deuto-Jodquecksilber. Turin. IV, 
377. Rep. 259. 

Punktion des Fessel-Schleimbeutels. In der 
Lyoner Klinik wurde das Hygrom vorne am 
Fesselgelenke bei 10 Pferden durch Oeffnen und 
Einspritzen von Jodtinktur geheilt; auf die Ope- 
ration folgte eine beträchtliche Geschwulst, die 
sich, jedoch langsam wieder zertheilte. Lyon. 
436. Rep. XVII, 77. 

Javart-Operation. Diese früher so beliebte 
Operation ist durch die adstringirende und kau- 
stische Einspritzungen ausserordentlich in Ab- 
nahme gekommen; sie wurde in Lyon nur 20 
Mal gemacht, nämlich bei gleichzeitiger Carics 
oder Necrose des Hufbeins oder bei grossen Los- 
trennungen der Hornwand. Lyon 435. Rep. 
XVII, 77. 


Nageltritt bei Rindvieh. Voss hat ein eigen- 
thümliches heroisches Verfahren dagegen schon 
8 Mal in Anwendung gebracht. Er sägt den 
ganzen Zehentheil und das Hufbein durch, brennt 
die Wunde und verbindet einfach mit Werg; es 
soll keine merkliche Nachtheile für das Thier 
haben. Man vermisst hiebei die Angabe wie 
sich später der Stumpf verhält, ob eine Klaue 
nachwächst u. ss. w. G. & H. Suppl. 


Geburtshülfe. 


Geburtshülfliche Instrumente. Hubert be- 
schreibt 1) ein krummes Messer mit einem Ringe, 
der sich an seinem Befestigungspuncte an der 
Handhabe des Messers drehen lässt; in diesen 
Ring steckt man den Mittelfinger; 2) ein ganz 
ähnliches Instrument hat statt der schneidenden 
Klinge einen spitzen Hacken; 3) einen Hacken 
der durch eine lange Schraube zurückgezogen 
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werden kann, während das scharfe Ende des 
Instruments einer Trepankrone ähnlich ist; es 
soll zum Zerstücken des ‚Foetus dienen. Andre 
vermehrt den Apparat durch eine eigenthümliche 
Zange, an deren kurzen Handhaben sich zwei 
Stricke befinden, während sie durch einen drit- 
ten Strick geöffnet werden kann. Diese 4 In- 
strumente sind abgebildet. Belg. 583. Rep. 
XVII, 147, | ‚ab 

Geburtshülfe. Opitz gibt an, günstige Re- 
sultate in Fällen wo das Kalb eine unregel- 
mässige Lage hatte, und den Raum im Becken 
zu sehr beergte, durch folgendes Verfahren 
erreicht zu haben: er lässt die Kuh auf den 
Rücken legen, die Füsse. zusammen binden, 
eine Stange durchstecken und das Thier daran 
ein wenig schwebend (zugleich hinten etwas 
höher) erhalten. Das Kalb sinkt dadurch in 
die Bauchhöble zurück, es lässt sich leichter 
im Becken manipuliren, die Wehen hören auf, 
und die horizontale Richtung der Geburtstheile 
erleichtert das Hervorholen des Jungen. G. 
& H. S. 255. Ir 

Umwälzung des Uterus bei einer Kuh. Sie 
hatte bis kurz vor dem Kalben gearbeitet; 
Nocco konnte die schraubenförmigen Falten in‘ 
der Scheide und dem Halse des Uterus nicht 
finden; die Drehung hatte von links nach rechts 
statt gefunden und wurde durch Gegenwälzen 
gehoben, so dass die Geburt regelmässig statt- 
finden konnte. Turin IV, 482. Rep. 264. 

— Der nachstehende von Prof.  Ercol ani 
beschriebene Fall ist in verschiedener Hinsicht 
wichtig , denn er gibt durch die Section Aus- 
kunft über den Zustand des Uterus bei der 
Drehung oder Umwälzung. Die Kuh sollte seit 
16 Monaten trächtig sein; um über die Beschaf- 
fenheit des Fruchthälters ins Reine zu kommen, 
wurde wie bei der Castration ein Schnitt in 
die obere Wand der Scheide gemacht und die 
Hand eingebracht, wobei man fühlte dass ein 
Horn des Uterus gedreht war. Die Section 
zeigte das rechte Horn leer, das linke sehr 
ausgedehnt, und vollständig von links nach 
rechts gedreht, das breite Band war dieser 
Drehung gefolgt und dadurch ein Theil der in 
denselben ‘verlaufenden Gefässe durch Gerinnsel 
verstopft worden. Der Körper des Uterus hatte 
keinen Antheil an der Drehung des Horns ge- 
nommen, wesshalb man auch die sonst beschrie- 
benen Falten oder Spiralen in der Scheide nicht 
fühlen konnte. Im linken Horn lag im oberen 
Theil ein ungefähr 6monatlicher Foetus, in ca. 
16 Litre Flüssigkeit schwimmend, der untere - 
Theil des Horns war gedreht, und somit das 
Kalb abgeschlossen. | \ 

Der Foetus zeigte keine Spur- von Fäulniss, 
während er in andern Fällen bald. macerirt, 
bald eintrocknet und eine Mumie bildet. Die 
Verletzung der Scheide bei der Untersuchung 
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des Thiers war (beim Schlachten nach 5 Tagen) 
schon beinahe vernarbt, obgleich E.. und meh- 
rere Schüler durch’ die Oeffnung die Hand in 
die Bauchhöhle eingeführt hatten. Turin V, 3. 
Rep. 339. 

Flunkenschnitt gegen Verdrehung des Frucht- 
hälters. Stokfleth fand die Kuh sehr abgemat- 
tet; die Drehung war so straff, dass man die 
Hand nicht durchzuführen im Stande war; 
eben so vergeblich. waren die Versuche, den 
Fruchtbälter in seine normale Lage zurückzu- 
bringen; es wurde sofort der Flankenschnitt, 
rechts und hoch oben gegen die Querfortsätze 
der Lendenwirbel gemacht, der Arm in die 
Bauchhöhle eingeführt und der Fruchthälter so 
aufwärts und links gezogen, dass man den 
Eierstock an seiner Stelle finden konnte, was 
zuvor nicht der Fall gewesen war, Es traten 
sogleich Wehen ein, die Fruchtwasser gingen 
ab und die Vorderfüsse des Kalbs traten in die 
Scheide; da aber der Fruchthältermund und die 
Scheide so verengt waren, dass das Kalb nicht 
in der natürlichen Lage geboren werden konnte, 
wurde es zerstückt herausgenommen. Die Bauch- 
wunde wurde geheftet. Das sehr entkräftete 


Thier starb noch an demselben Abend. Dän. 
IN; 120. 
Verschliesung des Muttermundes. Hubert 


will bei einer Stute und zwei Schafen im Grunde 
der Scheide eine mehr oder weniger vollstän- 
digen Membran beobachtet haben, welche den 
Muttermund verschloss oder vielmehr nicht ge- 
stattete, in denselben zu gelangen. Sie muss 
vorsichtig durch einen Kreuz- oder T Schnitt 
geöffnet werden. Ihre Entstehung wird einer 
vorausgegangenen Geburt zugeschrieben, nach 


welcher die Thiere wieder aufgenommen haben 


mussten, ehe sich die Membran oder Scheide- 
wand gebildet hatte. Belg. 113. Rep. II, 239. 

Abgesturbener F'oetus. Patellani fand bei 
einer Kuh einen vertrockneten und verdrehten 
Foetus von ungefähr 7 Monaten, noch mit der 
Schafhaut umgeben, abgehen, ohne dass die 
Kuh sich erheblich krank gezeigt hatte; sie 
war 13 Monate und 4 Tage trächtig gewesen. 
‘Später nahm sie wieder auf, und gebar zur 
rechten Zeit ein gutgebildetes Kalb. Mail. 262. 


Hufbeschlag. 


Literatur, 


Mussgnug, der practische Hufbeschlag, Augsburg 1856- 


Ist angezeigt in Woch. S. 134, 


Elastieität des Hufs. Der Streit hierüber 
ist immer noch nicht geschlichtet, Boileux 
versucht es aufs Neue, die Ansicht Olark’s zu 
widerlegen, wonach durch das Hufbein beim 
Auftreten ein Druck auf die Sohle und von 
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den Hufknorpeln auf die Eckstreben ausgeübt 
werde. Er glaubt, dass das Hufbein unverän- 
dert im Hornschuh stecke und das Nachgeben 
des Strahls und der Sohle auf eine andere 
Weise zu erklären sei. Alle Hornspalten sol- 
len von der Krone und von innen ausgehen, 
weil daselbst die Ausdehnung am stärksten sei; 
es könne daher auch die Ursache lange vorher 
eingewirkt haben, ehe der Hornspalt sichtbar 
geworden sei. Lyon. 440. Rep. XVII, 78. 

Winter-Eisen. Deitinger in Bergamo macht 
an dem äussern Rande des Hufeisens eine 10 
Oentimeter lange und 1 Cent. hohe Gräte, welche 
an ihrem Grunde 1 Cent. dick ist, am freien 
Rande aber nur 2 Millimeter beträgt. Die 
Verfertigung solcher Winter - Eisen erfordert, 
ausser der Mühe, eine besondere Vorrichtung 
an dem Ambose. Mail. II, 372. Rep. 268. 


Elastisches Hufeisen. In der Versammlung 
Meklenburgischer Thierärzte wurde ‚ein aus New- 
York stammendes neues, elastisches Hufeisen 
vorgezeigt, dessen Eigenthümlichkeit darin be- 
steht, dass die Arme horizontal gespalten sind 
und in diese Spalten ein passender Streifen 
Gummi elasticum, ungefähr 1 Linie dick einge- 
legt wird. Das Auftreten soll dadurch elastisch 
werden. Die von dem Patentträger Jones aus- 
gegebene Ankündigung seiner Erfindung ent- 
hält theils allgemein bekannte Regeln des Huf- 
beschlags, theils Anpreisungen des neuen Eisens 
im amerikanischem Style. Mekl. 20. 


Gerichtliche und polizeiliche Thierheil- 
Kunde, 


Rotzkrankheit in Preussen. Sie kam im 
Jahr 1854—55 noch sehr häufig vor; ohne 
die zahlreichen Fälle, die in den Berichten mit 
den unbestimmten Ausdrücken: „einzelne, meh- 
rere, häufig“ bezeichnet werden, sind bei 700 
Pferde angeführt, die an Rotz oder Wurm ge- 
litten haben. Die Einschleppung und Verbrei- 
tung wird, besonders an der russischen Grenze 
dem daselbst sehr lebhaften Handels-Verkehr, 
ausserdem noch besonders den jüdischen Pferde- 
händlern zugeschrieben. Fälle, in denen die 
Ansteckung deutlich war, sind zahlreich er- 
wähnt; von Heilung nur 4 Wurmkranke, welche 
(von 9) mit Canthariden innerlich und äusser- 
lich durch Wagenfeld behandelt worden sind. 
G. & H. Suppl. 

Reotz und Haut- Wurm. In einer längeren Ab- 
handlung über diese eng verbundenen Krank- 
heitsformen hat Dr. With zusammengestellt, was 
man gegenwärtig über die Entstehung, Ausbrei- 
tung, Symptome, Verwechslung u. s. w. der- 
selben weiss. Die Darstellung ist auf die Pferde- 
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besitzer berechnet und soll sie bewegen, früh- 
zeitig auf diese gefährlichen Krankheiten ihrer 
Pferde aufmerksam zu machen, und zur Vor- 
sicht zu veranlassen. Unter den diagnostischen 
Mitteln ist auch die Impfung angeführt, und 
zum Schlusse das Verfahren bei der Desinfec- 
tion der Geräthe, des Stalls u. s. angegeben. 
(Gemischte Mittheilungen I, 8. 66.) 
Desinfection nach Rotz und Wurm Eine 
österreichische Militär-Verordnung schreibt das 
Verbrennen der Stricke, Halfter, Bürsten u. dgl. 
und das Zerschneiden und das Vergraben der 
Häute von rotzigen und wurmigen Pferden vor. 


Die Ställe sind nach Umständen ganz oder 
theilweise zu weissen, die leeren Standsäulen 


u. dgl. zuerst mit siedendem Wasser, nachmals 
mit siedender Lauge zu waschen, der Boden 
ist mit siedendem Wasser zu übergiessen, der ober- 
flächliche Sand zu entfernen, bloser Lehmboden 
auf %/, Fuss auszugraben. Die Ställe sind durch 
Verbrennung von Schwefel (wodurch jedes flüch- 
tige oder fixe Contagium zerstört werde) bei 
geschlossenen Thüren und Fenstern zu reinigen 
und nachher 8 Tage lang auszulüften. Auch im 
Civildienste ist das Zerschneiden der Häute und 
das Vergraben ‘derselben sammt den Cadavern 
(für Niederöstreich) adoptirt worden. Wien 
VI, 49. 

Acuter Rotz beim Menschen. Witt-Ham- 
mer führt einen Fall an, in welchem ein Gärt- 
ner, der & Tage zuvor ein rotziges Pferd hatte 
abladen helfen, an reissenden Schmerzen, später 
Angina, Nasenausfluss, Fieber mit Delirien, in 
dem Spital zu Delfft behandelt wurde und da- 
se)bst starb. Noch auffallender ist aber, dass 
ein Schwindsüchtiger, welcher in demselben 
Zimmer lag und einige Male aus dem gleichen 
Geschirre gegessen hatte, welches jener Gärt- 
ner benützte, an den gleichen Erscheinungen 
erkrankte und am 6ten Tage starb, Dem zu 
Folge hatte eine mittelbare Uebertragung der 
Rotzkrankheit von Menschen auf Menschen statt- 
gefunden. Belg. 418. Rep. XVII, 144. 

Ansteckung eines Menschen durch Haut- 
wurm. Verheyen berichtet, dass ein Kleemeister 
beim Abziehen eines wurmigen Pferds sich da- 
durch infieirte, dass er eine Schrunde an der 
Hand hatte. Zu den örtlichen Symptomen von 
Geschwulst des Arms, Bildung mehrerer Ge- 
schwülste und Abscesse unter der Haut bis zur 
Achselhöhle, kam noch Fieber, Schmerz in den 
Muskeln und Gelenken, Schnupfen, Schläfrig- 
keit, veränderte Stimme u. s. w. hinzu. Die 
Anfälle erneuerten sich mit der Bildung neuer 
Abscesse und hörten erst nach 10 Wochen gänz- 
lich auf. Belg, 142. Rep. 240. 

Milzbrand- Ansteckung. Dass die Fälle in 
Piemont nicht selten sind, in welchen Menschen 
durch Ansteckung von Milzbrand kranken Thiere 
erkrankten und selbst starben, beweisen mehrere 
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von Lessona mitgetheilte Kranken-Geschichten. 
In einer derselben sind 7 Mensthen als gestor- 
ben bezeichnet, in der andern drei, nämlich der 
Metzger, ein Koch und der Gerber. Auch ein 
Thierarzt starb an einem Karbunkel am Auge 
erst 24 Tage nach der Section des milzbrand- 
kranken Thiers. Selbst der Stich einer Bremse 
oder Fliege hat in 2 Fällen Karbunkel bei 
Menschen hervorgebracht, davon ein tödtlicher. 
Turin IV, 457. Rep. 263. 

Vergl. die Rubrik: Krankheiten des Rind- 
viehs Nr. 3. 

Hundswuth in Ober-Italien. Diesen Ge- 
genstand hat Prof. Gianelli ausführlich und be- 
sonders in der Richtung der Zweckmässigkeit 
einer Hundetaxe abgehandelt. Es werden da- 
bei mehrere in Italien vorgekommene Fälle von 
Uebertragung der Hundswuth auf Menschen er- 
wähnt. Im Spital zu Mailand starben 1850 
bis 54 sieben Personen an der Wasserscheu, 
und die Zahl der daselbst wegen Hundsbiss 
cauterisirten Personen betrug von 1840—42 
an 500, und 1849—53 sogar 510; während 


“die Polizei die Hundszahl zu vermindern strebte, 


indem sie in den Jahren 1850—53 5106 Bunde 
ohne Maulkorb einfangen, und 3415 derselben 
tödten liess. In Neapel kam 1844 der Fall 
vor, dass ein vor 35 Tagen von einem wüthen- 
den Hunde gebissenes Pferd in die Krankheit 
verfiel und einen Mann in den rechten Arm 
biss, worauf die Wuth am 16ten Tage bei dem- 
selben ausbrach. In den 9 Provinzen der Lom- 
bardei sollen jährlich 10—25, im Durchschnitte 
aber 14 Personen an der Wasserscheu sterben. 
Mail. III, 41. Rep. 350. | 

Im Jahre 1854 brach die Wuth bei 2 Kühen 
und einem Pferde in der Nähe von Mailand 
aus; ein Rind verfiel im Oktober in diese 
Krankheit, 19 Tage nach dem Bisse; sämmt- 
liche diese Thiere wurden vertilgt. Mail. III, 
85. Rep. 352. RiRle 

Vergl. die Rubrik: Krankheiten der Hunde 
u. 8 W. 

Krankheiten auf dem Cap der guten Hoff- 
nung. Die Lungenseuche, welche seit einigen 
Jahren dorthin verpflanzt worden ist, richtete 
grosse Verheerungen unter dem Rindvieb an. 
Der Gouverneur schlug den Verlust auf 100,000. 
Stück an. Die Pferde litten an einer nicht 
genauer beschriebenen Krankheit, welche 60,000 
Stück weggerafft haben soll (Influenza?). Die 
Bauern glauben, es bilde sich ein eigenthüm- 


liches Miasma,, das auf die Lunge beim Ein- 


athmen nicht nachtheilig wirke, allein sich Mor- 
gens und Abends dem Gras mittheile (Tbau ?), 
so dass die Pferde nur einige Maulvoll zu fres- 
sen brauchen, um wie "an einem der stärksten 
Pflanzen-Gifte zu erkranken. Bis jetzt hatte 
man kein Mittel gegen diese Krankheit gefun- 
den. Vet. 729. Rep. XVII, 170, 
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Kuhpocken und Pferde-Mauke. Ein Schmied, 
der ein an Mauke kraukes Pferd beschlagen hatte, 
bekam 12 Tage später Pusteln an den Hän- 
den, die beim Weiterimpfen Vaccinepusteln 
hervorbrachten. Es wäre jedoch auch möglich, 
dass der Ausschlag des Schmieds Variola oder 
. Variolois gewesen wäre. Leblane bestreitet 
die Entstehung der Vaccine aus Pferde-Mauke 
und führt besonders dafür an, dass die Mauke 
andere Pferde nicht anstecke, somit um so we- 
niger Kühe und Menschen anstecken könne; 
ausserdem ist die Verschiedenheit des Exan- 
thems zwischen Mauke und Vaceine sehr gross. 
Hiegegen lässt sich die neuere Erfahrung mit 
dem Impfen der Lungenseuche anführen, wobei 
durch die Impfung auch eine ganz andere 
Krankbeitsform entsteht. Rec. 534. Rep. XVIII, 
42. 

Die Redaction des Journ. du Midi be- 
merkt, dass ihre Versuche, Mauke auf Kühe zu 
impfen, nie. gelungen seien. Toul. 270. Rep, 
322. 

Pocken beim Menschen, durch Infection von 
Pferden. Blok wurde von einem pocken-arti- 
gen Ausschlag im Gesichte befallen, den er 
sich nur durch Infection von Pferden zugezo- 
gen haben konnte. Er hatte nämlich kurz zu- 
vor sowohl rotzige als Mauke- und Typhus- 
kranke Pferde behandelt; insbesondere aber 
hatte er ein Pferd mit einem Knoten-Äusschlage 
im Maule und au den Lippen selbst gewartet 
und dazu seinen Wasch-Schwamm benützt. Die 
Knoten an den Lippen des Pferds brachen auf 
nnd entleerten Lymphe, wie die circa 25 Pu- 
steln, welehe B. im Gesicht (besonders in der 
Bartgegend) bekommen hatte. Das Pferd hatte 
zugleich leichtes Fieber, Schlingbeschwerde, 
und einen besonders übelriechenden Mist; es 
wurde jedoch bald hergestellt. In dem vorlie- 
genden interessanten Falle bleibt es somit un- 
entschieden, ob Maukenstoff bei B. Kuhpocken 
hervorgehracht habe, oder ob der Maul-Aus- 
schlag des Pferds ansteckende Eigenschaften 
besessen habe und sich den Pocken vergleichen 
lasse, die bekanntlich bisher beim Pferde nicht 
beobachtet worden sind. G. & H, S. 56. 
Ausschlag bei 2 Menschen vom Zerlegen 
von Schafköpfen. Dr. Burrows beschreibt diese, 
bis jetzt vereinzelte Beobachtung, welche er an 
2 Fleischern gemacht hatte. Beide beschäftig- 
ten sich mit dem Abziehen und Zerlegen von 
Schafköpfen und beide hatten sich dabei ver- 
letzt. Bei dem ersten sah BD. die Krankheit 
erst 5 Wochen nach der Verletzung; viele 
Bläschen und Pusteln erschienen am Gesicht, den 
Händen, am Körper, der innern Seite der Schen- 
kel, überhaupt an den empfindlicheren Theilen, 
aber auch auf der Mundschleimhaut und der 
Bindehaut des Auges; dazu kam Schleim-Aus- 
fluss aus der Nase und dem Rachen; es war 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bard VI, 
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kein Fieber zugegen, aber die Haut heiss und 
trocken, belegte Zunge, Verstopfung. Später 
wurde der Puls schnell und klein, der Durst 
nahm zu, der Appetit verschwand, ein leichter 
Husten mit Auswurf von Schleim stellte sich 
ein, 

Der 2te Patient kam in einem späteren: 
Stadium in das Spital und starb unter den 
gleichen Symptomen an der fortwährenden Reitz- 
ung und starken Secretion der kranken Haut- 
stellen in 14 Tagen. 

Die Schafe scheinen nicht krank gewesen 
zu sein, doch erinnerte sich. der exste Patient, 
dass die Lunge des Schafes, an dessen Kopf 
er sich verletzt hatte, voll weisser Knoten ge- 
wesen sei (diese Kuötchen sind wahrscheinlich 
Nester des Strongylus filaria gewesen. Es 
bleibt dahin gestellt, ob überhaupt die Pem- 
phigus ähnliche Krankheit der beiden Fleischer 
mit ihrer Beschäftigung im Zusammenhange 
stund. Ref.) Vet. 469. Rep. XVIII, 86. 

Uebergang der Raude von Pferden auf 
Menschen. Es sind schon öfter solche Fälle 
bekannt gemacht worden, allein dieser hat das 
Eigenthümliche, dass die von dem raudigen 
Pferde, welches zu Operations-Versuchen in Al- 
fort diente, herrührenden Milben, sich als wirk- 
liche Krätzmilben des Menschen gezeigt haben, 
so dass man annehmen muss, diese Milben können 
sich auf dem Pferde aufhalten und von dem- 
selben wieder auf den Menschen übergehen; 
ein Fall der vielleicht auch bei anderen Thier- 
arten vorkommt, da auch z. B. von dem 
Umgange mit raudigen Hunden schon Menschen 
angesteckt worden sind. Rec. 333. 

— Ein sehr schlecht gehaltenes Pferd hatte am 
ganzen Körper feine Krusten; es schwitzte Serum 
oder Blut aus und das Thier, wurde unruhig; 
allein es gelang Gamberini nicht Raudemilben 
zu finden. Die von dem Pferde angeblich an- 
gesteckten Personen zeigten theils Eezema im- 
petiginoides, theils Herpes squamosus und ihre 
Herstellung gelang leicht, so dass es sich fragt, 
ob hier überhaupt eine Uebertragung des Aus- 
schlags vom Pferde auf den Menschen anzu- 
nehmen sei. (Nach früheren Beobachtungen bringt 
die Raudemilbe des Pferds auf der menschlichen 
Haut blos eine vorübergehende Reitzung, Jucken 
u. dgl. bervor.) Turin. V, 21. Rep. 342. 

Flechten, auf Menschen übertragen. Chan- 
deley berichtet, dass in einem Stalle ein Ochse 
an einem flechtenartigen Hautausschlag litt, der 
sich sofort bei einem zweiten Ochsen und einem 
Kalbe ebenfalls entwickelte. Der Eigenthümer 
und seine Tochter, welche diese Thiere pflegten, 
putzten u. s. w. bekamen an den Vorderarmen 
begränzte Stellen, welche theils dem Herpes ecir- 
einatus, theils dem Lichen pilaris und circum- 
seriptus ähnlich waren, übrigens mit erweichen- 
den Umschlägen, Theersalbe, inverlich Tisane 

9 


 Wurmkrankheit nicht mit 


66 


von Mezereum gebeilt wurden. Belg. 351. Rep. 
XVII, 140. | 

Beschälhengst-Patentirung. Eine in Oester- 
reich von dem Ministerium des Innern erlassene 
Anleitung zur Beurtheilung der zur Zucht taug- 
lichen Hengste enthält die Rücksichten, welche 
bei der Patentirung nothwendig sind. Ausser 
der Abstammung, dem Alter, der körperlichen Be- 
schaffenheit, Leistungsfähigkeit u. s. w. sind 
folgende Bestimmungen zu bemerken: es sollen 
die Hengste wenigstens 4 Jahre alt sein und 
über 10 Jahre alt nicht zugelassen werden, 
wenn sie nicht schon früher zur Zucht gebraucht 
wurden. Platte und schiefe Hufe u. dgl. schliessen 
von der Zucht aus. Als Erbfehler sind: Dumm- 
koller, Monatblindheit, schwarzer und grauer 
Staar, Stättigkeit und Dampf bezeichnet; Gallen, 
Spat, Ueberbein sind bei jungen Thieren, und 
wo sie nicht durch zufällige äussere Einwirkun- 
gen entstanden sind, ausschliessend. Wien, 
VIll, 85. 

Beschäl-Ausschlag. Durch einen Privatbe- 
schäler sind von 50 und einigen Stuten, die 
er bedeckt hatte, 32 theils an den Genitalien, 
theils am Widerrist (durch Beissen beim Acte) 
angesteckt worden und theilweise auch ihre Saug- 
füllen verloren gegangen. Die Entschädigungs- 
Klage der Stutenbesitzer wurde von dem Ge- 
richte deshalb abgewiesen, weil die Rotz- und 
dem Namen Vieh- 
seuche belegt werden könne (das Strafgesetz- 
buch sollte entweder den Beisatz „und andere 
ansteckende Krankheiten“ oder die Richter das 
granum salis erhalten). G. & H. Suppl. 

Literatur. Die Lehre von der Nachwähr- 
schaft für verkaufte Hausthiere nach deutschem 
Recht von Dr. F, R. Sachsenhauser. München 
1857. Diese historische dogmatische Darstell- 
ung des, hierin vom römischen Recht wesent- 
lich abweichenden deutschen Rechts hat von 
der jur. Facultät zu München den Preis erhal- 
ten. Obgleich der Gegenstand ganz vom recht- 
lichen Standpunkte aus behandelt wird, istes doch 
auch für den Nichtjuristen interessant zu er- 
fahren, wie sich im Laufe der Zeit diese Aus- 
nahms-Gesetzgebung begründet und entwickelt 
hat; wie anfangs der Käufer geschützt werden 
wolle, durelı Aenderung der Rechtsansichten so- 
fort der Verkäufer günstiger behandelt wurde 
und endlich die. neuesten Gesetze wieder auf 
die Nothwendigkeit, den Käufer zu schützen, 
zurückgekommen sind. 

Gewährmängel in den sardinischen Staaten. 
Die Einführung des französischen Code civil bat 
die frühere Gesetzgebung aufgehoben; während 
aber in Frankreich die alten Provinzial-Statuten 
noch neben dem Code in Kraft geblieben waren, 
sind diese in Sardinien ganz abgeschafft und es 
ist nur der $. 1641 in seiner Allgemeinheit 
gültig. Es fragt sich, ob man nicht wie 1838 
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in Frankreich dennoch zu einer speciellen Ge- 
setzgebung in Betreff der Hauptmängel wird 
seine Zuflucht nehmen müssen. Turin IV, 427, 
Rep. 262. 

Herzschlächte. Gegen die in Bayern von vie- 
len Thierärzten behauptete Ansicht, dass sich 
diese Krankheit, welche mıt Dämpfigkeit (Asthma) 
identisch ist, an den Faserstoff-Gerinnseln im 
Herzen erkennen lasse, hat Adam eine ausführ- 
liche Proposition im thierärztlichen Vereine von 
Schwaben und Neuburg vorgetragen, welche 
den Gegenstand vom anatomisch-pathologischen 
Standpunkte aus erörtert und den (allgemein 
angenommenen) Vorschlag maebt, jene Gerinnsel 
nicht als wesentliche Merkmale des gedachten 
Gewährmangels anzukennen. Woch. 99, 104. 

Pariser Ausstellung von Zuchtthieren im 
Jahre 1856. Direktor Dr. Röll hat einen sehr 
interessanten Bericht über diese Ausstellung mit 
besonderer Beziehung aut die österreichischen 
Verhältnisse erstattet und daran Nachrichten über 
einige andere, die Hausthiere betreffende An- 
stalten in Paris, z. B. die Omnibus- und Post- 
pferde, die Viehmärkte für die Versorgung der 
flauptstadt, die Schlachthäuser u, dgl. angereiht, 
Wien. VIII. S. 71—119. & | | 

Pferdeschlachten. In Wien sind nach einer 
Mittheilung von Prof. Buchmüller von 1854 
bis 1856 fünf Pferdeschlächter concessionirt wor- 
den, welche unter besonderen Vorsichts - Maas- 
regeln abgängige Pferde für den Conrsumo aus- 
zuschroten befugt sind; sie haben in 21 Monaten 
1045 Pferde geschlachtet. Im Winter ist der 
Verbrauch grösser, als im Sommer, und in einem 
der ärmsten Theile der Stadt ist der Verbrauch 
von Pferdefleisch in steter Abnahme begriffen. 
Es soll übrigens noch ein ziemliches Quantum 
in die Stadt eingeschmuggelt werden. Wien. 
VII, 74. ger, 

— Nach dem amtlichen Bericht von Nürn- 
berg wurden 1855 daselbst von 2 Pferdeschläch- 
tern 344 Pferde im annähernden Werthe von 
12,384 Gulden geschlachtet. Woch. 28. 

— In Bonn sind 1854 an 300 Pferde ge- 
schlachtet worden, auch in Cöln wurde wieder- 
holt eine Pferde-Metzig errichtet, der bald noch 
2 andere folgten. G. & H. Suppl. 

Pferdefleisch. Man bemüht sich allenthalben 
das Pferdefleisch als Nahrungsmittel .für Men- 
schen. einzuführen, indem man die Vortbeile, 
welche dessen Genuss entgegenstehen, zu besei- 
tigen sucht. Dies kann am ehesten durch Vor- 
angehen mit gutem Beispiel geschehen; so hat 
denn auch Direktor Renault in Alfort Personen 
verschiedener Stände zum Pferdefleisch-Essen ein- 
geladen und hofft, dass auch Andere ihre Ab- 
neigung überwinden werden. Es wäre jedoch 
von grösserem Werthe, wenn die französische 
Viehzüchter es dahin brächten, den Bedarf an 
ÖOchsen-, Schaf- und Schweinefleisch im Iuaande 
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selbst zu erzeugen, wodurch der Preis dieser 
‚allgemeinen Nahrungs-Mittel auch für die ärmere 
Klasse erreichbar würde. Rec. 127. Rep. 217, 

Viehstand der Schweiz. Nach den Angaben 
des Bundesraths Francini besitzt die Schweiz 
über 100,000 Pferde (ausgeführt wurden 1853 
4201 Stück. eingeführt 4476 Stück); Rindvieh 
860,000 Stück; Schafe 408,000 (35,584 mehr 
eingeführt alsı ausgeführt); Ziegen 363,000; 
Schweine 280,000. Man sieht hieraus, dass 
die Schweiz ihren Bedarf an Pferden, so ziem- 
lich selbst erzeugte und mehr Zwischenhandel 
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zwischen Deutschland einerseits, und Italien und 
Frankreich andrerseits treibt. Schw. XV, 86, 

Vortheil des Eisenbahn - Transports für 
Schlachtvieh. Aus den in England angestellten 
Versuchen hat sich ergeben, dass der frühere 
mehrtägige Transport des Viehes auf den Markt 
nach London bei den Schafen einen Gewichts- 
Verlust von 7 Pfund und 3 Pfund inneres Fett, 
bei Rindvieh von 28 Pfund verursachte; dieser 
reine Verlust wird jetzt durch den Transport 
des Schlachtviehs auf der Eisenbahn ganz ver- 
mieden. Vet. 624. 
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Bericht über die Leistungen in der Thierheil- 
kunde von Dr. E. Hering, Medicinal- 
rath in Stuttgart. 


Einleitung en. ut, 


Standes- und Unterrichts-Angelegenheiten : 
Festrede, Geschichte der Thierheilkunde, Ver- 
De. . A : 5 
Stellung der Thierärzie in der Enbarden 
Schule in Wien, Dorpat, Charkow, Spanien 
Alte Literatur, Antiquitäten und Curiosa aa 


Anatomie; 

Sammlung in Berlin, Abweichung .des Darm- 
beins, Knickung der Luftröhre, Abnormitä- 
ten der Backzähne, überzählige Rippen, 
Zwischen-Sitzbein-Knochen, federnde Ge- 
lenke . . 

Ungetheilte Klauen, Klappe des ovalen Lochs, 
Saumband-Rinne, abnorme Lage der Ein- 
geweide, Atresie des Thränen-Canals, Ana- 
tomie des Rennthiers, des Elephanten , . 


Physiologie: 

Dichtigkeit des Körpers . . . s 

Permeabilität für Hitze und Kälte, Hungern, 
Haarloses Pferd, Puls bei Rindvıeh, Unter- 
bindung des Schlundes bei Hunden, Ma- 
genöffnung des Pferds s . 

Zucker im Blute, schiefer Bauch, "Ursprang 
des Harnstoffs, Hippursäure, Uriniren der 
Hunde, Neben-Nieren, Zurückbleiben der 
Hoden ... ER 

Zwillinge, Unfruchtbarkeit "derselben, Veber- 
fruchtung, Extrauterin - Fötus, Milch bei 
einem Maulthier, giftige Milch, Scheintod, 
Rückenmarks-Verrichtung, Nerven-Einfluss 
aufsdie BVarmer 3. Tin Zn Rn ee 

Nerven-Einfluss auf das Wachsthum des 
Horns, Wurm-Erzeugung . . » x...» 

Hygiene und Zucht: 

Neue Pferde-Species, Classifikation, österreich, 
Landespferdezucht, Hannover : . 

Dänemark, Gestüt; Mondblindbeit, Scheeren 
der Pferde, Heu- -Fütterung, Klee, Riesel- 
Wiesen- Heu ; An 

Mohrrüben, Prescrückstände, Mais, Rüben- 
blätter, Lupine, Brühfutter, Heuthee, Vieh- 
salz, Mästen, Griffe 7% 

Fettschwänziges Schaf, gute Milchkühe, "grosse 
Fruchtbarkeit bei Schafen, Hühner-Zucht 

Allgemeine Pathologie; 

Einfluss der Jahreszeit auf die Krankheiten, 
Ueberschwemmung, Sumpf-Miasma, Crypto- 
gamen als Krankheits-Ursache, Milzbrand 

Blutseuche, Muskel-Atrophie, Raude-Milben 
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13 


Pathologische Anatomie: 


Sectionen in Wien, Krebs am Hirn und den 
Nerren 24.7 re De ee 
Carcinom an den Wirbein, Tuberkel, Eiterin- 
fection ‚und, Rotze u 
Hautwurm, Melanose, Sackgeschwälste, Bag: 
Geschwulst mit Haaren, beim Schwein, Ec- 
topie des Herzens, Gerinnsel im Herzen 
Erweiterung- Verknöcherung- Tuberkel- Hy- 
datiden- Ruptur des Herzens, Obliteration 
der Aorta und 'Croralis we 
Dämpfigkeit, Lungenbruch, abnorme Haar- 
und Zahnbildung, Magenabscess, Invagina- 
tion des Blinddarms, nn: Darmge- 
schwüre . : Ve 
Verknöcherung des Gallengangs , "Zerreissung, 
Hydatiden der Leber, Sequester der Milz, 
ahnorme Harnblase, Zerreisung, Perforation 
derselben, Harnstein, Atrophie des Hirns, 
Bruch des Dchädelais 2. 
Hirn-Abscess, desgleichen in den Rückenwir- 
beln, Dislocation der Crystall- -Linsen, Miss- 
geburten «71 \ iin n Sa u 


Heilmittellehre und Toxicologie: 


Literatur 7% s 

Eingeben von Arzneien bei Schweinen, Ri 
stiere, Alo&, Aqua chlorata, Brechweinstein, 
Calomel, Canthariden, Chlor-Kalkk . . . 

Chlor-Zink, Crotonöl, Ergotin, Glycerine, Jod, 
Leberthran, Lapis divinus, Lig. ammonii 
terebinth.,, Nussblätter, Nux vomica und 
Strychnin Seen a 

Phosphorsaurer Kalk, Pyrethrum, Urtica, Ar- 
sehik, Blein an 

Cicuta, künstlicher Dünger, Herbst-Zeitlose, 
Kochsalz, Pöckelbrühe „ . . 

Salpeter, Linum cartharticum, Lolium, Madia, 
Mohnköpfe, Nareisse, Oenanthe . . . . 


Phosphor, Tabak.) ag Sr Tr 


Specielle Nosologie mit Einschluss der Seuchen: 
Literatur, Kliniken. Rs Er 
A. Krankheiten der Pferde: 
1) Leiden der Verdauung und Ernährung: 
Dysphagie, Erbrechen, Volvulus, Colik . , 
Riss im Mastdarm, Hämorrhoiden „ . ,» . 
2) Krankheiten des Lymphsystems : 


Aphthen der Riechhaut, Scrophulose. Lymph- 
Gefäss-Entzündung, Rotzkrankheit . - 


3) Krankheiten der Respirations- und Kreislaufs- _ 


Organe: 
Catarrh der Sinus, Bräune, Phlebitis . ‚ 
Pneumonie, Herz-Entzündung, Herzklopfen, 
Brustwassersucht, Dämpfigkeit, Dyspnoe, 
Erstickung. durch Rauch se a 
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27 


28 
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Influenza, Gelenks-Entzündung rıach derselben, 
: Wechselfieber. wie dank Maddsut 
4) Krankheiten mit Entmischung des Blutes: 
Catarrh.-typhöses Fieber, Typhus, tjphöse 
Magen-Darm-Entzündung .,.. 
.  Petechial-Typhus, choleraähnlicher Dürchfall 
5) Krankheiten der Haut und des Zellgewebes: 
Raude, Flechten, Oedem . . 
Brand, Panaritinm, Eluf-Entzündnng , Strahl- 
krepel ER N 
6) Krankheiten der Harn- und Gsschlochtser- 
gane; / 


Schwarze Harnwinde . 
Harnstein, Beschäl- Kussthleg, willkührlicher 
Samen- Verlust Dre Br 
7) Krankheiten des Muskel- und Nervensystems: 
Hirnkrankbeiten, Wassersucht . . 
Apoplexie, Magenkoller, Entzündung des lon- 
giss. dorsi, spontane Muskel - Entzündung, 
Schielen, Krampf der Augen-Muskel, der 
Stimmritzessstarkrampf ! . 2... De 
Grüner, schwarzer Starr, Lähmung . . . .« 
er en, ,, 


B, Krankheiten des Riudviehs: 
1) Leiden der Verdauung und Ernährung: 
Kothspeien, Entzündung der Tonsillen, Auf- 
blähen, Darm- und Bauchfell-Entzündung 
Magen- und Darmblutung, Rubr, Fäule . . 
2) Krankheiten der Respirations- und Kreis- 
laufsorgane; 
Perlsucht, Lungenschwindsucht, Catarrh, nn 
mamisches lt er 
Literatur der Lungenseuche, Verbreitung in 
Preussen, in Bayern, Impfung ders, in 
Oesterreich . Be 
in der Lombardei, Bayern, Frankreich, Holland 
Behandlung der Lungenseuche, Lüngenseuche 
und Kälberlähme . .„ . Pe BEN R 
3) Krankheiten mit have des Blutes: 
Milzbrand in Preussen, gutartiger, in Grau- 
bünden, enzootischer, Rinderpest . . 
Immunität der Büffel, Auer-Ochsen „ . . 
4) Krankheiten der Haut und des Zellgewebes: 


Teigmal, Emphysem, Maul- und Klauenseuche, 
Impfung, bösartige Klauenseuche, Mercurial- 


Krankheit, Blephantiasis . . '. .:.. 

5) Krankheiten der Harn- und Geschlechtsor- 
gane: , 
Harn-Verhaltung . . 


Harnsteine, Blutharnen, Verwerfen, Kuh- 
pocken, catarrhalische Euter - Entzündung, 
Entzundungrder-Zitzen. ... 7... "eä% 7. 

EN We eEE 

6) Krankheiten des Nervensystems: 


Augenkrankheiten, hitzige Kopfkrankheit, Apo- 
plexie, Kalbefeber . . N 
Liegenbleiben, Krämpfe, Epilepsie, Wuth. 


C, Krankheiten der Schafe und Ziegen: 


Maulseuche, Hornhaut-Entzündung, Bandwür- 
mer, Fäule und Egel, Lungen- und Magen- 
VUTBIeeene EEE a oe 

Raude, Schafpocken . . . 

Feuer, Euter-Entzündung, Eibnsonschwrddel; 
Traberkrankheit, Wuth, Pockeu der Ziegen 


“ 


D, Krankheiten der Schweine: 


Rachitis . . 
Tuberculose, Typhus, Wechselfleber, "Epilepsie 


Jahresbericht der Medicin pro 1856. Band VI, 
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E. Krankheiten der Hunde und Katzen; ° 
Bronchitis, Wuth in Lyon, in Preussen, Ham- 
pure... 4. . . 
in Meklenburg, Dänemärk) in Dorpät, falscher 
Wuth-Verdacht, Raude der Katzen , . . 


F, Krankheiten sonstiger Säugethiere: 


Wuth (vermeintliche) bei Hirschen, Indigestion 
eines Tapirs, Krankheiten der Kaninchen, 
Dupilussbei.Hasen "Wr re, 


G, Krankheiten der Vögel: 
Pocken bei Gänsen, Durchfall, Lebertyphus 


Chirurgie: 
INES ne ec A © 
1) Geschwülste:; 


Hypertrophie der Zunge, Warzen, Blasen- 
Polypen, Abscess, Schlauch-Entzündung . 
Condylom am Penis, Auswüchse am Samen- 
strang, Geschwülste am Vorderknie, Pseudo- 
Erysipelas, Sarcom, Haut- und Zellgewebs- 
BUSCH Wall ea a 
2) Hinken und Luxationen: 

Hinken (Diagnose), Entzündung der Bein- 
haut, Hahnentritt, Zerrung der Muskulatur, 
rheumatische Lähme, Verrenkung des Hin- 
terkiefers, des Halses, des Schultergelenks 

Zerreisung des runden Bandes, Ausrenkung 
des Femur, Zerreissung des Back-Kron- 
bein-Muskels, Entzündung der Beugesehnen, 
Leiden der Sesambeine, Dislokation des 
Strahlbeinen ms Te er, 

3) Wunden- und Fisteln: 

Verletzungen von der Bremse, Zurückbleiben 
einer Kugel, eines a; Eis auf 
Wunden . i In SR We 

Gelenkwunden, Verletzung "der Achillessehne, 
des Schweifs, Zahnfistel, Speichel-, Wider- 
rist-, 

4) Hernien und Vorfälle: 

Darm-Vorfall durch die Scheide . 

After-Vorfall, Disphagie der Ruthe, 
bruch, Scrotalbruch, Schenkelbruch . 

5) Knochenbrüche: 

Verborgene Knochenbrüche, Bruch des Schien- 
DEIRS PILOTEN Nee he 

des Kahnbeins, Griffelbeins, der Kniescheibe, 
Unterschenkels, des Backbein-Halses, des 
SERAHIDELDBEE 7 En er 

Operationen: 

Exstirpation des Augapfels, eines Speichel- 
steinsy von sZabnener, Kr Be >. 

Labiotomie, Aderfistel, Eingleiten des Ader- 
trichters, Tracheotom, Bruststich, ‚Darm- 
stich . . E . 

Netzvorfall, Serotalbruch, Leistenbruch, Ein- 
dringen des Catheders in die Samenbläs- 
chen, künstliche Harn- Röhren - Mündung, 
Harnröhren-Steinschnitt . 

Castration durch Kluppen, durch Unterbindung, 
der Cryptorchiden i 

der Kühe per vaginam, Kaiserschnitt "bei 
einer Ziege, einem Schweiner +. 

Amputation des Uterus, des Euters, Operation 
des Blutspats, Brennen der Exostosen, 
Neurotomie, Tenotomie, Operation der Gallen 

des Hygrom des Fessels, Javart- Operation, 
Beltritiz” Ten re N A ee 


Geburtshülfe : 


Instramente, Umwälzung . - 
Blankenschnitt, Verschliessung Fer Mole 
mundes, abgestorbener Korosı 
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Alter, Hulsistel ar. re, 
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Bericht 


Leistungen in der gerichtlichen Mediein 


SIGMUND A. J. SCHNEIDER 
in Oberkirch, 


Ä. Selbstständige Werke. 


en Handbuch der gerichtlichen Medicin. Nach 
eigenen Erfahrungen von Johann Ludwig Casper. 
 Thanatologischer Theil. A. u. d. T.: Handbuch der 
‚gerichtlich - medieinischen Leichendiagnostik. Mit 
einem Atlas von neun colorirten Tafeln. Berlin. 
1857. 


Peretschött. Sudebno-medizinskich Vskriti prvisvedenich 
pri sudebno -medizinskoi käfedre imperätorskoi me- 
dico-chirurgetscheskoi Akademii poslednia 18 let. 

‚Adjunet professora. J. Tschistowitscha. 8. Peterbürg 
V’tipogräfii Jacowa Tp’eia. 1856, 


- Handbibliothek der praktischen Chirurgie. Von Dr. 
J. Mair. IV. Abtheilung. Die Brüche und Vorfälle 
mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen 
Anatomie und gerichtlichen Mediein. Ansbach. 1856. 


In dem ersten Theile seines praktischen Hand- 
buches der gerichtlichen Medicin behandelt Casper 
die :gerichtlich-medicinische Leichen-Diagnostik, 
als deren Vorläufer die schon früher erschienenen 
gerichtlichen Leichenöffnungen zu betrachten sind. 
Die durchaus praktische Anlage des Buches, die 
umsichtige Benützung und Bearbeitung eines 
massenhaften, aus eigener Anschauung zurecht- 
gelegten Materials, 
nur auf eigene Erlahrungeu gestützt, und mit 
Hilfe scharfer Sichtung fremder Aussprüche, 
irrigen Ansichten mit der überzeugenden Gewalt 
genauer Beobachtungen und Versuche entgegen- 
zutreten, prägen dem Werke so sehr den Stempel 
speeifischer Eigenthümlichkeit und hervortretender 
Bedeutung auf, dass solche wohl durch einzelne 
Mängel und Unrichtigkeiten nicht geschmälert 
werden dürften, wie wir überhaupt einer so reichen 
Behandlung. der einzelnen Lehren in der eigenen, 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd, VII. - | 


die sichtliche Tendenz, überall » 


wie fremden Literatur noch nicht begegnet sind. 
Als innere, dem Buche durchaus eigenthümliche 
Motive sind vor Allem zu bezeichnen: offener 
Kampf gegen die noch heute da und dort ver- 
suchte Emancipation der gerichtlichen Medicin 
von der allgemeinen, darum Reinigung derselben 
von allem unnöthigen Beiwerke, klares Aus- 
einandersetzen, wie verderblich es für dieselbe 
wird, nach apodictischen, stringenten Beweisen 
zu streben, und wie solches nur dazu hilft, eine 
Skepsis zu erzeugen, die gerade das wahre 
Handeln und Wissen des Gerichtsarztes zu Jähmen 
im Stande ist. Dass bei einer derartigen Bear- 
beitung der gerichtlich- medicinischen Leichen- 
diagnostik in rein praktischer Hinsicht viel ge- 
wonnen wird, ist leicht einzusehen, wie, dass 
auch viele Ansichten und Grundsätze den Aus- 
druck ganz spezifischer Eigenthümlichkeit an sich 
tragen müssen ; nicht minder wird sich aber 
auch hierbei ergeben, dass eine kritische Zer- 
gliederung der darin aufgeführten 'Thatsachen, 
insbesondere eine thatsächliche Negiruug der 
darin niedergelegten Grundsätze nur dann stich- 


haltig sein dürfte, wenn sie mit gleichen Er- 


fahrungen, mit Verwerthung eines numerisch 
ebenfalls hervorragenden Materials in die Schran- 
ken treten kann. Uns liegt es natürlich zunächst 
ob, nur die Data der Schrift zu geben, also die 
darin kundgegebenen Erfahrungen, Schlüsse und 
Cardinalsätze über die verschiedenen Lehren in 
der gerichtlichen Mediein, die zunächst auf einer 
subtilen Leichen-Diagnostik fussen, mitzutheilen, 
wobei sich Falsches vom Wahren leicht wird 
trennen lassen. 


2 LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


Das Werk zerfällt demnach in einen allge- 
meinen und einen speziellen Theil. In ersterem 
bespricht die Einleitung den Ursprung des Wortes 
Obduction nach philologischen Ansichten, wie 
den Begriff Leichnam, wo namentlich die Rechts- 
ansicht des k. Obertribunals hervorgehoben wird, 
welches bei Leibesfrüchten nicht sowohl an dem 
vegetativ-organischen Leben festhält, sondern 
daran, ob ein Fortleben der Frucht nach deren 
Beschaffenheit möglich gewesen, von welchen 
Punkten dann der Begriff Leichnam zu datiren 
ist. Der erste Abschnitt handelt von dem Zwecke 
der Obduction und beginnt im ersten Kapitel 
mit der Lebensfähigkeit.eines Neugebornen, welche 
in der Möglichkeit, nach seinem Alter und der 
Bildung seiner Organe fortzuleben, d. h. die 
wahrscheinliche Lebensdauer zu erreichen, be- 
gründet ist; nach demselben Grundsatze ist die 
Missgeburt eine Frucht mit so regelwidrig ge- 
bildeten Organen, dass dadurch ihr. Fortleben 
unmöglich gemacht wird. Kapitel 2 umfasst 
die Todeszeichen (Priorität); besonders hinsichtlich 
der Frage, wann der Tod eingetreten sei; seltner 
mag die Frage nach der Priorität des Todes 
aufgeworfen werden, wo dann die Vergleichung 
des Fortschrittes des Verwesungsprozesses bei 
den verschiedenen Leichen noch am werthvollsten 
erscheint. In Bezug auf die Zeitfolge des Zwi- 
schenzustandes zwischen Leben und Verwesung 
ist anzunehmen, dass ein Leichnam, bei dem sich 
Aufhören der Respiration und Circulation, Fr- 
loschensein des Augenglanzes wie jeder Reiz- 
reaktion, Erbleichen des Körpers (hier nach 
individuellen Verhältnissen), Zurückgehen der 
thierischen Wärme und Erschlaffung aller Mus- 
keln zeigen, als der eines Menschen zu erachten 
ist, der längstens vor 10—12 Stunden verstorben 
ist. Finden sich zu diesen Zeichen noch Weich- 
und Nachgiebigwerden des Augapfels, Abplattung 
des Muskelfleisches, Hypostasen, Leichenstarre, 
so ist anzunehmen, dass der Mensch längstens 
vor zwei bis drei Tagen verstorben ist. Bei den 
Unterhautzellgewebshypostasen (Todtenflecken) ist 
zu bemerken, dass ein dreister und tiefer Schnitt 
in dieselben niemals flüssiges, ergossenes oder 
‚geronnenes Blut in der Tiefe erkennen lässt, dass 
ihre Farbe zwischen krebsroth, kupferroth und 
bläulich roth schwankt, dass sie nie über die 
Haut erhoben sind, die verschiedensten Formen 
zeigen, und bei allen Todesarten, selbst dem 
Verblutungstode auftreten. Die inneren Hypo- 
stasen betreffen vornemlich in erster Reihe die 
Lungen und das Gehirn, während sich im Herzen 
keine, dagegen Blutgerinnungen zeigen; hinsicht- 
lich letzterer gilt, dass geronnenes Blut in der 
Umgegend oder Tiefe einer Verletzung keine 
lebendige Reaktion beweist, weil auch Blutge- 
rinnung nach dem Tode zu Stande kömmt. Die 
den Zersetzungsprozess modifizirenden Bedin- 
gungen sind innere: Alter, Geschlecht, bei 


welchen jedoch die ihnen eingeräumte Wich- 
tigkeit nicht bewiesen ist, Leibesbeschaffenheit, 
Todesart; ferner äussere: Luft, Feuchtigkeit und 
Wärme, und ist hinsichtlich der Vergleichung 
der Verwesungserscheinungen nach den Medien 
der Satz aufzustellen: bei ziemlich gleichen Durch- 
schnitts- Temperaturen entspricht in Betreff des 
Verwesungsgrades eine Woche (Monat) Aufent- 
haltsort der Leiche in freier Luft zweien Wochen 
(Monaten) Aufenthalt derselben in Wasser und acht 
Wochen(Monaten) Lagerung aufgewöhnlicheWeise 
in derErde. Bezüglich derZeitfolge derV erwesungs- 
erscheinungen ist anzunehmen, dass grünfaule, auf- 
geblähte und excoriirte Körper von einem andern 
während einer drei bis etwa fünf Monate nach 
dem Tode verflossenen Zeit (caet. par.) nicht mit 
einiger Sicherheit von einander zu unterscheiden 
sind, dass die Verseifung in weniger als einem 
halben Jahre im Wasser und einem Jahre in 
nasser Erde in grösserem Umfange nicht zu 
Stande kommen dürfte, dass von den inneren 
Organen in absteigender Linie und in erster 
Reihe die Luftröhre mit Einschluss des Kehl- 
kopfes, das Gehirn Neugeborner, der Magen, die 
Därme, die Milz, Netz und Gekröse, die Leber, 
das Gehirn Erwachsener, ferner in zweiter Reihe 
das Herz; die Lungen, die Nieren, die Harn- 
blase, Speiseröhre, die grösseren Stämme der 
Blutgefässe und zuletzt, der Uterus verwesen. 
Das dritte Kapitel handelt von der Feststellung 
der T'odesursachen, wo nie der richterliche Zweck 
jeder gerichtsärztlichen Leichenschau, namentlich 
in Fällen, die keine materiellen Veränderungen 
ergeben, sollte aus dem Auge gelassen werden. 
Für die gewaltsamen Todesarten ist folgende 
praktische Eintheilung gegeben: 1) der mechanische 
Tod, entsteht schnell, meist urplötzlich, wenn 
das Räderwerk des Organismus ganz oder zum 
grössten Theile, oder auch nur in dessen edelsten 
Theilen durch mechanische Gewalt zerstört wird; 
2) neuroparalytischer Tod, dabei keine Altera- 
tion des Mechanismus, keine sinnlich wahrnehm- 
baren Veränderungen im Körper; 3) inflamma- 
torischer Tod, durch Entzündung mit ihren Folgen 
in irgend einem. wichtigen Organe; 4) hyperä- 
mischer Tod durch übermässige Blutstauung in 
den Centraltheilen; 5) anämischer Tod, durch 
tödtliche Verminderung des Blutgehaltes des Kör- 
pers; 6) dysämischer Tod, durch Blutverderb- 
niss, Blutvergiftung. — Im zweiten Abschnitte 
kommt die Zeit der Obduction in Beziehung auf 
gelegene oder ungelegene Zeit, auf späte Obduc- 
tionen und zwar bei Fäulniss der Leichname, 
nach bereits anderweitig geschehener Obduction, 
und an ausgegrabenen Leichen und Leichen- 
fragmenten, wo hinsichtlich der ausgegrabenen 
Knochen zu bemerken ist, dass solche wenigstens 
innerhalb des längsten Verjährungstermines (von 
30 Jahren) noch Aufschlüsse geben können, zur 
Sprache. — Der dritte Abschnitt handelt von 
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der Art der Obduction; zunächst wird der äus- 
seren Besichtigung der Leiche erwähnt, wobei 
in folgender Reihenfolge Geschlecht, Alter, all- 
gemeine Leibesbeschaffenheit, Zeichen des Todes, 
Farbe und Beschaffenheit der Haare, der Augen, 
Zahl und Beschaffenheit der Zähne, die natür- 
lichen Höhlen, die Hände, die Geschlechtstheile, 
die allgemeine Farbe des Leichnams zu berück- 
sichtigen sind, an die sich zunächst die Abnor- 
mitäten, als: Krankheitsproducte, Narben an- 
reiben, hinsichtlich welcher zu bemerken ist, 
dass solche mit Substanzverlust und Narben von 
granulirenden Wunden und Geschwüren niemals 
verschwinden und noch an der Leiche sichtbar 
sind, dass: die Narben von Blutegelstichen, Ader- 
lass- und Schröpfwunden in einer nicht näher 
zu bestimmenden Zeit verschwinden können, und 
nicht mehr am Leichname wahrnehmbar sind, 
dass es schwer, selbst unmöglich ist, über das 
Alter einer Narbe mit Gewissheit etwas zu be- 
stimmen ;-dass Tätowirungsmarken, die im Leben 
vollständig verschwinden können, in nicht wenigen 
Fällen wirklich verschwinden, so dass sie an dem- 
selben todten Körper völlig unsichtbar sind, bei 
welchen sie von Zeugen im Leben gesehen worden 
waren, und deren früheres Vorhandengewesensein 
möglicherweisenochinden Lymphdrüsen der Achsel 
nachgewiesen werden kann. Weiter werden hier 
die Verletzungen berührt; diese sind oft äusser- 


lich nicht sichtbar, wie in der Regel bei allen, 


die einen ‚plötzlichen oder sehr raschen Tod zur 
Folge haben, namentlich bei allen Organrupturen 
mit tödtlichem Ausgange. Häufig findet man bei 
Leichen hier und da am Körper einen oder 
mehrere verdächtige Flecken von !/,—"/— "4" 
im Durchmesser, gewöhnlich rundlich, roth oder 
rothbraun, mehr oder weniger hart, lederartig 
anzufühlen, die beim Einschneiden keine eigent- 
liche Sugillation ergeben, und als die Folgen 
eines Hinfallens oder Anstreifens des nieder- 
stürzenden Menschen im Momente des Todes 
oder selbst bei rohem Leichentransporte zu be- 
trachten sind. In Bezug auf die Frage, ob Ver- 
letzungen im Leben oder nach dem Tode ent- 
standen, ist der Satz aufzustellen: dass es keines- 
wegs in allen Fällen leicht ist, Verletzungen, 
die den Lebenden zugefügt worden, von Ver- 
letzungen der Todten zu unterscheiden. Die 
hier erwähnten Ruthenstreiche machen sich an 
der Leiche auf doppelte Weise bemerkbar; ent- 
weder findet man besonders beim Flachauffallen 
der Reiser, kürzere oder längere bis 2—3’' lange 
rothe, schwach sugillirte, 2—3—4 fach neben- 
einander 'herlaufende Streifen, oder man sieht 
beim Auffallen der Ruthen mit ihren Spitzen, 
haufenweise grosse, den Petechien ähnliche 
sugillirte Flecken. — Die einfachste, bei den 
Verletzungen zu berücksichtigende Eintheilung 
der Werkzeuge ist in scharfe, stumpfe, Schuss- 
werkzeuge und strangulirende Werkzeuge. Die 


Hiebwunden stellen fast nie genau die Dimen- 
sionen des verletzenden Werkzeuges dar, wäh- 
rend die Schnittwunden oberflächlich und tief 
mit scharfen, glatten, nicht abgeplatteten Rän- 
dern, die an beiden Enden in sehr. spitzen 
Winkeln convergiren, die Theile trennen. Weil 
oft bei stumpfen Werkzeugen der Hieb zugleich 
zerreisst, so entspricht die Wunde ganz und gar 
nicht der Form des verletzenden Werkzeuges, 
und entstehen darnach heftige Rupturen; von 
diesen ist zu bemerken, dass Fissuren in basi 
eranii immer nur transversal sind und meist im 
vorderen Dritttheile vorkommen; seltenere Rup- 
turen sind die des Gehirns, der Lungen, Luft- 
und Speiseröhre,. des Herzbeutels und Herzens; 
am häufigsten und meist in Form von Längen- 
rissen sind die Leberrupturen, während solche 
der übrigen Baucheingeweide mit Ausnahme der 
Gebärmutterrisse während des Geburtsactes und 
derer der Milz, dann meist transversal, fast gar 
nie beobachtet werden. Sehr zweifelhaft er- 
scheinen die Untersuchungen BDoutigny’s, die 
Zeit des Abgeschossenseins aus dem Verhalten 
des Pulverrückstandes am Gewehrschlosse zu 
bestimmen. Bei der Untersuchung auf Dlut- 
lecken wird der H. Rose’schen Methode der 
Vorzug eingeräumt. Ueber die Art und Weise, 
Stellung und Richtung bei der Anwendung der 
verschiedenen Werkzeuge Seitens des Ange- 
schuldigten sind sehr instructive Fälle mitgetheilt, 
Besonders gewürdigt wegen ihres häufigen Vor- 
kommens ist die Ermittelung von Schwefelsäure 
auf Stoffen, zu welchem Behufe die befleckten 
Stücke ausgeschnitten und in kaltem destillirtem 
Wasser macerirt werden; die dadurch stark 
sauer reagirende Flüssigkeit wird durch eine 
Lösung salpetersauren Baryts oder essigsauren 
Bleies weiss, in Salpetersäure unlöslich gefällt, 
ebenso wird durch Zusatz von Zuckerlösung und 
Verdampfung im Wasserbade bis zur Trockene 
Schwefelsäure nachzuweisen sein. — Bei der 
Section namentlich Erstickter ist es oft noth- 
wendig, um den schaumigen blutigen Schleim 
zu erkennen, durch behutsames aber kräftiges 
Drücken des oberen Theiles beider unberührt 
in der Brusthöhle liegenden Lungen denselben aus 
den Bronchien in die Luftröhre hinaufzudrücken. 

Der spezielle Theil behandelt in der ersten 
Abtheilung die gewaltsamen Todesarten und im 
ersten Abschnitte den mechanischen Tod, wobei 
zunächst unter Verletzung jede durch äussere 
Veranlassung bewirkte Veränderung im Bau oder 
in der Verriehtung eines Körpertheils verstanden 
wird. Hinsichtlich des Todes durch mechanisch 
tödtende Verletzungen ist, gestützt auf zahlreiche 
Versuche, festzustellen , dass es äusserst schwer 
ist, den organischen Zusammenhang todter Or- 
gane aufzuheben, mithin beim Auffinden bedeu- 
tender Verletzungen der Schädelknochen, wie von 
Zungenbein- und Kehlkopfsbrüchen mit grösster 
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Wahrscheinlichkeit auf Beschädigung während 
des Lebens geschlossen werden kann, — Beim 


Tode durch Erschiessen erscheint für die Schuss- 


wunden bemerkenswerth, dass sie je tiefer, desto 
breiter werden, dass die Ausgangsöffnung immer 
kleiner ist, als die Eingangsöffnung, dass die 
Beschaffenheit der Wundränder von den ver- 
schiedensten Umständen abhängt, was besonders 
von Spitzkugelwunden gilt; die Entfernung, aus 
welcher der Schuss dringt, bedingt keinen Unter- 
schied in der Wirkung auf die Gebilde und 
ihre Form. Hinsichtlich eigener oder fremder 
Schuld ist bei Schusswunden aus der Lage des 
Erschossenen allein mit Sicherheit kein Schluss 
auf Mord oder Selbstmord zu ziehen. — Durch 
Versuche wird beim Tode durch Verbrennen be- 
wiesen, dass gar keine Reaktion entsteht, wenn 
der todte Körper durch brennende und bis zur 
Kohle verbrennende Gegenstände flächenhaft be- 
rührt wird, dass dadurch am Leichname Blasen 
erzeugt werden können, die jedoch niemals ge- 
füllt sind, nie eine Spur- von Randröthe oder 
irgend einer Färbung ihrer Basis zeigen, dass 
es also ganz unmöglich ist, Verbrennungen im 
Leben mit solchen nach dem Tode zu ver- 
wechseln, wie endlich die Annahme einer Selbst- 
verbrennung durchaus unstatthaft ist. Als Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen einer Brandblase 
und Verwesungsblase ist der schmale, purpur- 
rothe Abgrenzungssaum, die mehr oder weniger 
geröthete Basis zu betrachten, die allein der 
erstern zukommen. — Beim dynamischen Tode 
ist zuerst, der Tod durch Verblutung und Er- 
schöpfung abgehandelt, und hier hinsichtlich des 
Befundes sehr ausgedehnter und beträchtlicher 
Blutextravasate in der Schädelhöhle nicht spon- 
tane Hirnbämorrhagie, sondern die Einwirkung 
einer äusseren Gewalt als Todesursache anzu- 
nehmen. — Beim Tode durch Erhungern wird 
aus einer genauen Beobachtung geschlossen, 
dass ein gesunder, kräftiger Mensch wahrschein- 
lich nicht vor 12— 14 Tagen beim gänzlichen 
Enthalten aller Nahrungsmittel dem Hungertode 
erliegen wird, und dass dieser sich nicht immer 
durch ihm eigenthümliche Erscheinungen im 
Leben wie im Tode charakterisirt. — Die Ver- 
giftungen bilden in theoretischer wie praktischer 
Hinsicht die schwächste Seite der gerichtlichen 
Mediein, und wird folgende Eintheilung der 
Gifte gegeben: 1) Aetzgifte, sie bewirken primär 
Irritation bis zur Entzündung mit allen ihren 
Folgen in den mit ihnen in Berührung gekom- 
menen Haut- und Schleimhautflächen und con- 
secutiv Blutvergiftung und Irritation des Nerven- 
systems, daher im Allgemeinen: Hitze und 
Brennen im Munde und Schlunde, Brennen und 
heftigen Schmerz im Magen, selbst im Unter- 
leibe, Würgen, Erbrechen, lebhaften Durst, Pur- 
giren, Kälte der Haut, kalten Schweiss, be- 
schleunigten unterdrückten Puls, Empfindlichkeit 


der Bauchdecken, rasches Sinken der Kräfte; 
in der Leiche finden sich: Entzündung und Ver- 
brennung der unmittelbar berührt gewordenen 
Schleimhautflächen, Längsfaltung und gegerbtes 
Aussehen der Speiseröhre, Erosion, Exulceration, 
Brand, Perforation, Verdiekung oder Aufwulstung 
der Magenschleimhaut, consecutive Entzündungs- 
spuren in Lungen und Herzen und den tieferen 
Darmpartbieen; dahin: die Mineralsäuren, die 
Mercurialien (mit Ausnahme der Dämpfe und 
Schwefelverbindungen), die Zink- und Antimon- 
gifte, Aetzkali und Natron, Chrom- und Bichrom- 
kali, die ätherischen Oele, Colehieum, Coloquin- 
then, Gatti- und Crotonöl, giftige Pilze und Can- 
thariden. 2) Hyperämisirende, narcotisirende 
Gifte tödten durch Blntüberfüllung des Gehirns, 
der Lungen, des Rückenmarks, des Herzens; es 
zeigt sich: Erweiterung der Pupillen, Bewusst- 
losigkeit, Sopor, langsame, unregelmässige Re- 
spiration, Erbrechen, Obstruction, Collapsus, elo- 
nische und tonisch,e Krämpfe, Paralysen, Tod; 
in der Leiche oft durch Geruch, Form, bota- 
nische Beschaffenheit sinnlich wahrnehmbare 
Reste, besonders im Magen, ausgedehnte Hyper- 
ämien im Gehirne, in den Lungen, dem Herzen, 
dem Rückenmarke, den grossenVenenstämmen, und 
vereinzelte Hyperämien, 'inselartig, als’ schwarz- 
rothe Flecken (Stasen) auf der Magen- und Darm- 
schleimhaut wahrnehmbar; dahin: Opiate, Bella- 
donna, Nux vomica, Strychnin, Veratrin, Brucin, 
Hyoscyamus, Conium, Cicuta, Digitalis, Stramo- 
nium, Nicotiana, mit ihren Alkaloiden und Alkohol. 
3) Neuroparalysirende Gifte, tödten durch Läh- 
mung des Centralnervensystems, vermittelt durch 
Blutvergiftung, entweder urplötzlieher Tod oder 
Würgen, Erbrechen, Blässe des ‘Gesichts, kalter 
Schweiss, gesunkener, langsamer Puls, Erweite- 
rung oder Contraction der Pupillen , ttetanische 
Krämpfe, Schaum vor Mund und Nase, be- 
schwerte Respiration, Tod; mehr negative Sek- 
tionsbefunde; dahin: Blausäure, Cyankalium, 
blausäurehaltiges Bittermandelöl, Mutterkorn (?), 
Chloroform. 4) Tabefieirende Gifte wirken in 
der Form chronischer Vergiftung durch Vegeta- 
tivstörungen und Nervenlähmung, daher: Ab- 
magerung, ceachectisches Aussehen, livides Zahn- 
fleisch, Zungenbeleg, Verlust des Appetits, Stuhl- 
verstopfung, Gliederzittern, Lähmungen, heectisches 
Fieber, Tod; dahin: Bismuth. bydrico -nitric., 
Bleiweiss, die Blei-, Quecksilber-, Arsenikdämpfe 
und wahrscheinlich die meisten metallischen 
Dämpfe. 5) Septische Gifte tödten durch Blut- 
verderbniss, dahin: Wurst-, Käse-, Fisch, über-_ 
haupt Speisegift, Rotz- und Milzbrandgift, Pyämie. 
Hinsichtlich der speziellen Gifte findet sich bei 
Vergiftung mit arseniger Säure Verlust der Ge- 
rinnungsfähigkeit des dunklen Blutes, zuweilen 
ecchymotische Flecken in den Herzventrikeln, 
oft Hirnhyperämie, dann Mumification der Leiche, 
die erst allmählig eintritt, dagegen bildet Schim- 


mel kein charakteristisches-Zeichen für dieselbe; 
bei Schwefelsäurevergiftungen' zeigt sich die un- 
mittelbar betroffene Schleimhaut weiss (bei Sal- 
petersäure unter Bildung von Xanthoprotein- 
säure gelb), die äussere betroffene Haut gelb- 
braun,: lederartig hart, selten die Speiseröhre 
verbrannt, der Magen dagegen schwarz, wie ver- 
kohlt, durchweg gallertartig erweicht; das Blut 
meistens dünnflüssig, kirschroth, sauer reagirend; 
die Leichen solcher bleiben sehr lange frisch 
und lassen keinen üblen Geruch erkennen. Bei 
mit Phosphor Vergifteten waren die Blutbläschen 
ihres Farbstoffs beraubt, farblos, durchsichtig, 
der Blutfarbstoff war. aber im ungeronnenen 
Plasma aufgelösst. Bei Blausäure und dadurch 
tödtenden Substanzen hängt das Wahrnehmen 
des Geruches von der Zeit der Vornahme der 
Sektion ab, da sich solche rasch in Berührung 
mit organischen Substanzen zersetzt. Das Aus- 
gehen der Haare bei mit Narcoticis Vergifteten 
ist durchaus nichts Specifisches, sondern allge- 
meine Verwesungserscheinung, die nur bei sol- 
chen früher eintritt. Bei Alkoholvergifteten findet 
sich langsame Verwesung und die Leiche wie die 
inneren Organe haben den Geruch des frischen Flei- 
sches, selbst einen -schwacken Branntweingeruch. 
- Bezüglich der Feststellung des Thatbestandes bei 
Vergiftungen ist anzunehmen: dass, wo die chemi- 
sche Untersuchung Gift in der Leiche aufweist, 
solches ein sicherer Beweis der stattgehabten Ver- 
giftung ist, selbst wenn Krankheitserscheinungen 
und Sektionsbefund dafür keine weiteren Beweise 
liefern, doch gilt dieser Satz nicht umgekehrt; dass, 
wenn bei Anwesenheit des chemischen Beweises 
und bei gänzlich mangelnder oder ungenügender 
Kenntniss der Krankheitserscheinungen nur der 
Sektionsbefund unter den obwaltenden Verhält- 
nissen eine andere Todesart in keiner Weise an- 
nehmen lässt, der. Gerichtsarzt berechtigt ist, 
mit grösster oder hoher Wahrschemlichkeit den 
Thatbestand einer Vergiftung anzunehmen, dass, 
wenn bei Abwesenheit des chemischen Be- 
weises die Krankheitserscheinungen, der Leichen- 
befund und die ermittelten äusseren Umstände 
übereinstimmend auf geschehene Vergiftung deu- 
ten, und die Erscheinungen im Leben und nach 
dem Tode eine andere Todesart in keiner Weise 
annehmen lassen, der Gerichtsarzt berechtigt ist, 
mit Gewissheit den Thatbestand einer Vergiftung 
anzunehmen. — Hinsichtlich des Erstickungs- 
todes, einer negativen Blutvergiftung, sind die Sec- 
tionsresultate in ihrer Gesammtheit aufgefasst, 
und mit Ausnahme des neuroparalytischen Er- 
stiekungstodes immer sehr charakteristisch und ist 
hinsichtlich der einzelnen Leichenerscheinungen 
festzustellen, dass die Leichenstarre keine Ab- 
weichung vom gewöhnlichen Verlaufe zeigt; dass 
dabei verbältnissmässig lange andauernde Wärme 
in den inneren Brust- und Bauchorganen und 
bei allen Fällen allgemeine ungewöhnliche Flüs- 
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sigkeit des Blutes bei dunkler Farbe desselben 
vorkommt; dass Hyperämie der Lungen, des 
rechten Herzens, der Lungenarterie selten fehlt, 
und bei Neugebornen besonders capillare Eechy- 
mosen unter der Lungenpleura, auf der Aorta 
und der Oberfläche des Herzens gefunden wer- 
den, dass das Lumen der .Luftröhre und des 
Kehlkopfes bei jeder Erstickungsart durch die 
zinnoberrothe Färbung der Schleimhaut dersel- 
ben und den mehr oder weniger flüssigen In- 
balt, einem Gemenge von Luft, Schleim (Wasser) 
und Blut für dieselbe spricht; dass die Hype- 
rämie der Schädelhöhle und Bauchorgane (hier 
besonders der Nieren) zu den secundären Lei- 
chenerscheinungen zu zählen ist, und dass end- 
lich die Farbe und Beschaffenheit des Gesichts 
in den wenigsten Fällen ein besonderes Bild 
gibt, und die Lagerung der Zunge nichts weni- 
ger als dem Erstickungstode eigenthümlich ist. — 
Der Tod durch Erhängen, durch Druck auf den 
mehr oder weniger mit einem Strangwerkzeuge 
umschnürten Hals, vermittelt durch die eigene 
Schwere des ganzen oder auch nur halben Kör- 
pers, ferner durch Erwürgen, durch sehr star- 
ken oder durch anhaltenden Druck mit den 
Fingern auf den Hals, entweder seitlichen, oder 
in viel selteneren Fällen von vorn nach hinten, 
endlich durch Erdrosseln, durch kreisförmigen 
Druck auf den Hals, vermittelt durch irgend ein 
Strangwerkzeug, erfolgt durch Cerebralhyperämie, 
ferner durch Brusthyperämie, oder durch beide 
zugleich, am allerhäufigsten durch Neuropara- 
lyse. Bezüglich der Leichenbefunde, äusserer wie 
innerer, ist zu bemerken, dass die Leiche Stran- 
gulirter in der Mehrzahl kein blaurothes, kein 
turgeseirendes, sondern ein Gesicht, wie jede 
andere Leiche zeigt, was auch von der Pro- 
minenz der Augäpfel gilt; dass sich in den 
seltensten Fällen nur eine grössere Turgescenz 
des Gliedes, nie aber völlige Erection findet, 
eben so auch nur sehr selten Samenergiessung 
beobachtet wird; dass der Abgang von Koth 
und Urin weder für noch gegen den Erhän- 
gungstod spricht; dass die Strangrinne entweder 
eine schmutzige, gelbbraune Färbung zeigt, sich 
hart und lederartig schneidet (mumificirte Strang- 
rinne), dass sich darin kleine Hautabschilferun- 
gen finden, oder eine hellbläuliche, schmutzig 
röthliche Farbe hat und weich zu schneiden ist, 
oder auch wenig, selbst gar nicht gefärbt er- 
scheint, auch diese Modificationen zugleich bei 
einer Strangrinne zu treffen sind; dass aber eine 
dunkler gefärbte, blaue oder blaurothe Strang- 
rinne, welche nach Einschnitten in dieselbe im 
subeutanen Zellgewebe ausgetretenes Blut zeigt, 
zu den grössten Seltenheiten gehört; dass ein 
Strang, womit ein Mensch bis zum Verlaufe 
weniger Stunden nach dem "Tode aufgehängt 
oder erdrosselt wird, ganz dieselben örtlichen 
Erscheinungen am Halse bewirken kann, wie- 
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sie in der grössten Mehrzahl aller Fälle bei 
lebendig Erhängten beobachtet werden; dass 
örtliche Verletzungen der am Halse gelegenen 
Theile nur in sehr seltenen Fällen beobachtet 
werden; dass häufig Hyperämie der Bauchorgane, 
noch häufiger aber die negativen Befunde des 
ncuroparalytischen Todes dabei nachzuweisen 
sind; dass bei der Frage, ob durch eigene oder 
fremde Schuld der Erhängungstod eingetreten, 
die allgemeinen, wie die besonderen Sektionsresul- 
tate Anhaltspunkte dafür abgeben, und nur aus 
der Summe aller diagnostischen Zeichen und 
genauer Individualisirung des Falls ein Schluss 
zu ziehen ist. — Der Tod durch Ertrinken er- 
folgt am seltensten durch Hirnhyperämie, wäh- 
rend solcher durch Hyperämie der Brustorgane 
und durch Neuroparalyse gleich häufig eintritt ; hin- 
sichtlich der Diagnose desselben ist anzunehmen: 
dass die Schwierigkeiten in Betreff der Fest- 
stellung des Ertrinkungstodes sehr übertrieben 
werden, und dass Kälte der Leiche, auflallende 
Blässe derselben, Vorlagerung und Einklemmung 
der Zunge sehr unbeständige Zeichen abgeben, 
dass die Gänsehaut beachtenswerth erscheint, 
dass aber die sogenannten „Cholerahände“ der 
Wasserleichen ein reines Leichenphänomen sind, 
dass das Vorkommen von Kies, Sand &e. unter 
den Nägeln in. der Regel nicht constatirt, dass 
das Zusammengezogensein des Penis bei lebendig 


in’s Wasser Gerathenen fast nie vermisst wird, 


dass immer Schaum in der Luftröhre sich findet, 
dass der Stand des Zwerchfells werthlos erscheint, 
dass -Hypervolumen der Lungen, die oft eine 
wirkliche Hyperämie darstellt, dem Ertrinkungs- 
tode durchaus eigenthümlich und selbst bei weit 
vorgeschrittener Fäulniss noch zu erkennen ist, 
dass in den meisten Fällen mehr oder weniger 
Wasser im Magen gefunden wird, und die Nicht- 
anfüllung der Harnblase durchaus werthlos ist, 
endlich dass die Fäulniss bei Wasserleichen von 
oben beginnt und solche in den höchsten Ver- 
wesungsgraden ungemein lange gleichmässig darin 
verharren. — Für den Erfrierungstod gibt die 
Section keinen einzigen ibn charakterisirenden 
Erfund und ist nur bezüglich des negativen Be- 
weises zu berücksichtigen, dass, wenn man in 
Schnee oder Eis eine bereits in Verwesung über- 
gegangene Leiche auffindet, man’ annehmen kann, 
dass der Mensch nicht den Erfrierungstod ge- 
storben ist. — Hinsichtlich des Chloroformtodes 
ist anzunehmen, dass der Thatbestand mehr durch 
die demselben vorangegangenen Umstände, als 
durch: den Leichenbefuhd festzustellen ist; das 
Blut zeigt sich dabei dunkel, schwarz oder kirsch- 
roth gefärbt, mehr oder weniger flüssig, auf- 
fallende Anämie der Leiche ist zu berücksich- 
tigen; unzuverlässig erscheint der Geruch in der 
Leiche, Luftblasen im Blute sind mehr der rasch 
eintretenden: Verwesung zuzuschreiben. — Bei 
dem Tode durch angeblich kunstwidriges Heil- 


verfahren geisselt ©. die strafrechtlichen‘ Be- 
stimmungen in Preussen, die so sehr die ohnedies 
ungeschützte Stellung des Arztes gefährden und 
kommt in Bezug auf die Zurechnung des ärzt- 
lichen Heilverfahrens und eines allgemein gül- 
tigen Satzes für dieselbe zu dem Schlusse: „dass 
ein Arzt strafbar ist, wenn er im gegebenen 
Falle ein Verfahren am Krankenbette (Gebär- 
bette) eingeschlagen hat, welches ganz und gar 
abweichend ist von dem, das die überwiegende 
Mehrzahl aller Aerzte seiner Zeit in eben solchen, 
oder einem diesem ganz ähnlichen Falle befolgt, 
und das die überwiegende Mehrzahl aller medi- 
cinischen Lehrer und Schriftsteller für solche 
Fälle als das richtige bezeichnet. 
Die zweite Abtheilung umfasst die Bio- 
Thanatologie der Nceugebornen, wo zunächst in 
Bezug auf das Alter der Frucht, die für die 
gerichtsärztliche Praxis werthlosen Unterschiede 
zwischen Frucht und neugebornem Kinde eruirt 
werden, und besonders die Zeichen der Neu- 
geborenheit analysirt sind. Bei den Zeichen der 
Reife eines Kindes finden sich hinsichtlich des 
Knochenkernes in der Oberschenkelepiphyse fol- 
gende Schlüsse: 1) wenn sich noch keine Spur 
eines Knochenkernes in der untern Schenkel- 
epiphyse findet, so hat die Frucht höchstens ein 
Alter von 36—37 Wochen erreicht; 2) der An- 
fang eines Knochenkernes (!/,' gross) deutet 
auf ein Fruchtalter von 37—38 Wochen bei 
todtgebornen Kindern; in seltenen Fällen findet 
sich diese Grösse des Knochenkernes ‘auch bei 
Kindern von 70 Wochen, aber nur bei sehr 
zurückgebliebener : allgemeiner. Entwicklung ; 
3) ein Durchmesser von 1—3‘‘' des: Knochen- 
kernes deutet auf ein Alter von 40 Wochen; 
4) man kann auf Leben des Kindes nach der 
Geburt schliessen, wenn der Knochenkern über 
3’ im Durchmesser zeigt. Hinsichtlich des 
Lebens des Kindes in und nach der Geburt ist 
der Satz festzustellen: Leben heisst Athmen, 
Nichtgeathmethaben heisst Nichtgelebthaben, und 
in Bezug auf vagitus uterinus, der sich durch 
die capillären Extravasate unter der Pleura, auf 
der Aorta und dem Herzen. charakterisirt und 
nur bei verzögerten, künstlichen Geburten: vor- 
kommt, muss jedes von der Athemprobe nach- 
gewiesene Geathmethaben - eines heimlich ge- 
borenen Kindes als 'ein Atlimen nach (nicht in 
oder vor) der Geburt und das Kind als ein 
lebend geboren gewesenes erachtet. werden. ‚Bei 
den Erörterungen über die Athemprobe wird die 
Leberprobe als unzuverlässig, die Wölbung 'der 
Brust als ein werthloses, dagegen der.Stand des 
Zwerchfells als ein gutes diagnostisches Zeichen 
aufgeführt; ferner in Bezug auf die Farbe der 
Lungen angenommen, dass jede inselartige Mar- 
morirung der Lungen die Annahme eines Fötal- 
zustandes ausschliesst und mit Sicherheit auf 
Leben nach der Geburt zu schliessen berechtigt, 
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dass aber bei Abwesenheit einer inselartigen 
Marmorirung und aus der blossen Grundfarbe 
allein dieser Schluss nicht gerechtfertigt ist. Die 
Atelectasis pulm. ist als der eigentliche fötale 
Zustand der Lungen zu betrachten, und wird 
in Bezug auf die Plouequet’sche Blutlungen- 
probe, als auf gar keiner wissenschaftlichen 
thatsächlichen Grundlage beruhend, deren Ent- 
fernung aus der Reihe der Athemproben ausge- 
sprochen. Auf Lufteinblasen ist zu schliessen, 
wenn sich zischendes Geräusch ohne blutigen 
Schaum bei Einschnitten, Zerreissung von Lun- 
genzellen mit Hyperämie, hellzinnoberrothe Fär- 
bung der Lungen ohne Marmorirung und wohl 
gar noch Luft im Magen- und Darmkanal findet, 


und hinsichtlich des Emphysema pulmon. neonat; 


zu bedenken, dass bis jetzt noch kein einziger 
gut beobachteter, zweifelloser Fall von spontan 
in fötalen Lungen entwickeltem Emphysem be- 
kannt, und dass es folglich in der forensischen 
Praxis nicht gestattet ist, die Schwimmfähigkeit 
der Lungen Neugeborener dieser Ursache zuzu- 
schreiben. Als ein wichtiges Zeichen bei der 
Athmungsfrage erscheint das Hervorquellen blu- 
tigen Schaumes bei sanftem Drucke auf einge- 
schnittene Lungentheile, dagegen ist auf die Ab- 
wesenheit des harnsauren Sediments in den Bel- 
lini’schen Röhrchen untergeordneter Werth zu 
legen. Die Mumification der Nabelschnur hat 
nicht den geringsten Wertli als Beweis des Ex- 
trauterinlebens und ist hinsichtlich der Unter- 
suchung der Obliteration der intrauterinen Cir- 
culationswege diese bei der Sektion als ohne 
praktischen Erfolg wegzulassen, und eine Be- 
weiskraft der Extravasate von Blut, selbst von 
geronnenem, für ein stattgehabtes Athmungsleben 
des Kindes durchaus zu verneinen. Als Schluss- 
satz über die Beweiskraft der Athemprobe gilt: 
der Gerichtsarzt ist berechtigt, anzunehmen und 
kann sich in seinem Gewissen berubigt halten, 
wenn er mit Gewissheit annimmt, dass ein neu- 
geborenes Kind in und nach der Geburt geathmet 
habe: wenn der Stand des Zwerchfells zwi- 
schen der 5. und 6. Rippe ist, wenn die Lun- 
gen die Brusthöhle mehr oder weniger ausfüllen, 
jedenfalls nicht erst durch künstliche Auseinan- 
derweitung der durchschnittenen Wände aufge- 
sucht zu werden brauchen; wenn die Lungen- 
grundfarbe durch inselartige Marmorirungen un- 
terbrochen ist; wenn die Lungen bei umsichtig 
angestellten Experimenten sich schwimmfähig 
zeigen, wenn ein blutiger Schaum bei sanftem 
Drucke auf eingeschnittene Lungenstellen her- 
vorquillt. Hinsichtlich der Verletzungen 
des Kindes vor der Geburt in Utero ist noch 
keineswegs - bewiesen, dass bei der Frucht 
Knocheneindrücke und Knochenbrüche intra- 
uterin durch Gewaltthätigkeit auf den Leib 
der Schwangern erzeugt werden können. — 
Als die häufigste Todesart des Kindes in und 


— 


während seiner Geburt muss Hirnhyperämie 
bezeichnet werden. — Wichtig erscheint 


im. Vergleiche zu anderen Würgebändern die 
Strangrinne der um den Hals geschlungenen 
Nabelschnur; dieselbe zeigt sich ohne Unter- 
brechung um den ganzen Hals herum breit, 
der Breite der Schnur entsprechend, rund aus- 
gehöhlt, rinnenförmig, überall ganz weich, an 
keiner Stelle exeoriirt. — Hinsichtlich des Stur- 
zes des Kindes auf den Boden ist im Allge- 
meinen anzunehmen, dass in jeder Stellung, 
auch in der aufrechten, die Kreisende von dem 
letzten Acte der Geburt überrascht werden, dass 
das Kind dabei aus ihren Geburtstheilen her- 
vorstürzen und sich namentlich am Kopfe. be- 
schädigen, ja selbst tödtlich verletzen kann. 


Der Bericht über die gerichtlich-medieinischen 
Leichenöffnungen, die in den letzten 18 Jahren 
an der chirurgisch- medicinischen Akademie zu 
Petersburg zur Untersuchung kamen, umfasst 
nach T'schistowitsch 572 Nummern, die in zwei 
grössere Hälften, einmal solche, die zufällig eines 
raschen Todes starben und solche, die einem 
absichtlichen gewaltsamen Tode (durch Mord 
oder Selbstmord) erlagen, getheilt sind. Zu den 
ersten gehört weitaus die überwiegende Mehr- 
zahl, unter der die Todesart durch übermässigen 
Genuss des Branntweins mit 104 hervorragt. 
Die zweite Gruppe umfasst 96 Selbstmorde und 
29 durch fremde Gewalt Umgekommene. Von 
den Selbstmördern erhängten sich 66, uud ergibt 
sich hinsichtlich des Geschlechtes bei denselben 
das Verhältniss zwischen Weibern und Männern 
wie 1:11; bezüglich des Alters fällt mehr als 
ein Drittheil auf die Jahre zwischen 30 und 40. 
Bei den durch fremde Hand Umgekommenen 
finden sich keine Fälle von besonderem gerichts- 
ärztlichem Interesse. — 


Wie früher bei den Kopfverletzungen so be- 
spricht Mair auch bei den Brüchen und Vor- 
fällen diejenigen Momente, welche bei der ge- 
richtsärztlichen Beurtheilung dieser pathologischen 
Zustände vorkommen können, um so an die 
eigentliche Chirurgie derselben auch die foren- 
sische Würdigung anreihen zu können und geben 
natürlich die Fragen über die mögliche Ent- 
stehung derselben nach Misshandlungen und über 
ihre Bedeutung als bleibender Schaden die vorzüg- 
lichsten gerichtsärztlichen Gesichtspunkte ab. — 


B. Abhandlungen und Journalaufsätze. 


I. Auf gesetzliche und formelle Be=- 
stimmungen Bezügliches. 


Gerichtlich - anthropologische Bemerkungen zum Ent- 
wurfe des neuen Strafgesetzbuches für das König- 
reich Bayern. Von Dr. Hofmann. München. 1856. 


Dr. Lotsch. Die Bestimmungen: Verstümmelung, Be- 
raubung der Sprache, des Gesichts, des Gehörs und 


8 LEISTUNGEN IN: DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


des Zeugungsvermögens im. $ 193 des St. G. B. 
Vierteljahrsschrift f. ger. u. öfftl. Mediein von J. L. 
Casper. X.2. 


Erhebliche und schwere Körperverletzungen. Zu $ 193 
des St.-G.-B. Ebendaselbst. IX. I. — 

Ueber die Priorität der Geborenen. Blätter f. ger. 
Anthropolog. von J. B. Friedreich. VII, 5. 


Dr. Niemann. Die Preussische Gesetzgebung in Bezug 
auf die Lebenszeichen neugeborner Kinder und die 
sich daurauf gründenden bürgerlichen Rechte. Er- 
läutert durch einen Rechtsstreit. Vierteljahrsschrift 
f. ger. u. öffentl. Med. IX. 2. — 


Ueber das Lebensalter zur Ehestandsfähigkeit. Blätter 
f. ger. Anthropolog. VI. 6. 

Ueber Mord und Todtschlag. Ebendaselbst. VII. 6. 
„Nichts Neues«, 


Dr. Wald. Ueber die gerichtsärztliche Untersuchung 
zweifelhafter Arrestfähigkeit. Mit einer Nachschrift 
von Casper. _Vierteljahrsschrift f. ger. u. öfftl. Med. 
IX. 1. 


Aerztliche Gutachten für Lebensversicherungsanstalten. 
“ Gutachten der k. wissenschaftl. Deputat. f. M.W. 
Ebendaselbst. X. 1. „Nichts Neues,. 


Dr. Fr. J. Behrend. Ueber die Pflicht des Arztes das 
Krankengeheimniss zu bewahren. Henke’s Zeitschr. 
f, St. A. K. XXXVL 1. 


Der Sterbende. Blätter f. ger. Anthropolog. VIL 1. 


Wo die juristische Darlegung strafgesetzlicher 
Bestimmungen im Entwurfe des neuen Straf- 
gesetzbuches für Bayern sich mit anthropologi- 
schen Ansichten befassen muss, diese Paragraphen 
sucht Hofmann vom Standpunkte der gericht- 
lichen Mediein zu beleuchten. Der Art. 6 ver- 
steht unter Waffen solche Gegenstände, durch 
deren Gebrauch nach gewöhnlicher Erfahrung 
lebensgefährliche Verletzungen hervorgebracht 
werden; H. findet diesen Begriff zu eng, und 
will bei der Definition den Gegenstand, die Qua- 
lität des Instrumentes, dessen Gebrauchsweise, 
dessen möglichen Erfolg, die gewöhnliche Er- 
fahrung, die Absicht des T’häters und die Qualität 
desselben berücksichtigt wissen. Im Art. 16, 2 
sollen binsichtlich der Fesselung männlicher Zücht- 
linge von einem Fusse zum anderen etwaige 
örtliche” Krankheitszustände beachtet werden, 
Hinsichtlich der körperlichen Züchtigung (Art. 20) 
kann solche unbedingt auf das weibliche Ge- 
schlecht ausgedehnt werden, nur ist die An- 
wesenheit des Gerichtsarztes nothwendig. Die 
Application der Ruthenstreiche auf den entblösten 
Rücken (Art. 20, 3) trifft den absolut ungeeignet- 
sten Körpertheil. Art. 56, 57, 58 betreffen die 
Zurechnungsfähigkeit und lobt H. davon, dass 
eine beschränkte Zurechnungsfähigkeit aufge- 
nommen ist, jedoch ist die Nichtdurehführung 
dieses Prineipes zu beklagen, indem auch hier 
wieder durch den Gesetzgeber und zwar. nicht 
einmal erschöpfend exemplifizirt wird, überhaupt 
nirgends ein Begriff der seelischen Störung auf- 
gestellt ist. Art 173 handelt von der Straflosig- 
keit der Aerzte bei Duellen und zieht H. die 
Wahrung des ärztlichen Geheimnisses hier an, 


wobei gesetzlich zu bestimmen wäre, dass..in 
allen criminalrechtlichen Sachen. .der..- Staat von 
selbst die Verpflichtung . der . Aerzte zur Ver- 
schwiegenheit den Behörden gegenüber freigebe, 
d. h. die Aerzte zur Zeugschaft verpflichte; dass 
in allen civilrechtlichen Sachen die Gerichte 
nach dem concreten Falle zu entscheiden haben, 
ob. der Arzt dem Richter gegenüber für den 
concreten Fall seiner Verpflichtung zu 'entheben 
sei, oder nicht. Art. 204,2 u. m. a. sprechen 
von Beschädigung an Gesundheit, ohne dass 
sich irgendwo eine Definition dieses Zustandes 
findet, den aber H. als denjenigen bezeichnet, 
welcher den Menschen befähigt, allen. nach 
Maassgabe von Alter, Geschlecht, ‘und Stand 
obliegenden Pflichten nachzukommen, und die 
daraus fliessenden Rechte, sowie die Annehm- 
lichkeiten des Lebens zu geniessen. . Statt der 
Fassung, die „Verbrechen oder. Vergehen, zu 
deren Thatbestande ein gesetzwidriger Beischlaf 
gehört, sind vollendet, sobald die Vereinigung 
der Geschlechtstheile erfolgt ist* (Art. 223), ist 
nach H. dahin 'abzuändern:. die — sobald die 
Vereinigung der Geschlechtstheile begonnen hat. 
Der Wegfall des Requisites der Lebensfähigkeit 
zum Thatbestande des Kindsmordes (Art. 239) 
erscheint als offenbarer Fortschritt; gegen die 
Annahme, dass der Begriff! der Neugeburt auf 
die Dauer von 24 Stunden herabgesetzt wird, 
ist jedoch zu opponiren. Art. 241 räumt dem 
Willen der Schwangern ‚alle möglichen sogen, 
Abortiva ein, was aber aller ärztlichen Erfahrung 
widerstösst.. Den Art. 247 über Gesundheits- 
beschädigung und Körperverletzung redigirt H. 
dahin: wer einen anderen mit -Vorbedacht 'kör- 
perlich misshandelt, oder. an der Gesundheit. be- 
schädigt, soll wegen Körperverletzung; bestraft 
werden und zwar 1) mit — wenn der Beschädigte 
an einem. Theile seines Körpers verstümmelt: oder 
verunstaltet worden ist, oder einen: bleibenden 
Nachtheil an seiner Gesundheit erlitten: hat, oder 
in eine über 2 Monate dauernde Krankheit ver- 
setzt worden ist (Verstümmelung ist.der gänz- 
liche oder theilweise Verlust, ‘oder jede, erheb- 
liche bleibende Störung in: der Funktion’ eines 
Körpertheils; -Verunstaltung ist jede unangenehm 
in die Augen fallende Abweichung eines Körper- 
theils von der gewöhnlichen Form); 2) mit — 
wenn. die Krankheit des Beschädigten die Dauer 
von 8 Tagen, aber nicht von.2 Monaten über- 
schritten hat. In Art. 255. 2. u. m. a. wird 
das Prinzip, den Menschen nach zurückgelegtem 
16ten Jahre für psychisch frei zu erachten, als 
wissenschaftlich nicht haltbar erklärt. Zu den 
im Art, 321 aufgeführten: Aerzten, Apothekern 
und Hebammen, die wegen Verletzung des Ge- 
heimnisses ihres Berufes zu strafen sind, sollten 
überhaupt alle irgend einen Zweig der Heilkunde 
Ausübenden, sowie Krankenwärter und Wäre: 
Tinnen gezählt werden. — 
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'» Hinsichtlich ‘der Bestimmung: Verstümme- 
lung im Pr. St. G. B. ‚ist Lotsch der Ansicht, 
dass derselbe im engeren Sinne aufzufassen und 
nicht "bis zum Begriffe Verunstaltung zu erwei- 
tern ist, ferner dass solcher für den forensischen 
Zweck als die durch Schuld eines Dritten verur- 
sachte Verunstaltung zu definiren ist, welche in 
gänzlichem oder theilweisem Verluste eines Kör- 
‚pertheils besteht und mit wichtiger Funktions- 
störung eines Körpertheils verbunden ist. Hin- 
sichtlich der Beraubung der $ 193 angeführten 
Vermögen (Sprache, Gesicht, Gehör, Zeugungs- 
vermögen), ist darunter nicht die Beeinträchtigung, 
‚sondern. »der. wirkliche Verlust derselben zu 
verstehen. — 

Durch Gesetz wird im S8t.G.B.Pr. der Be- 
griff „Krankheit* welcher nach $. 193 mit unter 
die Bedingungen des Thatbestandes einer schweren 
Verletzung gehörte, ganz und gar aufgehoben, 
so dass von jetzt an gar nicht mehr gefragt 
werden wird, ob die Verletzuug eine Krankheit 
zur Folge gehabt habe, sondern vielmehr, ob 
aus derselben erhebliche Nachtheile für die Ge- 
sundheit oder die Gliedmassen des Verletzten 
entstanden seien und ebenso ist der vielbe- 
sprochene mehr als zwanzigtägige Termin der 
Krankheit oder Arbeitsunfähigkeit, welche in 
eine länger andauernde Arbeitsunfähigkeit um- 
gewandelt ist, beseitigt, und werden zwei Klassen 
von gefährlichen Verletzungen, gie „erheblichen“ 
und „schweren“ geschaffen. Alles dieses nach 
juristischer Entscheidung und ohne Beizug der 
medizinischen technischen Behörde. — 
Wegen der Unzulänglichkeit, aus physischen 
Merkmalen, die Priorität -bei Geborenen zu be- 
stimmen, wären folgende positive Bestimmungen 
festzustellen: in zweifelhaften Fällen soll das 
Loos entscheiden; bei Mehrgeburten durch den 
Kaiserschnitt soll das Kind, welches der Ge- 
burtshelfer zuerst aus der Gebärmutter nimmt, 
das erstgeborne sein; es sollte den Geburts- 
helfern, Hebammen die Auflage gemacht werden, 
das erste Kind mit einem bestimmten Zeichen 
zu versehen. — 

Die Frage über das Gelebthaben eines neu- 
‚geborenen Kindes kann hinsichtlich der Erban- 
sprüche desselben in der Civilpraxis wichtig 
werden, und bemerkt Niemann, gestützt auf eine 
Erfahrung der Art, dass bei der Nichtüberein- 
stimmung der älteren und neueren Rechtsge- 
lehrten geräde die Fassung der preuss. Gesetz- 
gebung, obschon noch ziemlich vollständig in 
ihren bezüglichen gesetzlichen Bestimmungen, 
etwas präciser gefasst, dass also insbesondere 
im Gesetze schon der Unterschied zwischen dem 
frucht- und dem selbstständigen Leben eines 
Kindes näher bestimmt ‚wäre, — 

"Vom anthropologischen Standpunkte ist hin- 
sichtlich des Lebensalters zur Ehestandsfähigkeit 
zu bemerken, dass solche nur durch beiderseitige 

Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. VII. 


Geschlechtsreife bedingt, also ein Missverhältniss 
dieser für dieselbe absolut hinderlich ist. — 


Um den Schein des Misstrauens gegen die 
Zeugnisse, die sich mit der Prüfung der Statt- 
haftigkeit der Vollstreckung einer Freiheitsstrafe 
oder Schuldhaft- befassen, zu heben, schlägt 
Wald vor, dass die Parteien das Recht ver- 
lieren, ihre Arrestunfähigkeit durch ein. selbst 
exträhirtes Attest zu beweissen, dass vielmehr 
ihr Gesundsheitszustand von dem Medizinalbe- 
amten in richterlichem Aufträge untersucht und 
in einem amtlichen Viso reperto festgestellt 
werde, wobei es ihm wie bei allen übrigen amt- 
lichen Geschäften bei der Strafe der Cassation 
verboten ist, sich von der untersuchten Partei 
honoriren zu lassen; auch Casper vertritt diese 
Ansicht. — 


Besonders hinsichtlich der Bewahrung des 
ärztlichen Krankheitsgeheimnisses im Civilpro- 
zesse ist Dehrend mit Zugrundelegung zweier 
in berlin und Frankreich abgeurtheilter Fälle, 
die in höherer Instanz das Prinzip der Zurückbal- 
tung des Zeugnisses behufs der Bewahrung des 
Krankheitsgeheimnisses aussprechen, jedoch sich 
dadurch von einander unterscheiden, dass in dem 
preussischen Falle der Arzt zum Nachtheile, im 
französischen aber zu Gunsten seiner Patientin 
auszusagen hatte, selbst mit Ausdehnung auf 
Criminalsachen der Ansicht, dass eine Verpflich- 
tung des Arztes zur Offenbarung von Kranken- 
geheimnissen nur da, wo eine allgemein gesetz- 
liche Verbindlichkeit zur Denunziation vorliegt, 
angenommen werden darf. — 


Die Gültigkeit der letzten Bestimmungen 
Sterbender wird im Allgemeinen, sofern die 
psychische Befähigung keinen Zweifel zulässt, 
festgehalten und selbst das Geistigfreiwerden 
psychisch Erkrankter kurz vor dem Tode in 
ähnlicher Auffassung berücksichtigt. — 


HE. Veber Körperverletzungen umd 
TMöodtungen. 


Ueber die forensische Bedeutung des Schmerzes. Blät- 
ter f. ger. Anthropol. VII. 2. 


Ueber die forensische Bedeutung der subjectiven Licht- 
entwicklung im menschlichen Auge. Ebendaselbst. 
VIL 1. 


Von der Zerstörung des Fortpflanzungsvermögen, Eben- 
daselbst. VII. 1. 


Gutachten der medicin. Fakultät über die einer gewalt- 
thätigen Misshandlung unter bedenklichen Umständen 
gefolgte Erkrankung der Elis. W, Referent: Prof. 
Schuh. Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilkde. Heraus- 
gegeb.- vom Doctoren-Collegium d. med. Fakultät 
in Wien unter Redact. von Dr. J. J. Knolz u, Dr. 
G. Preyss. U. Nr. 13 u. 14. 


Dr. J. M. Huber. 
Casuistik mit Nutzanwendung. 
Nr. 49. 


Ein Beitrag zur gerichtsärztlichen 
Ebendaselbst, II. 
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Dr. F. T. Pellischeck. Selbstmordversuch mittels eines 
Taschenmessers, als Beitrag zur Medicina legalis über 
den Unterschied zwischen absoluter und zufälliger 
Lethalität der Verletzungen. Ebendaselbst. II. Nr. 5 
und 6. 


Dr. Flügel. Mord, dem der Anschein des Selbstmordes 
gegeben wurde. Vierteljahrsschrift/f. ger. u. Öffentl. 
Mediein. IX. 1. 


Geburt im Sarge. — AR Rain nach 2 und 


Casper. 
Mord oder Selbstmord? 


einem drittel Jahren. 
Ebendaselbet. X. 2. 


Dr.L. Kreutzer. Uebersicht der wichtigsten medieinisch- 
gerichtlichen Fälle und Polizeibezirke. Landstrasse 
vom Jahre 1840—1855. V. Verletzungen: 120 Fälle; 
55 M., 65 W., darunter 52 schwere, 64 leichte, bei 
4 keine ee Wochenblatt d. Zeitschrft. d. 
k. k. Gesellschft. d. Aerzte zu Wien. II. Nr. 48. 


Casper a. a. ©. Zur a der Verletzungsform je nach 
dem Werkzeuge: 44. tödtlich durchdringender Säbel- 
hieb auf den Kopf. 45. Seltene Form von Ruptur 
der Leber. 49. Tödtliche Misshandlungen angeblich 
nur durch Ohrfeigen; Ruptur der Leber. 50. Fuss- 
tritt auf den Unterleib. 51. Peitschenhiebe u. Fuss- 
tritte als angebliche Todesursache. 52. Tödtliche 
Misshandlungen angeblich nur durch Schläge mit 
der flachen Hand. 53. Tödtliche Kopfverletzung, 
ob durch einen Stock, oder durch ein Tischplatt, 
oder durch Hinschlagen gegen den Boden? 54. durch- 
dringende tödtliche Kopf- und Gesichtswunde, ob 
durch Infanterie- oder Kavalleriesäbel? 55. Tödt- 
liche Gehirnhiebwunde, ob durch Säbel oder Beil? 
57. Tödtliche Gehirnhämorrhagie, ob durch Fuss- 
tritte, Niederfallen oder andere . Misshandlungen, 
58. Tödtliche Leberwunde, ob durch Säbel oder 
Bajonett? 59. Tödtliche Unterleibsverletzung an- 
scheinend durch einen Bajonettstich. 60. Tödtliche 
Verletzung der Art. inteross,, ob durch ein Stück 
Zinkblech oder durch ein Messer? 61. Tödtliche 
Zertrümmerung des Schädels durch Hammerschläge. 
Zur Frage über die Stellung des Beschädigers und Be- 
schädigten: 62. Zerschmetterung des rechten Schläf- 
und Felsenbeins wie des Unterkiefers. 63. Zer- 
trümmerung des rechten Scheitel- und Keilbeins. 
64. Mord durch Kopfverletzungen. 65. Tödtliche 
Zertrümmerung des Schädels mittels eines Beiles, 
ob mit der Schneide oder mit dem Rücken ? 
66. Durchdringende Herzstichwunde, ob zufällig oder 
durch einen Zweiten? 67. Tödtliche Schenkelstich- 
wunde, ob zufällig oder absichtlich? Mechanische 
Verletzungen ; 70—94. 


Dr. J. Maschka. 


— 


Mittheilungen aus der gerichtsärzt- 
lichen Praxis. Deutsche Zeitschrift £. d. St. A. K. 
Neue Folge. VII. 2. Fall 4. Misshandlung eines 
schon durch längere Zeit kränklichen und blöd- 
sinnigen Knaben. Tod. Meningitis bei gleichzeitigem 
Hydrocephalus ; 6. Mehrfache, wahrscheinlich nur 
durch einen zufälligen Sturz entstandene tödtliche 
Verletzungen. 


Dr. Adolph Niemann. Gerichtliche Erstcheubtitägen: 
Erstes Hundert. Henke’s Zeitschrift f. St. A. K. 
XXXVL 3 u. 4. I. Verletzungen der Brustorgane, 
der Leber und des Magens. 76—82. 


Bei Betrachtung der forensischen Bedeutung 
des Schmerzes werden die Fragen über Schmer- 
zengeld, über simulirten Schmerz, über die ge- 
sunkene Receptivität für Schmerzen bei Irren 
als Kriterium psychischer Störung nach bekann- 
ten Ansichten entwickelt. 

Aus einer gerichtlich - medizinisch- physiolo- 
gischen Würdigung der subjektiven Lichtent- 
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wicklung im menschlichen Auge wird besonders 
für. die Herstellung eines Thatbestandes' folgendes 
resultirt: das menschliche Auge besitzt die Fähig- 
keit, von selbst Licht zu entbinden. (inneres sub- 
jectives Licht), welches. bei seinem  Ausströmen 
den Menschen, dessen Auge es entströmt, in-den 
Stand setzt, in der Finsterniss ihm ganz. nahe 
Gegenstände momentan. so. zu .erhellen, dass 
er dieselben erkennen kann, woraus sich ‘der. 
Werth dieser Erscheinung . für, die Rraziaa er- 
gibt. — 

Weil schon die ältere Eiesetzgaiiing dr Anl 
sicht war, die Zerstörung des‘ Fortpflanzungs- 
Vermögens als’ ein Verbrechen  sui’generis zu 
bezeichnen, es aber auch Mittel gibt, dasselbe 
zu mindern oder zu zerstören, dahin: der über- 
mässige Branntweingenuss, Campher, Bilsenkraut, 
Jod, Schierling, Opium, Blei, diese also in ver- 
brecherischer Absicht angewendet werden können, 
so soll die frühere Ansicht aufrecht erhalten 
werden, und nicht dieses Verbrechen, wie es 
die neuere Gesetzgebung thut , dem Verbrechen 
der Körperverletzungen subsumirt werden. — 

Der Fall bei Schuh betrifft die Misshand- 
lung einer schwächlichen Frau durch Schläge 
auf Kopf und Brust, Ausraufen von Kopfhaaren, 
welche sich bei näherer Analyse der Krankheits- 
erscheinungen als leichte Verletzung ergibt. — 


In dem Falle von Huber will ein kräftiger 
junger Mann nur einen Schlag auf das linke 
Auge erhalten haben, auf den sich sogleich hef- 
tige Schmerzen im Auge, enorme Anschwellung 
der Augenlider und am folgenden Tage  Em- 
physem der Haut vom Halse, über die Schul- 
tern und Brust, schmerzhaftes ‚ fast unmögliches 
Schlucken einstellten; die. Unlersuchnne, ergab 
Ungetrübtheit des Sehvermögens, Schmerzhaftig- 
keit des Kehlkopfes bei der Berührung ohne 
Spur äusserer Verletzung, Puls aussetzend, sehr 
rasche Heilung. H. hält es für unwahrschein- 
lich, dass hier nur ein. einziger Schlag auf das 
Auge, nach Aussage des Vulneraten und der 
Zeugen stattgefunden habe, da die übrigen 
traumatischen Erscheinungen unerklärt. blieben, 
die nur durch einen heftigen Griff oder Stoss 
auf den Hals hervorgebracht worden sein konn- 
ten. Daran knüpft sich eine Auslassung über 
das Verhältniss der Heilkunde als ‚Naturwissen- 
schaft zur Ausübung der Rechtspflege, in wel- 
cher deren Ebenbürtigkeit verlangt wird. — 

Pellischek theilt einen Fall mit, in welchem 
ein Säufer im Anfalle eines Deliriums sich. mit 
aller Kraft ein stumpfes Taschenmesser. 5’’.tief 
in den Unterleib stiess und dadurch nicht , nur 
allein alle sechs Schichten des die Eingeweide 
des Unterleibs in ihren physiologischen Verrich- 
tungen unterstützenden contractilen Apparates 
mit Verletzung der Art. epigastric. super. pene- 
trirtte, sondern nothwendigerweise ‚auch. Ver- 
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letzungen innerer, dem Chymi- und Chylifica- 
tionsprocesse vorstehender, Organe — Leber und 
Magen in. der Gegend des Pylorus — zur Folge 
haben musste, ‘welche Verletzung ohne auffällige 
Zufälle: binnen 8 Tagen heilte, und als zufällig 
tödtliche zu bezeichnen: ist, da man immerhin 
einige, wenn auch seltene Fälle der Art, die 
geheilt. wurden, aufführen kann. — 

„Durch ‚die genaue, gerichtsärztliche Würdi- 
gung ‚der in der Leiche eines an. Halsschnitt- 
wunden verstorbenen Mannes aufgefundenen Sec- 
tionsergebnisse, wie äusserer Momente wird in 
dem Falle von Flügel der Mord sicher er- 
wiesen. — 

In dem Falle von Casper wurde bei einer 
erhängt gefundenen schwangeren Person Selbst- 
mord angenommen, während die nur etwas ge- 
nauere Analyse des Falles die stärksten Zweifel 
darüber: zuliessen; ferner zeigte sich die Leiche 
derselben bei ‚der Ausgrabung nach 28 Monaten 
bis auf den Kopf vollständig mumifieirt und die 
Reste eines siebenmonatlichen Kindes im Sarge, 
das die Verwesungsgase durch den Druck auf 
den todten, nicht widerstandsfähigen Uterus hier 
wahrscheinlich erst nach Einsenkung. des Sarges 
zur Welt gefördert hatten. — 

"Die Leichenöffnungen von 100 Individuen 
nach Niemann betreffen 73 M. und 27 W. und 
erfolgte hinsichtlich der Todesart der Tod nach 
Verletzungen bei 49 M. und 4 W., nach Miss- 
handlungen bei 4 M, 3 W., durch Erstickung 
und ‚Schlagfluss bei 16 M. 6 W,, nach Ver- 
brennungen bei 3 M. 8 W., nach Frost bei 
1 M., bei .einer Schwangern in 1 und nach 
Entbindungen in 5 Fällen. Am häufigsten 
wurden Verletzungen durch Schusswunden be- 
obachtet, und werden aus 19 Fällen nachstehende 
Schlüsse gezogen: die Beschaffenheit der Schuss- 
wundränder kann gefranzt,, gequetscht, sugillirt, 
einwärts und auswärts gekehrt, oft aber ganz 
scharf und glatt sein; durch Pulver geschwärzte 
Stellen sind nicht 6 häufig; die Kugel findet 
sich oft an ganz unvermutbeten Stellen; aus 
der Form der Oeffnung allein lässt sich kein 
sicherer Schluss auf die Qualität des Projectils 
machen; bald ist die Eingangs-, bald Ausgangs- 
pforte die grössere Oefinung, ersteres findet bei 
in der Nähe abgeschossenen Kugeln statt; der 
Verlauf des Schusskanals lässt sich selten mit 
Sicherheit bestimmen ; wegen Tieflage entgehen 
oft: Kugeln und Schusspfröpfe der Untersuchung; 
Schusswunden der Extremitäten sind meist mit 
den verschiedensten, die Gefährlichkeit bedin- 
genden Complicationen verbunden ; ungünstig er- 
scheint die Prognose bei Brustschusswunden ; 
Schussverletzungen des Unterleibs zeigen nicht 
immer Darmzerreissungen, die Prognose dersel- 
ben wird ungünstiger ‚bei Anfüllung der Därme 
mit Faeces; die sog. Streifschüsse verursachen 
nicht nur Knochenbrüche, sondern es können 
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auch weiche Theile in der Tiefe bei unver- 
letzter Haut zerreissen; Schrotschüsse sind selten 
vereinzelt, auch können dadurch ungeheure Ver- 
letzungen hervorgebracht werden. — Bei dem 
Tode durch Ueberfahren findet man Brüche der 
Schädelknochen, der Halswirbel und der Rippen; 
charakteristisch erscheinen die eigenthümlichen 
Zerreissungen der Lungen und Leber ohne 
sichtbare äussere Verletzung; bisweilen findet 
sich um die unverletzten Nieren ausgetretenes 
Blut. Die Brustverletzungen werden tödtlich 
durch Verwundung der Lungen, durch Blutung 
aus verletzten grösseren Gefässen und durch 
directe Herzverletzung. — 


a) Kopfverletzungen. 


Zur Casuistik der Kopfverletzungen. 
Anthropolog. VII. 1. 


Dr. Wollner. 
NIE 2 


Dr. Welsch. Eine Legalinspection von einem 60jährigen 
Manne wegen Verdachts an ihm verschuldeter Töd- 
tung (durch Sturz zufällig tödtliche Kopfverletzung). 
Correspondenzbl. d. würt. ärztl. V. XXVI. Nr. 31 


Dr. Reiffsteck. Zwei Schwurgerichtsfälle (tödtliche Kopf- 
verletzung in Folge acuter Gehirnhöhlenwassersucht 
durch Ohrfeigen.) Ebendaselbst. XXVI. 36. 


Dr. Maschka a. a, O. Fall 3. Schläge gegen den Kopf. 
Entzündung der Hirn- und Rückenmarkshäute. Tod. 
Nicht nachweisbarer Zusammenhang des letzteren 
mit der Verletzung. 


Blätter f. ger. 


Fall von Kopfverletzung. Ebendaselbst. 


Dr. A. Niemann a. a. OÖ. II. Misshandlungen am Kopfe 
und Kopfverletzungen, 20—46. 


Bei Friedreich findet sich eine Kopfverletzung 
mittels eines Stielkehrwisches bei einem 18jäh- 
rigen Burschen, welche bei Verletzung der weichen 
Kopfhüllen und einer Fissur der Glastafel und 
später ärztlicher Hilfe durch Meningitis tödtlich 
wurde. 


Ein ganz Fall findet sich bei 
Woliner. 

Aus den mitgetheilten Fällen von Sectionen 
nach Misshandlungen des Kopfes und Kopfver- 
letzungen zieht Niemann. folgende Sätze: die 
äusserlich sichtbaren Erscheinungen bei Kopf- 
verletzungen stehen häufig nicht im Verhältnisse 
zu den durch die Obduction nachgewiesenen 
Läsionen der Knochen und der in der, Schädel- 
höhle liegenden, Organe; die Bestimmung des 
Werkzeuges ist häufig schwierig; Quetschwunden, 
durch verschiedene Werkzeuge bervorgebracht, 
unterscheiden sich nicht bestimmt von einander. 
Stirn- Scheitel- und Schläfebein finden sich am 
häufigsten gebrochen, seltener Hinterhaupts- und 
am seltensten Keil- und Siebbein, dagegen 
häufig mehrere Knochen zugleich; Extravasat, 
Druck des Gehirns durch Depression der tabul. 
intern., Splitter in der Dura mater um das Ge- 
hirn, Entzündung des Gehirns und seiner Häute 


mit Uebergang in Eiterung bilden die con- 


gleicher 
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stantesten Erscheinungen nach Kopfverletzungen; 
das Extravasat kann auf der Dura mater, unter 
derselben, und unter der Arachnoidea, bei Fissuren 
auch in basi cranii und dem Tentor. cerebelli 
liegen; es entpricht nicht immer der verletzten 
Knochenstelle und kann 1° —1” stark sein, am 
ausgedehntesten bei Verletzung der Art. meningea 
med.; die Depression der innern Knochentafel 
kommt in verschiedener Länge und Breite vor, 
Gehirndruck kann durch ein 1‘ tiefes Eindrücken 
auf das Gehirn hervorgerufen werden, meist ist 
damit Extravasat verbunden; der Sectionsbefund 
nach Depression zeigt meist Entzündung des 
Gehirns und seiner Häute mit Eiterung; dagegen 
bewirken Knochensplitter nicht immer materielle 
Veränderungen; die Trepanation, die in den 5 
ersten Tagen vorzunehmen ist, wird selten von 
einem günstigen Erfolge begleitet, und ist dabei 
die Hebung der eingedrungenen Lamellen, sowie 
das Ausziehen abgesprungener Knochensplitter 
selten möglich; nicht oft findet sich in Folge 
von Kopfverletzungen das Perieranium entzündet; 
merkwürdig ist die häufige Beobachtung von 
Extravasaten in der Brusthöble, gewiss als Folgen 
einer durch Lähmung des Gehirns bedingten 
Functionsstörung des Vagus; die Metastasen in 
den Lungen und in der Leber in Folge der 
Kopfverletzungen erweisen sich als Folgen pyä- 
mischer Blutvergiftung; die Zeit des Eintrittes 
der Eiterung kann eine verschiedene sein und 
ist wohl von dem Zeitpunkte abhängig, wo die 
Reizung und Entzündung des Gehirns eintritt. — 


b) Hals- und Brustverletzungen. 
Punctured coound of the abdomen and chest entering 
the lung. Medical Times and Gazette. July. 1856. 


Casper a. a. O. 56. Tödtliche Brustwunde durch einen 
Säbelhieb. 


Dr. Maschka a.a.0O. Fall V. Verletzungen des Brustkorbs. 
Unzweckmässiges Verhalten. Lungen- u. Brustfell- 
entzündung. Tod. Nicht nachweisbarer Zusammen- 
hang des tödtlichen Ausgangs mit der Verletzung. 


Dr. A. Niemann a. a. OÖ. Verletzung am Halse 50 —54, 


Nach einer Verletzung mit einem Messer, 
die am Rande der neunten Rippe ein- auf- und 
rückwärts drang und so die Lunge, Zwerchfell 
und Abdomen traf und durch Anstechen der 
Art. intercostal. heftige Blutung verursachte, trat 
Heilung ein, — 

Die Halswunden der Selbstmörder verglichen 
mit denen, welche durch fremde Gewalt bewirkt 
wurden, unterscheiden sich durch die gleich- 
mässige Richtung des Schnittes von der linken 
zur rechten Seite. Durch mit Gewalt vollführte 
Schnitte wurden selbst die Knorpel des 3. und 
4, Halswirbels eingeschnitten. — 


c) Bauchverletzungen. 


Dr. Reiffsteck a. a. ©. Tödtliche durch Fusstritte ver- 
ursachte Bauchverletzung in Folge von Darmper- 
foration. 


LEISTUNGEN IN DER GERICHTLICHEN MEDICIN 


dd) Rückenmarksverletzungen. nosmurt 


Dr. A. Niemann a. a. O. Il. Untersuchungen von 
Leichen, deren Tod’ durch Verletzung und Erschüt- 
terung des Rückenmarks erfolgte. 4A nn 


Fall 47 bei N, betrifft eine Luxation des 
3. und 4. Halswirbels mit Rückenmarkserschütte- 
rung, welche bei vergeblicher Reposition der 
Wirbel den Tod zur Folge hatte,“ während 48 
und 49 zwei Beobachtungen von Todtprügeln 
ergaben, in welchen die Section in der Rücken- 
markshöhle viel blntiges Wasser, Röthung der 
Dura mater des Ritckeriliarkös nice bräunlich- 
rothe Färbung des letzteren nachwies. — 


Eye EP 


ec Extrenutätenverletzungen. | 


Dr. Maschka. a. a, 'O... Fall 1 und. 2 een 
Unzweckmässiges Verhalten. Brandverlust, mehrerer 
Finger. Schusswunde des Oberschenkels. Ein- 
tritt einer Phlegmone nach vollendeter Heilung ‚und 
einem zufällig erlittenen Sturze. Verjauchung. Tod. 
Nicht nachweisbarer Zusammenhang ‚des Todes mit 
der Schusswunde. 


Dr, A. Niemann a. a. O. IX, Tod in Fake von am 
letzungen und ‚Misshandlungen an den oberen und 
unteren Extremitäten. 98. Verletzung der Art eir- 
cumflexa 'scapulae, Tod durch Verblutung. '99. Ver- 
eiterung des Zellgewebes und der fibrös-tendinösen 
Gebilde des Schultergelenkes in Folge einer. Miss- 
handlung, Tod durch metastatische Lungenentzündung. 
100. Individuell tödtliche Fractur des Oberarmes 
und eines Mittelhandknochens, Kaulsizn 3) 23: 


J) Todesursachen. — Anatomisches; Pathologisch- 
Anatomisches und deren Untersuchungsmiltel. 


Dr. Faure. Ueber Asphyxie.. Arch. gen. ‚Janv. Mars. 
Mai et Juillet. 1856. (Schmidts Jahrbücher. ‚92. 11.) 


Dr. F. Ogston. Ueber die Merkmale des Erfrierungs- 
todes. The British med, chir. Review. ‚Octbr. 1855. 

Dr. Fr. Gatscher. Ueber den Tod durch Erhängen und 
Erdrosseln. Wiener Wochenschrift. II. 14. 


Dr. 6. J. Blosfeld. Gerichtsärztliche Begutachtung einer 
Kinderhand.  Henke’s Zeitschrift für d. St.-A. ai 
XXXVL 4. 


Dr. Alex. Keiller. Medico -legal observations on hehe 
‚strangulation and death by external violence with 
“ experiments and illustrative cases, Edinburgh me- 
dical Journal. March. 1856. 


Dr. A. Kussmaul. Ueber die Todtenstarre und die ihr 
nahe verwandten Zustände ‘von Müuskelstarre mit 
besonderer Rücksicht auf. die. Staatsarzneikunde, 
Prager Vierteljahrsschrift, 1856. 50. 

Dr. Schubert. Das Alter der Hernien in gerichtlich 


medicinischer Hinsicht. Med. Zeitg. H. v. 4 ne 
Hikde. in Pr. XXV, 43. . 


Dr.Lees, Taylor, T. @. Geoghegan. Simpel chronie uleer 
of ‘the stomach in its medico-legal relations. The 
Dublin hospital Gazette. III. 14. land: 


Dr. Maschka. Mittheilungen über eine Eolsemiitee: 
Prager Vierteljahrsschrift. Bd. 50. 


Dr. A. Niemann a. a. ©. V. Untersuchungen von Leiches 
Erdrosselter und Erhängter, 55 — 77. VIII. Tödtliche 
Verbrennungen und tödtlicher Frost. 89—98. 


Dr. Creutzer a. a. O. III. Unglücksfälle durch zufälliche 
Vergiftung, Verbrühung, Ersticken, Biss wüthender 
Hunde. (19 Fälle) - sa Bılain 
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Casper 3. .8..0. Zur. Frage, der Zeichen des: Todes und 
„der Teitfolge der Verwesungserscheinungen 3—10, 15— 
‚17; zur Frage später Sectionen 18—28; zur Frage 
‚der ıInspectiön des Körpers in Bezug auf Verletzungen 
29 38;, zur. Frage.ob im Leben oder Tode zugefügt 
„39— 435 ;Tod; durch Erschiessen 95—121; Tod durch 
Verbrennung 122-—-134; Tod durch Verblutung und 
Erschöpfung 135—142; Tod durch Erschöpfung 143 — 
"1565 Tod durch Erhungern pag. 370 Fall 157—160; 
Tod. durch. Erstiekung 197— 222; Tod durch Erhängen, 
„ Erwürgen,. Erdrosseln 223 — 246;, Tod. durch. .Ertrinken 
.._247— 2712; Tod durch Erfrieren 2173—276. , 
Die, Asphyxie.durch Kohlendämpfe. ist nach 
Faure bedingt ‚durch‘ Störungen - der. respirato- 
tischen und..cerebrospinalen Thätigkeit oft ohne 
materiell nachweisbare ‚Veränderungen; ist dabei 
die. Temperatur ‚erhöht. und .die Luft sehr trocken, 
so. zeigen. sich ‚bei Verdecktsein der -Kohlen- 
dämpfe die. Erscheinnngen. jähen. Aufgehoben- 
seins der Respiration; Blut klar, roth, flüssig; Lun- 
gen ‚blassroth, ‘ziemlich blutleer; Gehirn. leicht 
getüpfelt,; (piquet&);, Iutegumente und Muskeln 
des; Kopfes und der Brust  roth. und imbibirt; 
bei sehr niedriger, selbst, kalter Temperatur feh- 
len ‚meist‘ die Convulsionen und erfolgt der Tod 
durch ‚progressive Abnahme der Respiration, das 
Blut kann schwarz und völlig flüssig erscheinen, 
aber auch im rechten Herzen. sehr voluminöse 
Coagulationen zu Stande kommen lassen ; wichtig 
erscheint die, individuelle Disposition im ‚Ver- 
hältnisse zur Grösse 'der Ursache und. der resul- 
tirenden Wirkung; bei einer Temperatur von 
20—. 30° erscheinen: ‚die. folgenden Symptome: 
‚Kopfschmerz, allgemeines Uebelbefinden, Sum- 
men.'in.ıden Ohren, Muskelschwäche, Trocken- 
heit der; Kehle; . Neigung zu Schwindel und 
Kreisbewegungen , Verlust des Bewusstseins, 
‚Herzschlag zuerst. verstärkt, dann verlangsamt, 
Urin ‘und Faecalmassen reichlich entleert, Un- 
empfindlichkeit der ‚Haut... gegen mechanische 
Reize, jedoch Empfindlichkeit derselben: bei lei- 
ser. Berührung mit: dem Glüheisen. Bei der 
Strangulation zeigt sich bei lethalem. Ausgange 
Herabsinken der. -Herzschläge, blutiger Schaum 
aus; Mund und Nase, Pupillen  contrabirt, oft 
unregelmässig, convulsivische Bewegungen der 
‚Glieder, einige Zeit vor dem Tode vollständige 
Anästhesie;Blut flüssig und schwarz, Bronchien 
mit ‚feinem, weissem .blutig  gestreiften. Schleime 
erfüllt, Lungen bleich, sehr oft mit subpleuralen 
Eechymosen. ' Dieselben Erscheinungen finden 
sich ‚bei -Erstickung durch Compression. des Kör- 
pers, und, beim Erhenken. . Beim Ertrinken zeigt 
sich gleich nach dem Tode immer Schaum in 
den;.Bronchien, die Lungen schmutzig grauröth- 
lich, voluminös, crepitirend, bei leichtem Drucke 
entleert; sich aus ilımen in die. Bronchien ein 
feiner,; weisser, blutig gestreifter Schleim. — 
Ogston gibt als Merkmale des Erfrierungs- 
todes: hellrothe. Farbe: des Blutes; Anhäufungen 
desselben. mit, Gerinnungen: in. beiden. Herzhälf- 
ten,'in. den grossen venösen und arteriellen Ge- 
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fässen;, ‚Blutleere des übrigen Körpers;. Blässe 
der Haut: ohne. Leichenhyperämie;  Blässe: ‚der 
Kopfhaut, der Meningen, des Gehirns und der 
Schleimhaut der Luftröhre und des Schlundes; 
rothe kleine Flecken auf der Vorderfläche ‚des 
Rumpfes und der Glieder; schaumige Flüssig- 
keit in den Bronchien (nicht constant). — 


Aus der Beurtheilung von 360 Fällen will 
Gatscher die Richtigkeit seines Satzes, wonach 
ın der Strangulationsfurche beim ununterbrochen 
fortdauernden kräftigen Drucke des Würgeban- 
des weder die allgemeine Decke noch der Zell- 
stoff an dieser Stelle blutig unterlaufen, dagegen 
bei Einwirkung eines kräftigen, an einer Stelle 
des Halses nach kurzer Zeit nachlassenden 
Druckes die Weichtheile dieser Stelle blutig 
unterlaufen gefunden werden, aufs Neue be- 
stätigt finden. — 


Blosfeld gibt eine scharfsinnize gerichtsärzt- 
liche Begutachtung emer aufgefundenen Kinder- 
hand, in Bezug auf die Waffe, mit der sie 
abgehanen wurde, auf ‘das Alter, Geschlecht, 
Abstammung, wie in Bezug auf die 'Todesart 
des Kindes selbst. — 


In den weiteren gerichtsärztlichen Unter- 
suchungen über Erhängen und den Tod nach 
Einwirkung äusserer Gewalt auf den Hals (vid. 
uns. Bericht pro. 1855 pag. 18) mit Zugrunde- 
legung einiger Beobachtungen und Versuche 
kommt Koiller zu folgenden Schlüssen: in ge- 
wöhnlichen Fällen. einer Einwirkung auf den 
Kehlkopf des Menschen scheint diese nicht im 
Stande, Brüche der. Knorpel desselben hervor- 
zurufen, und auch bei stärkerer, gesteigerter 
Gewalt erscheint solches unwahrscheinlich ; hef- 
tiges Pressen von vor- nach rückwärts, so dass 
ler Larynx ‚gegen die Wirbelsäule heftig ge- 
drückt wird. oder gewaltige Schläge. mittels 
eines schweren Körpers auf den Larynx. können 
Brüche desselben. hervorrufen, welche meist an 
der inneren oder hinteren Fläche und dann;,nahe 
an der Mittellinie auftreten; heftige Compression 


der Seiten des Larynx (wie beim Erdrosseln oder 


beim Aufhängen) kann sehr leicht bei grosser 
Gewaltanwendung Brüche der Flügel des Schild- 
und Ringknorpels hervorrufen, welche an der 
äusseren oder vorderen Fläche des Larynx ‚er- 
scheinen,. und wobei auch das Zungenbein, nach 
aussen gebrochen ist Die vorhandene oder nicht 
vorhandene Verknöcherung .des Kehlkopfes übt 
einen wesentlichen Einfluss; auf die Bruchfähig- 
keit desselben bei äusserer Gewalt aus. — 


Hinsiehtlich der Todtenstarre, so betrachtet 
Kussmaul zunächst deren Natur, wobei auf dem 
Wege des physiologischen Versuches und einer 
darauf basirten  experimentalen Kritik mit dem 
Hauptsatze, der erstarrende Muskel ist ein ster- 
bender, und der vollkommen starre ein todter 


Muskel die verschiedenen früheren Theorien über 
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diesen Zustand geprüft werden, während seine 
eigene Ansicht auf den Erfahrungen fusst, dass 
die Blastizitätsverhältnisse des Muskels, wodurch 
die Starre bedingt wird, aus chemischen Verän- 
derungen des Muskelfaserstoffs hervorgehen. Die 
den Gerichtsarzt speziell berührenden Fragen 
über den Werth der Todtenstarre als Zeichen 
des erfolgten Todes; über die Anhaltspunkte, 
welche sie zur Berechnung der Zeit abgibt, die 
seit dem Ableben einer Person verflossen ist; 
über die Rückschlüsse, die sich aus Grad und 
Dauer derselben aufConstitution, Krankheit und 
Todesart des Verlebten machen lassen, ‚endlich 
über. die Irrthümer, zu denen sie bei der Beur- 
theilung des Leichenbefunds Veranlassung geben 
kann, finden in folgenden Sätzen ihre Erledigung. 
Es gibt bis jetzt keinen exact constatirten Fall, 
in welchem die Todtenstarre nach eingetretenem 
Tode gefehlt hatte, dagegen ist erwiesen, . dass 
sie zuweilen einzelne Körpertheile nicht befällt, 
dass die Starre, wie sie an einzelnen Gliedmas- 
sen der Leichen fehlen, so auch umgekehrt an 
einzelnen Gliedmassen Lebender zugegen sein 
kann, Hinsichtlich der Unterscheidbarkeit der 
Todtenstarre von anderen pathologischen Zu- 
ständen (den Contracturen bei Encephalitis und 
Myelitis, Tetanus und Catalepsie) ist zu bemer- 
ken, dass die Todtenstarre sich durch die grosse 
Regelmässigkeit des Ganges, den sie beim Be- 
fallen der verschiedenen Körpertheile einhält, 
nämlich vom Neben- und Unterkiefer beginnend 
und nach abwärts schreitend, characterisirt, fer- 
ner dadurch, dass die Erstarrung fast immer 
unmerklich und allmählig eintritt, zunimmt und 
abnimmt, dass auch in einem leichenstarren, 
mit Gewalt gebogenen Gliede dadurch die Starre 
aufgehoben wird, dass sie, darin schon voll- 
ständig entwickelt, nicht wiederkehrt, dagegen 
in der Entwicklung begriffen, diesen Theil wie- 
der, aber nur allmählig befäll. Die kürzeste 
Ablaufszeit ist in einzelnen Fällen sogar vor die 
.10. Stunde zu setzen, während die Bestimmung 
der längsten mit grossen Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, da die einzelnen Muskeln in sehr 
verschiedenen Zeitabschnitten erstarren können. 
Der Werth und die Richtigket der sog. Nysten- 
schen Gesetze sind dahin zu reguliren, dass das 
erste Gesetz, wonach die Starre um so länger 
anhält, je später sie nach dem Tode eintritt, 
nun als Regel zu betrachten ist, da es auf dem 
Umstande beruht, dass die meisten Einflüsse, 
welche den Tod des Muskels beschleunigen, 
auch seine Fäulniss begünstigen. Ein weiteres 
Gesetz, dass die Stärke und Dauer der Todten- 
starre immer im direkten Verhältnisse zu der 
Stärke und Integrität der Muskeln des Leich- 
uams stehe, besitzt allgemeine Giltigkeit, nur 
lässt sich solches in folgende zergliedern: 1) alles 
Andere gleichgesetzt ist bei Neugebornen und 
Kindern die Starre schwächer und von kürzerer 
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Dauer als bei Erwachsenen; 2) weniger bestimmt 
gilt dieses von den Greisen; 3) je rascher. ein 
Individuum wegstirbt, desto stärker und.anhal- 
tender ist unter gleichen Verhältnissen die Starre, 
desto später pflegt sie auch gemeiniglich einzu- 
treten; 4) je mehr die vorausgegangene Krank- 
heit ihrer Natur nach die Muskelernährung be- 
einträchtigt, desto schwächer‘ und kürzer fällt 
die Starre aus, und um so rascher‘ pflegt sie 
einzutreten. Ein drittes Gesetz bestimmt, dass 
je kräftiger ein Agens die Lebensenergie herabsetzt, 
desto schneller wird der Muskel start; hier ist 
vor Allem zu berücksichtigen, dass je rascher 
dem Muskel der Sauerstoff, ohne welchen er 
nicht athmen, sich nicht erneuern, keine physio- 
logischen Leistungen erfüllen kann, entzogen wird, 
desto eher verfällt er, alles Andere gleichgesetzt, 
in diesen Zustand; ferner ist dabei noch zu be- 
merken, dass der Muskel zur Behauptung seines 
Lebens einer mittleren Temperatur bedarf, dass 
er somit einer Temperatur eine gewisse Zeit 
ausgesetzt, welche jene nach der einen oder 
andern Richtung überschreitet, seine Reizbarkeit 
verliert und erstarrt, dieses aber um so rascher 
geschieht, je grössere Differenzen zwischen der 
Wärme des Muskels und des umgebenden Mediums 
bestehen, endlich dass nur bei einem gewissen 
Wassergehalte der Muskel seine Funktionen aus- 
übt, dass der lebende Muskel sich in gewissen 
mechanischen Spannungsverhältnissen befinden 
und beständig von elektrischen Strömungen um- 
kreist sein muss, und dass zahlreiche chemische 
Agentien bei ihrer Einwirkung das Muskelfleisch 
augenblicklich starr machen, oder doch die Er- 
starrung beschleunigen können und hier ist er- 
wiesen, dass Aether und Chloroform in die Ar- 
terie eingespritzt, nur dann das Muskelfleisch 
in Starre zu versetzen im Stande sind, wenn 
die natürliche Todtenstarre noch nicht. einge- 
treten, dass dagegen Kalilauge, Essigsäure und 
Salzsäure noch am wieder erschlafften und selbst 
verwesenden Fleische einen gewissen Grad von 
Erstarrung hervorrufen können, dass die Inten- 
sität der Starre einestheils "durch ‘die Natur des 
angewendeten chemischen Agens, anderntheils 
dureh’ den Ernährungszustand des Muskels be- 
dingt wird. Hinsichtlich der Irrthümer, zu wel- 
chen die Todtenstarre bei- der Beurtheilung des 
Leichenbefundes Veranlassung geben kann, ist 
immer zu berücksichtigen, dass die Gliedmassen 
in derjenigen Lage zu erstarren pflegen, welche 
sie zu allerletzt vorher eingenommen haben, und 
ist hier insbesondere auf die richtige ‚Dehtäng 
der cadaverösen Ersteifung zu achten. 
Schubert ist der Ansicht, dass "sich nur 
schwer nachweisen lasse, ob Hernien Folgen 
stattgehabter Misshandlungen seien, da auch 
sehr alte und vernachlässigte Hernien sehr klein 
bleiben, und der Schmerz keinen Werth als 
Symptom habe, dass ferner die Wahrscheinlich- 
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keit einer durch Verletzung entstandenen Hervie 
um so grösser wird, nicht je mehr, sondern je 
weniger Disposition dazu vorhanden. — 

‚Hinsichtlich des einfachen. Magengeschwüres 
in Beziehung auf forensische Medicin wird von 
englischen Autoren bemerkt: die Perforation des 
Magens als Folge eines inneren Leidens ist ver- 
 hältnissmässig häufig , insbesondere bei jungen 
Frauen, ‘während dieselbe als Folge einer Ar- 
senikvergiftung so selten ist, dass bis jetzt ausser 
England nur zwei und in England nur ein Fall 
der Art beobachtet wurde; bei der idiopathi- 
schen Perforation erscheinen die Symptome oft 
nach 3 bis 4 Stunden, nachdem irgend etwas 
genossen wurde, dagegen bei der Arsenikver- 
giftung erscheinen sie gewöhnlich eine halbe 
Stunde darnach; bei der ersteren tritt der 
Schmerz im Unterleibe unvermuthet und oft 
sehr intensiv auf und zwar entweder im unteren 
oder mehr im oberen Theile desselben, während 
bei der zweiten Art der Schmerz sich gewöhn- 
lich bis zum brennenden Gefühle steigert und 
sich auf die eigentliche Magengegend beschränkt; 
bei der Perforation in Folge des einfachen Ma- 
gengeschwürs ist das Erbrechen, sofern es vor- 
kommt, unbedeutend und mit der Entfernung 
des Genossenen beendigt, es findet sich kein 
Abführen, gemeiniglich aber Verstopfung, wäh- 
rend ‚bei der Arsenikvergiftungsperforation das 
Erbrechen‘ sehr heftig ist, und die Diarrhoe 
selten fehlt; in der Zeitlänge, während welcher 
eine Arsenikvergiftung tödtet, kann die Perfora- 
tion aus inneren Ursachen nicht eintreten; bei 
der einfachen Perforation ist gewöhnlich in der 
Peritonitis, dagegen bei derselben nach Aısenik- 
einwirkung in der speziellen Giftwirkung die 
Todesursache zu suchen; bei der einfachen Per- 
foration finden sich die Mucosa des Magens und 
die kleinen Gedärme nicht entzündet, und er- 
scheint die Geschwürsbildung gewöhnlich in der 
Nähe der kleinen Curvatur, dagegen bei Arsenik- 
vergiftung an jeder beliebigen Stelle des Magens; 
in der Form beider Perforationsmodalitäten findet 
sich kein Unterscheidungsmerkmal und wird 
schon aus der Abwesenheit von Giften auf die 
Eniajehtng: des Magengeschwürs zu schliessen 
sein, | 

Eine sähen Monate nach uf Beerdigung 
vorgenommene Exhumation einer 45 Jahre alten, 
angeblich an Cholera verstorbenen, muthmässlich 
mit ‘kohlensaurem DBleioxyd vergifteten Frau 
ergab: gleichförmige, braunrothe, pergament- 
artige Vertrocknung der gesammten Hautdecken 
bei gleichzeitiger Bewahrung der Continuität 
derselben, wahrscheinlich bedingt durch die 
Brechruhr resp. der dadurch gesetzten schnellen 
‚Entleerung der vorhandenen Fillssigkeiten und 
'Eindiekung der Säfte, wie durch die dichte 
fette Dammerde des Begräbnissplatzes; Ab- 
plattung des Bauches und der Weichtheile der 
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Extremitäten wahrscheinlich in Folge des durch.den 
Verwesungsprozess hervorgerufenen Substanzver- 
lustes der einzelnen Organe und Gewebe; . die 
Gegenwart eines gelbgrünen, bröcklichen, schmie- 


rigen, ‚fettig anzufühlenden, penetrirend. nach 
altem Käse, riechenden Stoffes in. der. Leber, 
Milz, Nieren und dem ‚Darmkanale, der sich 


als durch. Fäulniss zersetztes. Fett darstellt und 
dem die sich bildenden Fettsäuren den Geruch 
verleihen. — | 

Der Tod durch Verbrennung. erfolgt. ‚bei 
niederen Graden durch Reizung der Hirnhäute, 
insbesondere durch Entzündung: der Arachnoidea, 
Selbst wenn nicht zwei Dritttheile des Körpers 
verbrannt sind, können Verbrennungen einen 
tödtlichen Ausgang” haben, Oft lässt ‚sich in 
einzelnen Leichen die stufenmässige Veränderung 
in inneren Organen nachweisen, wie sie als 
Folge der Verdunstung der flüssigen Bestand- 
theile durch den Einfluss der Wärme _ eintritt, 
Hinsichtlich des Verhaltens der Verletzungen, 
die lebend zugefügt wurden nach Verbrennungen, 
so lassen sich angeschwollene Stellen an der 
gequetschten Kopfhaut, die noch nicht vollständig 
verkohlt war, nachweisen. Dessgleichen das 
aus den Gefässen ausgelaufene getrocknete Blut 
in den Zwischenräumen der gedörrten Muskeln, 
Getrennte Knochen verhalten sich noch so, wie 
man es bei frischen Fracturen beobachtet. 
Röthung und Blutaustretung, wie Schnitte am 
Halse, lassen sich noch als solche erkennen und 
findet ‚sich lebhafte Röthung der Luftröhren- 
schleimhaut. Der Tod bei brandigem Froste 
wird durch Pyämie bedingt, — 


\ 


9) Blut-, Samen- und andere Flecken. 


H. Kreuzer. Zur Nachweisung von Blutspuren in ge- 
richtlichen Fällen. Mitthlgen. d. bad. ärztl. V, X. 
Nr. 18. 


J. L. Lassaigne. Nouvelles recherches sur les taches 
de sang deposees sur les lames de fer et d’acier, 
comparativement avec celles deposees d’autres corps 
solides et divers tissus organiques. Annal. d’Hygiene 
publ. et de Medicine legale. Janvier. 1856. 


Casper a. a. OÖ, 46. Unterscheidung von Menschen- und 
Vogelblut. 47, Ob Menschen- oder Kuhblut? 48. Ob 
Menschen- oder Rinder- oder Hammelblut? 49, Er- 
mittlung von anscheinenden Blutflecken auf braunem 
Tuch. 


Ein auf einem Heurechen sicher 14 Tage 
alter Fleck wurde von Kreuzer zur Untersuch- 
ung auf Blut mikroscopisch in der Weise ver- 
wendet, dass ein kleiner Theil des Flecks ab- 
geschabt, trocken unter ein Oberhäuser’sches 
Mikroscop gebracht wurde; es zeigten sich 
Fragmente des Holzgewebes, äusserst wenig 
Fetttropfen und Epidermoidalzellen, ferner kleine 
verzogene, gezackte Körperchen von der Grösse 
und Beschaffenheit eingetrockneter Blutkörper- 
chen, ohne jedoch deutlich als solche erkannt 
zu werden. Bei Behandlung mit destillirtem 
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Wasser quollen einzelne auf und erschienen bei 
äusserst matten Contouren als rundlich-ellipsoide 
kernlose Gestalten von unzweifelhaft thierischem 
Charakter. ‘Ein Tropfen concentrirter Jodtinctur 
mit einem Tropfen destillirten Wassers dem Ob- 
jeetivglase vorsichtig zugebracht, liess in der 
kürzesten Zeit neben uur dunkelbraun gefärbten 
Holzstücken und zwischen einer Menge nadel- 
förmiger Jodkrystallisationen eine grössere An- 
zahl einzelner und zusammenliegender, deutlich 
eontourirter und gerundeter, hellbräunlich gefärb- 
ter, kernloser Körperchen erkennen, wo bei ein- 
zelnen die charakteristische centrale Depression D 
der Blutkügelchen gar nicht zu verkennen war, 
In gleich sicherer Art wurde durch die chemi- 
sche Untersuchung nach Zollikofer (siehe uns. 
Bericht pro 1855, p. 22) die Gegenwart von 
Blut nachgewiesen. — 


‘Die neueren Üntitäuchtihgth von Lassaigne 
über Blutflecken auf Eisen und Stahl beziehen sich 
auf das Verhalten derselben, wenn Blut längere 
Zeit mit Luft und der Eisenklinge in Berührung 
gewesen ist, ohne zu trocknen, und kommt /. 
zu folgenden Schlüssen: Blutflecken auf Eisen 
und Stahl, die mehr oder weniger schnell an 
der Luft getrocknet sind, behalten alle chemi- 
schen Eigenschaften eines unter denselben Tem- 
peraturverhälinissen getrockneten Blutes; Blut- 
flecken, welche auf denselben Eisen- und Stahl- 
klingen der Luft ausgesetzt wurden und wegen 
der in derselben befindlichen Feuchtigkeit nicht 
trockneten, haben ihre Löslichkeit in kaltem 
Wasser verloren und färben, das Wasser nicht 
mehr wie die vorigen. Dieser Unterschied ist, 
wie durch Versuche nachzuweisen, dadurch be- 
dingt, dass der Blutfarbestoff und die Albuminate 
des Blutes mit: dem Eisenoxyd unter der Ein- 
wirkung der Luft und der Feuchtigkeit Verbin- 
dungen eingehen; Blutflecken auf anderen festen 
Körpern, welche durch die beiden berührten 
Agentien nicht verändert werden, behalten selbst 
nach längerer Zeit alle chemischen Eigenschaften 
des Blutes; im Allgemeinen ist es vorzuziehen, 
bei Untersuchungen von Blutflecken auf Holz 
blos mit dem durch Abkratzen der befleckten 
Theile erhaltenen Pulver zu operiren, nachdem 
es so viel wie möglich von den Holzfasern isolirt 
ist, und nicht die Lösung zu untersuchen, welche 
durch Maceration des befleckten Holzes entsteht; 
durch die Gesammtheit der physischen Eigen- 
schaften ist es möglich, nicht leicht ächte Blut- 
flecken mit den Ablagerungen der Flöhe, Wan- 
zen und Fliegen auf Wäsche zn verwechseln. — 


III. Veber Gifte und Vergiftungen. 


Anleitung zur Ausmittelung der Gifte. Ein Leitfaden 
bei gerichtlich-chemischen Untersuchungen, ent- 
haltend die Ausmittelung des Arsens, Kupfers, Bleis, 
; :Quecksilbers, Antimons, Zinns, Zinks, der Blausäure, 
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des Phosphors, Erkennung von Blutflecken. Von 
Dr. Fr. Jul. Otto. Für Chemiker, Apotheker, Medieinal- 
Beamte und Juristen. , Mit in den Text eingedruckten 
Holzschnitten. Zweite, durch einen Nachtrag ver- 
mehrte Auflage. Braunschweig. 1856. 


Toxicologische Tabellen. Uebersichtliche Demwiaihune 
der gewöhnlichsten Giftstoffe in ihrer chemischen 
Zusammensetzung, ihrem Verhalten gegen die Rea- 
gentien, ihren Wirkungen ‚und: ihren "Gegengiften, 
2 der besten Methoden, sie aufzufinden, Von 

. @. Lewin. Berlin. 1856. 


Eu die Bedeutung der Quantität des. Pe 
Giftes für die Herstellung des Thatbestandes. ‚Blätter 
f. ger. Anthrop. VIL 2. 


. L. Spielmann. Was ist Gift? Sind Kapfersalze 
Gife Vierteljahrsschrift f. ger. u. ‚öffentl. Mediein. 
Kl: 


Dr. Adelmann. Zur IRRE Beurtheilung dep 
Vergiftungen. 1) Ist die Taxus baccata ein Gift und 
ist die Hebamme M. D., die des Morgens todt im 
Bette gefunden wurde, "dadurch vergiftet worden ? 
2) J.H. versucht, seines Bruders E. H., der bei ihm 
auf Leibgeding wohnt, durch Vergiftung mit Phos- 
phorlatwerge, die er ihm in sein Trinkwasser :thut, 
sich zu entledigen. 3) Ein Vater vergiftet: seinen 
unehelichen, 4 Jahre alten Sohn durch Darreichung 
von mit Arsenik bestreuten Brodschnitten. Are E 
Zeitschrift f. d. 8.-A.-K. XXXVL 1. 


Dr. Fr. Stadelmayer. Eine Frau versucht ihre ER RE: 
mutter mit Arsenik zu vergiften. Untersuchung 
nebst Gutachten über den Geisteszustand der dieses 
VerbrechensAngeschuldigten.Ebendaselbst. XXXVL 2, 


Dr. Braun. Drei gerichtlich-medieinische und chemische 
Untersuchungen von Arsenikvergiftungen. Medicin. 
Correspondenzbl. d. würt. ärztl. V. XXVL, Nr. .5, 6, 
14 8 Dei: 


Dr. Dolscius. a) Gutachten über den Einfluss = Phos- 
phorlatwerge, welche in Gabe von etwa Zi Quent- 
chen einem 14 Tage alten Kinde beigebracht worden ; 
h) Gutachtliche Aeusserung über die Frage, ob die 
bei der 8. vorgefundene Phosphorlatwerge ihr aus 
einer Apotheke wohl als Heilmittel gegen. erfrorene 
Füsse verabreicht worden sein möge? Henke's Zeit, 
schrift £. St.-A.-K. XXXVI, 2. 


Dr. Maschka a. a. ©. Fall 8: Vergiftungsversuch mit 
Phospsor. Hinzugetretene Brustfell- und Herzbeutel- 
Entzündung. Tod. Nicht nachweisbarer a 
hang. 


Dr. Flügel. Fhospkorvereituilen Viortelfehrsschrf h 
ES u. öffentl. Medic. IX. 2, 


. Bernh. Schuchardt. Ueber die acute Phosphorver- 
sach und die gegen dieselbe vorgeschlagenen 
Gegenmittel. Henle’s und ion 235: Zeitschrift £ 
rat. Medic. N. f. VII. 3. 


Chevallier. Vergiftung mit Phosphor. oaraı de Med, 
et de Chirurg. pract, 1856. 1 


Deutsch. Vergiftung mit concentrirter Salzaiiuse, ie 
Vereinsztg. Nr. 48. 








Hoenerkopf. Eine Vergiftung durch Era pannie: Vier tel- 
jahrsschr, f. ger. u. öffentl. Medic, x.I 


Dr. Goeden. „ ereHtang durch gepulverte Chanthariden, 
Ebendaselbst. IX. 


Sehr seltener Fall von Vergiftung. 
Anthropol. VII. 5. 


Dr. Gossow. Vergiftung durch Bilsenkrautsamen, — 
Ausgrabung (der Leiche nach 23/, Jahren. Viertel- 
jahrsschrift f. ger. u. öffentl. Medie. X. 2, 


Blätter für ger: 


VON SCHNEIDER. 


The Trial of William Palmer. Medical Times and 
Gazette. January, Mai, June 1856. — Poisoning 
of Strychnia. Ebendaselbst June. — Alleged case 
of poisoning by Strychnine. The Lancet. Decemb. 
1855. Nr. 25. — The Rugeley suspected secret 
poisoning cases. Ebendaselbst. 1856. January Nr. 3. 
‚Febr. Nr. 5, March. Nr. 13. — The medical Evi- 
dence and an extract of the general Evidence ad- 
‚duced on the trial of William Palmer, at the central 
criminal court, for the alleged wilfur murder by 
poison of John Parsons Cook. Ebendaselbst. May. 
Nr. 21 u. 22. — The seicntifie evidence on the trial 
.of William Palmer. Ebendaselbst. June. Nr. 24. — 
R. W. Richardson. The defence in Palmer’s trial. 
Ebendaselbst. June. Nr. 26. — Th. Nunneley. Palmer’s 
trial. Ebendaselbst. June. Nr. 23. — H. Moncton. 
Minutes of the post-mortem examinations of the 
kodie of Walter and Ann. Cook. Ebendaselbst. 
Febr. Nr. 3. — Trial of William Palmer for the 
murder öf John Parsons Cook. An Abstract and 
Analysis of the evidence. London and Birmingham. 

1856, — 

Antimony as affecting the absorbtion or decomposition 
of Strychnia. Medical Times and Gazette. June. 
1856. —-J. E. D. Rodgers and@. P. Girdwood. Pro- 
cess for obtaining strychnine from the organs and 
tissues of the body. Ebendaselbst. Nr. 26. — Dr. 
Wight. Detection of Strychnine. Ebendaselbst. — 
Henry Letheby. The medical-legal chimistry of 
Strychnia. Ebendaselbst. June. Nr. 26. — The 
indiscriminate sale of poisons. Ebendaselbst. 

Dr. Jos. Schneller. Zur Kenntniss der Strychninwirkung. 
Oesterr. Zeitschrift f. pr. Heilkde. Il. Nr. 45 u. 47, 

Trial of William Dove. Medical Times and Gazette. 
July. 1856. 


Casper a. a. 0. Vergiftung mit Arsenik 161. 162. 164. 
182—184. Vergiftung durch Schwefelsäure 165 — 174. 
Vergiftung durch Ag. Lauro-Ceras. u. Blausäure 
175—178, Vergiftung durch Phosphor. 179. 180. 
Vergiftung durch Pilze. 181. Vergiftung durch Col- 
chiein. 185 — 188. Vergiftung durch Alkohol 
189 — 191. Angebliche Vergiftungen. 192 - 196. 


Otto gibt eine für den forensischen Zweck 
‚besonders berechnete Anleitung zur Ermittelung 
der metallischen Gifte, sowie der giftigen Alka- 
loide und Säuren, wobei namentlich die einzel- 
nen. chemischen Verfahrungsweisen einer ein- 
dringlichen Prüfung unterworfen sind, und die 
eigenen Aussprüche auf subtilen und oft ge- 
prüften Versuchen fussen. Namentlich wird auf 
alle Momente hingewiesen, die bei derartigen 
Arbeiten in forensischer Hinsicht einer genaue- 
ren Berücksichtigung werth sind. — Demselben 
Streben ist Lewin in mehr tabellarischer Dar- 
stellungsweise nachgekommen, wo bei den ein- 
zelnen Stoffen Namen, Abstammung, Eigenschaf- 
ten, Reagentien, Methoden der Auffindung des 
Giftes in der Leiche, Symptome der Vergiftung 
und Leichenerscheinungen, wie auch die betref- 
fenden Gegenmittel eine möglichst gedrängte, 
für den praktischen Gebrauch geeignete Abfer- 
tigung erfahren. — 

Die Frage über die Bedeutung der Quantität 
des erhaltenen Giftes zur Herstellung des That- 
bestandes kann, trotz der Nichtberücksichtigung 
in der Gesetzgebung, in der Praxis von Wich- 
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tigkeit sein, wenn vorhandene Umstände es zwei- 
felhaft machen, ob das gereichte Gift den Tod 
herbeigeführt hat, wenn dasselbe Individuum 
mehrmals Gift erhalten hat, wenn der Ange- 
schuldigte nur Intention auf blosse Gesundheits- 
beschädigung angeben würde — 

Spielmann ist der Ansicht, dass es schwer 
sei, eine sichere Definition von Gift zu geben, 
dass aber immerhin das schwefelsaure Kupfer- 
oxyd zu den Giften zu rechnen sei. — 


In dem ersten Falle von Adelmann ergab 
die Section einer gutgenährten, 33 Jahre alten, 
im 3. Monate schwangeren Frau: Ueberfüllung 
des Bauches mit flüssigem, schwarzen Blute, 
Strotzen der Magenvenen von dunkelm Blute, 
starke Ausdehnung des Colons, Ueberfüllung 
des rechten Herzventrikels, zahlreiche Blutpunkte 
auf der Schnittfläche des Gehirns, heiterer Ge- 
sichtsausdruck, und wird aus diesem Erfunde, 
dem schnellen Tode und dem Auffinden von 
Taxuszweigen eine Vergiftung durch letztere, 
wahrscheinlich behufs der Abtreibung genom- 
men, wahrscheinlich. Der zweite Fall behandelt 
einen Vergiftungsversuch mit Phosphorlatwerge, 
während im dritten Falle eine Arsenikvergiftung 
sowohl durch die Erscheinungen während des 
Lebens wie in der Leiche und durch die chemi- 
sche Untersuchung des Erbrochenen wie der 
Eingeweide nach der Methode von Schneider 
und dadurch bedingte Auffindung des Arsens 
evident nachgewiesen wurde. — 

Stadelmayer’s Fall betrifft einen Arsenik- 
vergiftungsversuch, wo der Arsenik in einer 
Milehsuppe leicht nachzuweisen war. — 


Bei Braun wurde in dem einen Falle die 
Leiche einer bejahrten Frau 54 Wochen nach 
ihrer Beerdigung wegen Verdachts stattgefun- 
dener Vergiftung ausgegraben; es zeigte sich: 
kein Fäulnissgeruch weder der Leiche noch der 
inneren Organe; die Haut meist pergamentartig 
vertrocknet, die Eingeweide in beinahe unver- 
sehrtem Zustande; im Magen, Dünn- und Zwölf- 
fingerdarm Spuren einer früheren bis zum Brande 
gesteigerten Entzündung; die chemische Unter- 
suchung des Magens, der Gedärme, des Her- 
zens und der Lungen, der Leber, des Blates, 
der Nieren und der Harnblase wies überall Arsen, 
selbst in wägbarer Menge, nach. Im zweiten 
Falle wurde in gleicher Absicht ein S Tage 
altes Kind 5 Monate nach der Beerdigung aus- 
gegraben, dabei: kein Leichengeruch, lederartige 
Vertroeknung der Haut der Extremitäten, die 
Baucheingeweide ziemlich erhalten, im Magen 
in Schleim eingehüllte, deutliche sandige Kör- 
perchen, die Magen - Darmschleimhaut röthlich 
bis schwärzfich gefärbt; es wurde im Körper, 
wenn auch nicht im Magen, Arsen nachgewiesen. 
Im dritten Falle wurde die Leiche einer 33jäh- 
rigen Frau ausgegraben, es zeigte sich die Haut 
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lederartig vertrocknet, kein Leichengeruch bei 
Oeffnen der Bauchhöhle; auch hier wies die 
chemische Untersuchung namentlich in der Leber 
Arsenik nach, während in allen drei Fällen 
durch dieselbe in dem Eingeweide Kupfer dar- 
gestellt wurde. — 


In dem Falle von Dolseius wurde einem 14 
Tage alten Kinde von seiner Mutter '/, Quent- 
chen einer Phosphorlatwerge in ‘den Mund ge- 
strichen, worauf, nach Anlegen an die Brust, 
die Masse iheils weggebrochen, theils weglaxirt 
wurde, also diein den Körper gelangte (Quantität 
Phosphor höchst unbedeutend gewesen sein 
musste, auch die Anwendung des Phosphors in 
bezeichneter Gabe und Form gegen Frostschäden 
durchaus unwahrscheinlich ist. - 


— 


In dem Falle von Flügel erfolgte auf 6tä- 
giges Erkranktsein — Erbrechen, Diarrhoe mit 
heftigen Leibschmerzen — der Tod; die Sektion 
ergab Magen-Darm-Entzündung mit eigenthüm- 
licher graulicher Färbung der Haut, die schon 
während des Erkranktseins in die Augen fiel, 
entzündliche Affection der Harnrökre. Die che- 
mische Untersuchung des Erbrochenen, wie des 
Magendarmkanals wies Phosphorsäure in auf- 
fälliger Quantität nach. 


Schuchardt kommt in einer grösseren Ab- 
handlung über Phosphorvergiftung zu den End- 
ergebnissen, dass nur die Phosphorverbindungen 
(Phosphormetalle etc.), welche Phosphorwasser- 
stoff bilden, als eigentliche Gifte wirken und 
dass Antidote des ENT, ihm. bis jetzt nicht 
bekannt sind. 


Chevallicr fand nach einer Vergiftung mit 
Phosphor eine Magenentzündung, im unteren 
Stücke des Grimmdarms schwarze, mit Schleim 
gemengte Blättchen, die auf einer erhitzten Eisen- 
platte stark leuchteten und wie Phosphor brann- 
ten, der auch durch die weitere chemische Unter- 
suchung nachgewiesen wurde, 


Nach einer Vergiftung mit concentrirter Salz- 
säure ergab die Untersuchung bei Deutsch: 
Zunge und Schleimhaut der Mundhöhle frei von 
Verbrennungsspuren, Kehlkopf und Kehldeckel 
normal, Schlundkopf dunkelbraun gefärbt, Schleim- 
haut desselben zusammenhängend, fester als ge- 
wöhnlich; Magen äusserlich roth, stellenweis 
mit schwarzen 2’—!/,'' grossen Flecken von 
auflälliger Härte und Trockenheit, die innere 
Magenfläche schwarz gefärbt, die Schleimhaut in 
eine verkohlte, zottige schmierige Masse ver- 
wandelt; die Häute des Magens stark verdickt, 


Muskelhaut und seröser Ueberzug fester als ge- 


wöhnlich; Speiseröhre, nahe an der Cardia 
schwärzlich gefärbt und die Schleimhaut an die- 
ser Stelle matsch und schmierig, im weiteren 
Verlaufe normal wie: auch der übrige Darm- 
kanal. — 2 


-ihre Gefässe mit Blut überfüllt; 
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‘Im Falle von Hönerkopf stellten sich bei 
einem Kinde von 3'/, Jahren, welches des Morgens 
ungefähr 2 Esslöffel von Branntwein erhielt, ‚bald 
darnach Krämpfe und Bewusstlosigkeit ein, denen 
Abends der Tod folgte; die beiden Lungen zeig- 
ten apoplektische Heerde, die linke war hyper- 
ämisch. | 


Bei Göden ergab die Section eines Hhrch 
gepulverte Canthariden. vergifteten, schwangern 
Mädchens: Entzündung eines Theils des Magens, 
der dünnen Gedärme und der Harnleiter mit 
theilweisem Uebergange derselben in Brand, fer- 
ner Auffinden der ‚gepulverten Canthariden ‘im 
Magen und Dünndarme, — 


Ein Fall von Vergiftung mit dem ausge- 
pressten Safte von der: Wurzel der Oenanthe 
fistulosa (Rebendolde) unter Wein war von fol- 
genden Erscheinungen begleitet: Ueblichkeit, Er- 
breehen, Kopfeongestionen, Störung des Sehver- 
mögens, kleine röthliche Flecken im Gesichte, 
auf der Brust und den oberen Extremitäten, 
Schwindel, Brennen und ein zusammenschnüren- 
des Gefühl in der Kehle, sehr mühsames Ath- 
men, starke Schmerzen im Epigastrium, heftige 
kolikartige Leibschmerzen, Durchfall, Auftreibuug 
des Unterleibes, starken, aa Seren Schweiss 
über den ganzen Körpers starker Schaum vor 
dem Munde, Irrereden, Tod unter Convulsionen 
und Trismus. Die Sektion ergab: die Gehirn- 
häute mit einer serösen Flüssigkeit und Blut 
überfüllt, Blutergiessung auf den beiden Gehirn- 
hälften unter der pia mater, die Luftröhre und 
ihre Aeste zusammengezogen und mit schwarzem 
Blute überfüllt, im Munde .eine. schaumende, 
weissliche Flüssigkeit; die Lungen ausgedehnt, 
ihre Gefässe mit schwarzen, aufgelöstem Blute 
überfüllt, und auf ihrer Oberfläche einige Pete- 
chien; der Magen zusammengezogen, entzündet, 
seine Ränder verdichtet, die Schleimhaut von 
dunkelbrauner Farbe und sehr viel Schleim ent- 
haltend; die Gedärme von Luft ausgedehnt, und 
die ganze, so- 
wohl arterielle wie venöse Blutmasse dunkler 
als gewöhnlich und in einem dissoluten Zustande, 


In dem Falle von Gossow starb ein Mann 
unter Schlafsucht nach dem Genusse von Bilsen- 
krautsamen; die Leiche befiel bald Fäulniss 
und es konnten noch bei der 2°/, Jahren .da- 
nach erfolgten Ausgrabung in den Fingeweiden 
die aufgefundenen Bilsenkrautsamen. unter .dem 
Mikroskope als solche erkannt werden. — 


. Die englischen medicinischen Zeitungen brin- 
gen eine ganz ausführliche Darstellung des be- 
rüchtigten Palmer’schen Giftprozesses, aus der 
im Allgemeinen hervorgeht, dass in den gericht- 
lichen Verhandlungen sowohl von Seiten der 
Sachverständigen als der Vertheidigung nicht 
immer die Würde gewahrt wurde, die der Ernst 


\ 


einer /so ‘hochwichtigen Sache erheischt; dass 
sich ferner eine Polemik unter den ärztlichen 
Sachverständigen entspann, die den Thatbestand 
viel eher zu verwirren, als aufzuhellen ver- 
mochte und zuletzt dem gerichtsärztlichen Ein- 
flusse auf den Gang und das Resultat der 
Verhandlung ' nur schaden konnte. In speziell 
gerichtlich - medieinischer Hinsicht traten die 
Widersprüche der Sachverständigen unter sich 
über die Todesart des Vergifteten schr in den 
Vordergrund, da die Frage ob Tetanus, und 
zwar ob in Folge von Strychninvergiftung oder 
durch anderweitige pathologische Vorgänge im 
Körper, oder ob Apoplexie, ob Epilepsie, 
Syphilis, Herzfehler, Trunksucht die eigent- 
liche Todesursache abgaben, nicht mit der ent- 
sprechenden Klarheit ventilirt sind, wobei freilich 
mit die magern Berichte über die Erscheinungen 
während des Lebens kurz vor dem Tode einen 
grossen Theil der Schuld tragen. Sehr werth- 
voll erscheint darum die Angabe Taylor’s, dass 
die eigentlichen Krankheitserscheinungen Cook’s 
genan mit denen. übereinstimmten, die bei 
Stryehninvergiftungsversuchen an Thieren beo- 
bachtet wurden. Auffällig bleibt die Nichtauf- 
findung des Strychnins in der Leiche, deren zur 
Untersuchung gekommene Theile in einem sehr 
ungünstigen Zustande gefunden wurden, ferner 


die damit zusammenhängende consequent durch- - 


geführte Behauptung Taylor’s, die noch in einer 
eigenen Broschüre festgehalten wird, dass das 
Stryehnin nur unter gewissen Undetanden in der 
Leiche nachgewiesen werden kann, wie die An- 
sicht Anderer, dass nicht Antimon, sondern nur 
- Weinsteinsäure — jedoch nur bei ungeeignetem 
Verfahren die Auffindung des Strychnins 
verhindern kann. In gerichtlich- -chemischer Be- 
ziehung hat Letheby eine sehr fleissige Zu- 
sammenstellung der microchemischen Eigenschaf- 
ten des Strychnins sowohl im reinen Zustande, 
als im Gemeng mit organischen Substanzen, die 
sich ‚durchaus auf sorgfältige Experimente basirt, 
geliefert. — 


Der Dove'sche Fall betrifft die Vergiftung 
einer Frau mit Strychnin, wo dasselbe in kleinen 
Dosen und zu wiederholtenmalen in Anwendung 
kam, sich, im Leben genau charakterisirte und 
auch nach dem Tode durch die chemische Unter- 
suchung nachgewiesen wurde. — 


— 


‚Durch Versuche an Hunden mit Strychnin 
kommt Schneller zu nachstehenden, die Wirkung 
desselben betreffenden Ergebnissen: die Strych- 
ninwirkung zeigt neben den tetanischen Erschei- 
nungen auch klonische Krämpfe; die Empfind- 
lichkeit der Haut gegen äussere Eindrücke ist 
eine sehr bedeutende; cephalische Erscheinungen 
wurden nie wahrgenommen; die Aufnahme des 
Strychnins in’s Blut tritt sehr rasch ein, Gegen- 
gifte sind darum wohl nicht anzunehmen. — 
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IV. Vehber Beschädigung und Todtung 
durch medieimische Pfuscherei und 
durch Kumstfehler der Wedieinalper- 
sonen. — Veber Heilmittel und HMeil«- 
verfahren in foremnsischer Himsicht. 


.S. L. Heymann. 
ee Hübner’schen Processes. 
d. St.-A.-K. XXXVL 1; 


Dr. L. Büchner. Gutachten über einen Fall von Kunst- 
fehler der Medicinalpersonen. Deutsche Zeitschrift 
f. St.-A.-K. Neue Folge. VII. 2. 


Gutachten der medicinischen Fakultät über das Be- 
nehmen des Wund- und Hebarztes F. J. bei der 
Entbindung der Maria H. Oesterr. Zeitschr. f. pr. 
Hlkde. II. -35. 


Dr. Klusemann. Ueberschreitung ihrer Befugnisse Seitens 
einer Hebamme und Tod der Entbundenen durch 
Darm-. und Netzvorfall aus einer Scheidenruptur. 
Vierteljahrsschrift f. ger. u. öffenfl. Medic, IX. 2. 


Dr. Schwebe. Wie weit gehen die Befugnisse der 
Hebammen? Mit besonderer Berücksichtigung auf 
S 201 des neuen Strafgesetzbuches. Ebendaselbst. 
xE 


Dr. Niemann a. a. OÖ. VII. Sectionen an in Folge der 
Entbindung Gestorbenen, 83—88. 


Reflexionen bei näherer Prüfung 
Henke’s Zeitschrift f. 


Casper a. a. O. pag. 641. Anschuldigung gegen einen 


Arzt wegen verweigerter Hilfe. pag. 646. Verlust 
sämmtlicher Fusszehen durch Brand; Anschuldigung 
gegen den behandelnden Wasserarzt. Fall 277. An- 
geblich fahrlässige Vergiftung durch einen Arzt. 
278. Angebliche Tödtung des Neugebornen bei der 
Geburt durch die Hebamme. 
senden, angeblich durch Schuld der Hebamme. 
280. Tödtliches Chloroformiren bei einer Zahn- 
operation. 281. Tödtlicher Gebärmutterriss bei der 
Entbindung; Anschuldigung gegen die assistirende‘ 
Wickelfrau. 282. Verwachsung der Placenta; An- 
schuldigung gegen die Wickelfrau. 283. Todtgeburt; 
Anschuldigung gegen den Arzt. 284. Anscheinende 
Tödtung durch homöopathische Pfuscherei. 285. An- 
gebliche Tödtung durch Kunstfehler bei der Ent- 
bindung. 


In Bezug auf die im Hübner’schen Processe 
aufgetauchten Ansichten hat Heymann auf den 
Sundainseln durch mehrere Jahre die Erfahrung 
gemacht, dass kein anderweitiges, etwa bei dem 
Abimpflinge vorhandenes Contagium als solches 
zugleich mit dem Vaccinecontagium oeulirt 
werden kann. — 


In dem Falle von Püchner wurden einem 
Knechte durch Ueberfahren beide Unterschenkel 
gebrochen; der herbeigerufene Arzt erklärte die 
Amputation "eines der beiden verletzten Beine 
für nothwendig, was Vulnerat verweigerte, wor- 
auf sich der Arzt um nichts mehr bekümmerte, 
durch einen Barbier. einen elenden Nothverband 
anlegen und nun den verletzten auf einem Stroh- 
wagen in einem Bette in seine $8— 10. Stunden 
entfernte Heimath transportiren liess. Es wurde 
später ein Glied amputirt, und dem ersten Arzte 
1) die Unterlassung der Amputation, 2) das ernst- 
liche Zureden, 3) die Anordnung des Transports 
und 4) der Mangel eines geeigneten Verbandes 
zur Jast gelegt. Ein ‚Obergutachten lässt nur 
die zwei letzten Anschuldigungen gelten. — 


279. Tod der Kreis- - 
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Ein erfahrener Geburtshelfer wurde zu einer 
Frau gerufen, welche einen ganzen Tag lang 
Wehen hatte, und bei der sich eine Querlage 
mit Vorfall des Armes vorfand; die versuchte 
Wendung gelang nicht, der vorgefallene Vorder- 
arm wurde ausgerissen und der Oberarm am 
Schultergelenke zu fassen gesucht, worauf der- 
selbe nach dreistündigem fürchterlichen Operiren 
die Frau wegen eingetretenen Blutflusses ver- 
liess, die dann 1'/, Stunden darnach starb. Die 
Section ergab ein abnorm schiefes Becken, ein 
5° Janger Riss in der Gebärmutter, den die 
Untergerichtsärzte dem kunstwidrigen Operiren 
des Geburtshelfers zuschrieben. Das Obergut- 
achten ist der Ansicht, dass bei den frühzeitig 
abgelaufenen Fruchtwassern, den heftigen Wehen, 
wodurch das Kind mit seiner Schulterlage in 
das verengte Becken fest eingepresst, dadurch die 
mütterlichen Weichtheile bedeutend gequetscht 
und verdünnt wurden, die Ruptur der Gebär- 
mutter bei Ankunft des Geburtshelfers, wenn 
nicht schon bereits geschehen, doch vorbereitet 
war, also nicht durch denselben verhütet werden 
konnte. 
In einem Falle von Klusemann starb eine 
Entbundene in Folge eines ausgedehnten Schei- 
‚denrisses mit Vorfall und Einriss einer grossen 
Parthie Gedärme und des Netzes, welcher durch 
rohes Operiren einer Hebamme behufs der Lö- 
sung der Nachgeburt hervorgerufen wurde. — 


Hinsichtlich der Berufung eines Geburts- 
helfers von Seiten der Hebammen will Schwebes 
eine Erweiterung ihrer Befugnisse in der Weise 
‚erzielen, wonach in dringenden Fällen, die zur 
Communalarmenpflege gehören, die Gemeinde 
durch eine schriftliche Erklärung der Hebamme 
‚gehalten wird, den verlangten Greburtshelfer 
schleunigst herbeizurufen. — 

Die Obductionen von Entbundenen beweisen 
nach Niemann, dass sich von allen Kunstfeh- 
lern geburtshilfliche am leichtesten durch die- 
selben constatiren lassen. Die verschiedenen Ur- 
sachen des Todes bei dem Zurückbleiben der 
Placenta sprechen für frühzeitige Lösung und 
Entfernung derselben. — 


"WW, Veber Seibstmord. 


Du suieide et de lafolie suicide, considörds dans leurs 
rapports avec la statistigue, la medecine et la phi- 
losophie. Par Brierre de Boismont. Paris. 1856. 


Scheinselbstmord. Blätter f. ger. Anthropolog. VII. 4. 


Dr. Daniel v. Pataky. Ein gerichtlich - medicinischer 
Fall von wahrscheinlicher Selbsterwürgung. Oesterr. 
Zeitschrft. f. pr. Hlkde. II. 29. 


Dr. W. E. v. Faber. Resultate von einer Reihe von 
Legalsectionen mit Bewerbungen über den Selbst- 
mord. Deutsche Zeitschrift f. d. S.-A.-K. Neue 
Folge. VIII 1. 


Dr. €. Rokitansky. Statistik der sanitäts-polizeilichen 
u. landesgerichtlichen Leichenschauen in den Monaten 
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July, August, September u. October 1855. 'Wochen- 
bltt. d, Zeitschrft. d. k, k. Gesellschft. d.. Aerzte .z. 
Wien. II. 22 u. 23. 


Dr. Creutzer a.a. 0. IV. ne und Selbstmord- 
versuch. 26 Fälle am häufigsten durch Ertrinken, 
dann Erhängen, Vergiften (stets mit concentrirten 
Bee Aderöffnen, BE Ebendaselbst. 
I. 44. 


Die Abhandlung von Brierre de Boismont 
über Selbstmord beschäftigt sich insbesondere 
mit dessen Beziehungen zur medizinischen Statistik 
und Philosophie und bildet die durch charak- 
teristische Merkmale auffällige Unterscheidung 
zwischen Selbstmord und Selbstmordswahn- 
sinn den Grundzug der ganzen Arbeit. Hin- 
sichtlich des Vorkommens des Selkstmordes in 
späteren Zeiten wird angenommen, dass mit der 
intimen Verbindung zwischen Religion und Hu- 
manität das Verhältniss bei steigender Civili- 
sation in’s Abnehmen gerathen wird. Bei der 
gerichtlich-medizinischen Beziehung des Selbst- 
mords werden am meisten noch die Fragen über 
die Zurechnungsfähigkeit der Selbstmörder, wie 
über die Grenze der Bestrafung angeregt, deren 
Lösung natürlich auf der oben berührten Tren- 
nung beruht. 


Unter Scheinselbstmord versteht Friedreich 
die eigenthümliche Stimmung und den Trieb, 
in welche der Mensch durch den Eindruck der 
Grossartigkeit der äusseren Natur versetzt wird 
dieser Naturerscheinung näher zu sein, sich mit 
ihr zu vereinigen, und rechnet hierher das Sich- 
herabstürzen von einer Höhe wie das Sichins- 
wasserstürzen, 


Pataky theilt den Fall einer a 
mittels eines seidenes Tuches um den Hals mit, 
wo vorher schon einmal ein ähnlicher miss- 
glückter Versuch gemacht wurde, und di6 Sek- 
tion ausgesprochenen Tod durch Gebirnapoplexie 
nachwiess, auch anderweitige äussere Momente 
für diese Todesart ganz bestimmt sprechen. — 


— 


— 


Aus einer grösseren Anzahl von Legalsek- 
tionen — Selbstmörder — zieht Faber folgende 
Resultate: von 34 Erhängten konnte nur bei 
10 Apoplexia sanguin., bei 2 solche mit Er- 
stickung, bei 9 dagegen Apoplex. nervos. als 
Todesursache angenommen werden; bei den 10 
ersten zeigten sich überall blaue Nägel, ungleiche 
Blutvertheilung und inneres Flüssigsein desselben, 
abnorme Lage des Colon transvers. und blutige 
Ausschwitzungen wurden nur zweimal, eigentliche 
Erection des penis mit Samenergiessung niemals 
gefunden;beiden an Apoplexienervos. Verstorbenen 
fanden sich die Zehennägel bei allen blass, "die 
Kopfbedeckungen, die Sinus eher blutleer, nie con- 
gestirt, ebenso die Gefässe der Gebirnhäute und 
des Gehirns; in einer grossen Anzahl floss theils 
eine reine, theils eine mit Blut vermischte Flüs- 
sigkeit aus dem Rückenmarkskanale; in keinem 
Falle der Erhängten fand man Luxation, Sub- 


VON SCHNEIDER. 


luxation, Bruch und: Zerreissungen ‘der Hals- 
'wirbel oder Verletzungen des Schildknorpels; in 
3 Fällen zeigte sich eine Zerreissung der inne- 
ren Membran der Carotis. Weiter wurde bei 
20 Ertrunkenen nie Apoplexia nervosa als Todes- 
art erkannt; nie fand sich Wasser in den Luft- 
wegen, dagegen in der Trachea und den Bron- 
chien entweder nichts, oder ein röthlicher, nur 
‚einmal schaumiger Schleim; die Lungen waren 
fast immer sehr ausgedehnt, knisternd und 
schwammig, nicht besonders blutreich ; nur. in 
‘4 Fällen fand sich Wasser, das von Ausken einge- 
drungen war, im Magen, dagegen immer Hyper- 
ämie des Kopfes und seiner Theile. Hinsicht- 
lich der Art und Weise der Beerdigung der 
Selbstmörder je nach ihrer auf anatomisch-pa- 
thologischen Ergebnissen fussenden. Zu- oder 
-Unzurechnungsfähigkeit, so ist solche von recht- 
lichen, wie ärztlichen Standpunkte aus durchaus 
'zu verwerfen. 
Die 43 Fälle von Selbstmord in Wien in 
den Monaten Juli, August, September und Ok- 
tober betreffen; durch Erhängen 13 M. 4 W., 
durch Ertränken 4 M. 2 W., durch Sturz 4M. 
2 W., durch Brustwunde und Sturz 1 M., durch 
Schusswunde 2 M., durch mehrfache Wunden 
1 M., durch Halswunden 4 M., durch Vergif- 
tung 2 M. 1 W., durch Verbrennung 1 W., 
durch Aufschneiden der Adern am Arme 1 M,, 
durch Erstickung im Kohlendampfe 1 W.; zwei 
Selbstvergiftungen durch Schwefelsäure ergaben bei 
dem sogleich tödtlichen Falle: die Schleimhaut des 
Rachens und der Speiseröhre von einer schwar- 
zen, ein theerartiges Blut enthaltenden Gefäss- 
ramification schmutzig grau; die Magenschleim- 
haut ‘zu einer schwarzen, morschen Masse ver- 
kohlt; in dem später tödtlichen Falle: der Ma- 
gen verdickt, die Schleimhaut theils über einem 
vereiternden submucösen Bindegewebe abhängig, 
theils zu. einem braungelben (gallig-tingirten ) 
‘Schorfe verwandelt; die Schleimhaut des Oeso- 
phagus zu einer braungelben, zottig 'zerreiss- 
lichen Schichte necrosirt, beide Lungen hinten 
hepatisirt. — 


— 


VI. Ueher vorgeschützte — simulirte — 
angeschuldigte und verhehltie Krank«- 
heiten. 


Dr. v. Gräfe: Ueber die Entdeckung der Simulation 
einseitiger Amaurose. Archiv f, Ophthalmolog. II. 1. 


Dr. J. Beale Me- 
dical Times and Gazette. Octbr. 


Fälle simulirter Schwangerschaft. 
1856. 


Geschichte einer convulsivischen Krankheit, welche 
unter verschiedenen Formen auftrat, sich durch 
sympathetische Ansteckung anderen Personen mit- 
theilte und welche man fälschlich für simulirt aus- 
gab. Henke’s Zeitschrift f. St.-A.-K. XXXVL 3. 


Können Irre Irrsein simuliren ? Correspdzbltt. d. 
deutsch. Gesellschft. f. Psychiatr. u. ger. Psycholog. 
e III 2, 
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Dr. Goeden. Superarbitrium des k. Mediein-Collegiums 
in Pommern in. der Untersuchungssache wider den 
A. wegen simulirten Blödsinns. Vierteljahrsschrift 
f. ger. u. öffentl. Medic. X. 2. 


Dr. Snell. Ueber Simulation von Geistesstörung. Allg* 
Zeitschrft. f. Psychiatr. u. pysch.-gerichtl. Medic. von 
Dammerow, Flemming und Roller. XII. 1. 


-Zur Entdeckung der Simulation einseitiger 
Amaurose benützt Gräfe als einfachstes Mittel 
die Anwendung prismatischer Gläser, womit der 
Vortheil verbunden ist, dass sich ‘die Unter- 
suchung nicht mit dem kranken, sondern mit 
dem gesunden Auge beschäftigt. Es wird näm- 
lich vor dieses letztere ein Prisma mit der Basis 
nach oben oder nach unten gehalten und der 
Simulant befragt, ob er einfaches Licht einfach 
oder doppelt sebe. Sieht derselbe zwei über- 
einander liegende Lichter, . welche sich den 
Drehungen des Prisma. entsprechend gegen ein- 
ander verschieben, so rührt das eine feststehende 
von dem zweiten Auge her, und die Simulation 
ist somit entdeckt: 


In Henke’s Zeitschrift ist ein interessanter 
Fall mitgetheilt, wo ein junges Mädchen in 
Folge deprimirender Gemüthsaffeete von eigen- 
ee convulsivischen Zufällen, welche ei- 
nen Complex von Epilepsie, Katalepsie und 
Veitstanz darstellten, befallen wurde, in Folge 
deren ihre jüngeren Schwestern durch sympathi- 
sche Ansteckung, die eine an reiner Epilepsie, 
die andere an Veitstanz erkrankten. Eine genaue 
Analyse der pathologischen Erscheinungen liess 
die Aechtheit derselben gegenüber angenommener 
Simulation zweifellos erscheinen. —- 

' Die Frage über die Möglichkeit einer Simu- 
lation von: Irrsein bei Irren wird bejaht, indem 
sie es können und thun, wenn und solange sie 
die Einsicht haben, dass es ihnen nützt, nur 
weil sie in ihrem Irrsein die Ansicht haben, 
dass sie nicht irre sind. — 


Die genaue und sorgfältige gerichtsärztliche 
Beurtheilung der psychischen Kehrseite eines 
Soldaten, der zum Theil für blödsinnig erklärt 
wurde, von Seiten @oeden’s lässt Simulation des 
Blödsinns nachweisen, da sich solcher weder aus 
leiblichen noch psychischen Merkmalen erklärt, 
und gerade in dem Streben verkehrt zu handeln, 
ein Motiv zur Simulation zu suchen ist. 


Gestützt auf drei Fälle von Simulationen 
geistiger Störung: macht Snell: hinsichtlich‘ der 
denselben zukommenden gemeinschaftlichen Ei- 
genschaften auf den gezwungenen stumpfsinnigen 
Ausdruck der Gesichtszüge und sodann auf das 
Streben, 'unrichtige Antworten zu geben, auf- 
merksam, Zu einer sicheren Beurtheilung sol- 
cher gehört nothwendig eine möglichst vollstän- 
dige Kenntniss der verschiedenen Formen von 
Geistesstörung, und ist auf die häufig ‘grosse 
gemüthliche Erregung bei neu auftretender psy- 
chischer Erkrankung, wie auf die Schlaflosig- 


— 
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keit, als allgemeines Kriterium neuentstandener 
Geistesstörungen Rücksicht zu nehmen. — 


viE. Veber zweifelhafte Geschlechts- 
verhältnisse, gesetzwidrigen und um- 
natürlichen Beischlaf, Schwanger- 
schaft und Geburt. 


Zur Lehre vom Hermaphroditismus. Blätter f. ger. 
Anthropolog. VII. 2. 


Dr. T. F. Pellischeck. Ueber Hypospadiasis als Bei- 
trag zur gerichtlichen Medicin mit der auf That- 
sachen gestützten Beweisführung, dass diese Defort 
mität ebensowenig Zeugungsunfähigkeit, als die saure 
Reaction des Vaginalschleimes oder die Declination 
des Uterus Sterilität zu begründen vermögen. Oesterr. 
Zeitschrft. f. pr. Hlkde. II. 27. 28. 30. 


Dr. Tourtuwal. Ein als Weib verehelichter Androgynus 
im kirchlichen Forum. Vierteljahrsschrift f..ger. u. 
öffentl. Medie. X. I. 


Dr. M. Traxel. Zeugungsfähigkeit eines Hypospadiaeus, 
dessen Urethra am Perinaeum ausmündet. Wiener 
Wochenschrift. 1856. Nr. 18. 


A. Toulmouche. Des attentats a la pudeur et de viol. 
Annal. d’Hygiene publ. et de Med. leg. Juillet. 
1856, 


Dr. P. J. Schneider. Mittheilungen aus der gerichtlich- 
medieinisch. Casuistik. 9. Nothzucht. 1, 2 und 3, 
Deutsche Zeitschrift f. d. St.-A.-K. Neue Folge. 
VII. 2. 


Dr. Creutzer a. a. OÖ. U. Nothzucht, Verleitung zur 
Unzucht (14 Fälle) und versuchte Nothzucht an 
einem 13jährigen Kinde (atresia vaginae durch ein 
abnorm verlängertes Hymen). Wochenblatt d. Zeit- 
schrift d. Aerzte z. Wien. H. 40 u. 43. 


Dr. Voltolini. Zum Versehen der Schwangern. Corre- 
spondenzbltt. d. deutsch. Gesellsch. f. Psychiatr. u. 
ger. Psychol. III. 14. 


Ueber die Möglichkeit, dass eine Person gebiert, ohne 
es gewahr zu werden. Blätter f. ger. Anthropolog. 
VI ı. 


Bei F'riedreich findet sich die Beschreibung 
einiger weiblicher Hermaphroditen nach Virchow, 
Blackmann und Willigk, welche äusserlich 
einen sehr männlichen Typus zeigten, aber 
innerlich gut entwickelte weibliche Genitalien 
hatten. — 

Aus Erfahrungen an drei Hypospadiäen, 
welche Pellischek wegen Behandlung ander- 
weitiger Leiden genau untersuchte und auch in 
ihren fruchtbaren Ehen zu beobachten Gelegen- 
heit hatte, wird der sonst giltige Satz des 
Zeugungsunvermögens solcher ” Individuen als 
Irrthum umgestossen, wobei namentlich auf die 
Form: dieser Anomalie, insbesondere auf etwaige 
Complicationen zu achten ist. 
dieser T’hatsache fruchtbarer Ehe bei den ge- 
nannten Individuen bewiesen, dass weder der 
saure Vaginalschleim durch seine angenommene 
feindselige Einwirkung auf die Samenfäden, 
noch eine Declination des Uterus nicht im 
Stande sind, eine Sterilität zu bedingen, da ja 
gerade beide Zustände besonders scharf bei der 
Hypospadie intra coitum ausgesprochen sind. — 


Ferner wird aus - 
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Gegen eine seit 3 Jahren: in’der-Ehe lebende 
Frau trug der Ehemann, wegen Unvermögens 
mit derselben den Beischlaf vollziehen zu können, 


welches in regelwidriger Beschaffenheit ihrer 
Genitalien beruhe, auf Ehescheidung an. Die 


genaue Untersuchung der Betreffenden durch 
Tourtual führte zu folgenden Ergebnissen: dass 
dieselbe ein Hermaphrodit mit entschieden 'vor- 
waltendem männlichen Geschlechtstypus ist, und 
als ein durch Bildungshemmung auf einer fötalen 
Organisationsstufe stehen gebliebenes, daher ano- 
mal und mangelhaft entwickeltes “‘männliches 
Individuum (Androgynus) betrachtet werden 
muss, indem nemlich bei ihr, männliche ‘und 
weibliche Organformen concurrirend und sich an 
den äusseren Parthbieen zu einer Mittelform 'ver- 
schmelzend, sich zwei Hoden mit Samensträngen, 
Mangel des Uterus und männlicher : Totalein- 
druck neben weiblicher Gestaltung der membra- 
nösen äusseren Begattungstheile vorfinden; ferner 
dass eine absolute Impotenz zur Vollziehung des 
Beischlafes vorbanden und diese durchaus un- 
heilbar ist. Die Ehescheidung: wurde ausge- 
sprochen und dem Kläger die "Wiederver- 
heirathung gestattet. — 
In dem Falle von Traxel erzeugte eine 37 
Jahre alte, bisher als Weib befrachiete Person 
ein Kind, welche, mit dem Kinde, an ihren 
denitalen folgende Abnormitäten erkennen less: 
bei sonst deutlich ausgesprochenem 'männlichem 
Habitus zeigt sich ein Penis und Serotum, letzte- 
res BR; längs: der Raphe in zwei falten- 
reiche Säcke geschieden, in‘ denen deutlich die 
Hoden mit Nebenhoden und 'Samenstrang zu 
fühlen sind; zwischen diesen eng anliegenden 
Säcken befindet sich ‘eine mit "einer rothen 
durchscheinenden Haut überkleidete' Spalte und 
in derselben neben der Wurzel des Penis eine 
linsengrosse Oefinung die «Mündung der 
Harnröhre; der Penis, etwas kürzer, ziemlich 
umfangreich, liegt normal, undurchbrochen, ohne 
Frenulum; am unteren Theile : desselben; von 
seiner Wurzel ‘anfangend verläuft ‘der ganzen 
Ruthe und Eichel entlang bis zur ‘normalen 
Mündungsstelle der Harnröhre eine runde, glatte 
Furche; eine Linie hinter der Krone der Eichel 
zeigen sich in der 'gespaltenen ÜUrethra zwei 
kleine elliptische Oeffnungen mit “deutlicher 
Schleimhaut und eine dritte befindet sich in 
derselben Furche zwei Linien von der Mündung 
der Urethra. — 
Aus 26 Beobachtungen über Angriffe gegen 
die Schamhaftigkeit und über Nothzucht zieht 
Toulmouche folgende Schlüsse: bei: Kindern von 
3—12 Jahren beschränken sich die Notlizueht- 
versuche, wegen des Missverhältnisses der ent- 
sprechenden Theile, nur auf Angriffe gegen die 
Schamhaftigkeit, welche. in . Manustuprationen, 
Reiben und Drücken des Gliedes.. gegen die 
Geschlechtstheile, oder in fruchtlosen Versuchen, 


—— 
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das Glied in dieselben zu führen, und in Hin- 


und Herbewegen desselben zwischen den Schen- 
keln bestehen; diese Versuche öfters wiederholt 
können charakteristische Veränderungen in der 
Farbe der Schleimhaut, in der Form des Dam- 
mes, am Eingange in die Scheide und Hymen 
veranlassen, welche ihre Entstehungsart muth- 
massen lassen; die Beschädigungen an den Fin- 
gern, Brüsten, Schenkeln und Hinterbacken als 
Zeichen der. Nothzucht beweisen nur bei mann- 
baren, mehr als 18—20 Jahre alten Mädchen, 
dass solche einen mehr oder weniger energi- 
schen Widerstand geleistet haben; die bezeich- 
neten Verletzungen fehlen immer bei Kindern, 
denen es am gehörigen Widerstand gebricht, und 
bei solchen, die aus Unwissenheit über das, was 
mit ihnen geschieht, sich die Schenkel ausbrei- 
ten, und das männliche Glied an die: betreffen- 
den Theile applieiren lassen; nur in den Altern 
13 und 1A bis 18 und darüber ist die wirkliche 
Nothzucht möglich; in diesen Fällen zeigte sich 
oft nicht allein Zerreissung. des Hymens, son- 
dern auch Verletzungen der kleinen Schamlip- 
pen, des Schambändchens und Perinäums; das 
Vorkommen von Samenflecken im Hemde ist 
viel seltener als solches von Blutflecken und 
blutiger Flüssigkeit; bisweilen kann das rohe 
Einbringen der Finger in die Geschlechtstheile 
Defloration und selbst Zerreissung des Scham- 
bändchens zur Folge haben; bei Ausflüssen in 
Folge einer catarrhalischen Entzündung der 
Scheide oder aus anderen Ursachen kann man 
bei Kindern häufig hinsichtlich einer Tripper- 
ansteckung irren, und sind hier Rückschlüsse 
nur vorsichtig zu machen; solche Ausflüsse 
müssen für Blennorrhoe gehalten werden, wenn 
die vergleichende Untersuchung der Genitalien 
des Angeschuldigten eine ähnliche selbst älteren 
Ursprungs, wahrnehmen lässt; mitunter folgt auf 
Nothzuchtversuche hei Kindern ein sehr verdäch- 
tiger Ausfinss gonorrhoischer Natur, ohne beim 
Schänder etwas Aehnliches zu finden; Geschwürs- 
bildungen ohne syphilitischen Charakter können 
sich an den Geschlechtstheilen junger Mädchen 
in Folge von Unreinlichkeit, Reibungen, Leu- 
ceorrhoe und Herpes der Vulva ausbilden; -die 
Gegenwart wahrer Schanker oder Bubonen mit 
oder ohne Defloration zeigt im ersten Falle eine 
venerische Ansteckung mit gleichzeitiger Noth- 
zucht, im zweiten dagegen mit einfacher Berüh- 
rung oder Reibung; der Nachweis von Schan- 
kern, Bubonen oder anderen Erscheinungen secun- 
därer Syphilis bei dem Angeschuldigten müssen, 
sobald ihre Entwicklung mit der Zeit der Noth- 
zucht oder des Vergehens gegen die Scham- 
haftigkeit zusammenfällt, die Annahme bestär- 
ken, dass die Misshandlungen oder venerischen 
Affectionen an einem Kinde oder jungen Mäd- 
chen beobachtet, von demselben herrühren; die 
Nothzucht kann simulirt sein, allein das Fehlen 
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aller Verletzungen, die. sonst bei solcher vor- 
kommt, wird leicht die Täuschung aufhellen, 
Die 'Simulation von Seiten mannbarer Mädchen 
wird sich aus dem Mangel der Verletzungen an 
den Fingern, den Vorderarmen,. den. Brüsten, 
an der vorderen und inneren Seite der Schenkel, 
an den Geschlechtstheilen, aus der Enge der 
Scheide, aus der Festigkeit der transversalen 
Falten, selbst aus dem Vorhandensein des Hy- 
ınens, dagegen bei schon entjungferten uud ge- 
brauchten Mädchen aus dem Verschwinden der 
transversalen Faltenbildung in der Scheide, aus 
deren Weite und Nachgiebigkeit, wie aus dem 
Fehlen von. Spuren erlittener Gewalt erkennen 
lassen; bei Mädchen und Frauen, die schon den 
Beischlaf gepflogen haben, lässt sich Nothzucht 
auch ohne directe Verletzung an den Genita- 
lien ausführen, dagegen werden sich dabei, je 
nach dem Grade des Widerstandes, Verletzun- 
gen an Armen, Brüsten, Hinterbacken und 
Schenkeln finden, ebenso kann bei diesen im 
Zustande der Berauschung oder Ohnmacht Noth- 
zucht, ohne Spuren zurückgelassen zu haben, 
stattfinden, nur die spätere Schwangerschaft 
deren Stattgehabthaben, beweisen. — 


Der eine Fall bei Schneider betrifit den 
Nothzuchtsversuch an einem 14jährigen, nicht 
mannbaren Mädchen ohne Vereinigung der Ge- 
schlechtstheile, während im zweiten Falle ein 
13jähriges, nicht mannbares Mädchen wiederholt 
zum Versuche der Noihzucht — Halbnotkzucht — 
genöthigt wird, welche Versuche eine starke 
Röthung der Harvröhrenmündung und des Schei- 
deneinganges mit schmerzhafter Empfindlichkeit 
dieser Theile und Epilepsie ähnlichen Krämpfen 
zur Folge hatten; im dritten Falle zeigte sich 
bei einer zum unfreiwilligen Beischlafe genöthig- 
ten, 21jährigen kräftigen Person gleich nach 
demselben Ohnmacht, Schmerz, Blutverlust, ner- 
vöse Aufregung, Fieber, ferner Blut in den 
Schamliaaren, fortdauernder Abfluss eines dün- 
nen, schwarzrötblichen Blutes aus der Scheide, 
das untere Drittheil der Nymphen blauroth und 
geschwollen, Hymen und Schambändchen frisch 
eingerisscn, ein vom eingerissenen Schambänd- 
chen beginnender, von hinten nach oben in die 
Scheide zwischen der Schleimhaut und der Mus- 
kelhaut, ‘der hinteren Scheidewand 2° hoch 
hißaufgehander, frischer Wundkanal, welche Ver- 
ruhe nach dem Obergutachten nicht durch den 
Penis, sondern durch gewaltsames Eindringen 
mittels eines Fingers verursacht wurde. — 


Von Voltolini wird die Möglichkeit des Ver- 
sehens bei Schwangern zugegeben, allein die 
Unzweckmässigkeit, nach Analogieen in der Natur 
zu suchen, durch die sonst nirgends in. der 
Schöpfung vorkommenden innigen und eigen- 
thümlichen Beziehungen . zwischen Fötus und 
Mutter dargethan. — 
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Auf Grund einzelner Beobachtungen wird 
bei F’riedreich die Möglichkeit, dass eine Person 
ohne ihr Wissen gebären und dass eine Geburt 
im bewusstlosen Zustande der Mutter vor sich 
gehen kann, zugegeben. — 


VvElI. Weber Abtreibung der HLeibes- 

frucht; Leichenerscheinungen, zwei- 

feihafte Todesarten der Neugebornen 
und Kindssmord. 


Dr. Dolscius. Gutachtliche Aeusserung über die Frage; 
in welcher Gabe und Form die Sabina ein frucht- 
abtreibendes Mittel ist? Henke’s Zeitschrft. f. d. 
St.-A.-K. XXXVI 2. 


Dr. P. J. Schneider a. a. OÖ. F. Verbrechen der Tödtung 
im Mutterleibe und der Abtreibung der Leibesfrucht. 
Deutsch. Zeitschft. £. d. St.-A.-K. Neue Folge. VI. 
1,.u. "2, 

Ambr. Tardieu. Etude medico-lEegale sur l’avortement. 
Deuxieme partie. Annales d’Hygiene publ. et de 
Med. leg. Janvier, 1856. 


Dr. Schüz. Atelectasis pulmonum. Medic. Correspdz- 
bltt. d. würt. ärzt. Ver. XXVL 5. 


Der Harnsäureinfarkt in den Nieren neugeborener 
Kinder in seiner physiologischen, pathologischen und 
forensischen Bedeutung von Julius Hodann. Nebst 
colorirter Tafel. Breslau. 1856. (Separat-Abdruck 
aus den Verhdlgen. d. Schlesisch. Gesellschtt. f. 
vaterl. Kunst.) 

Dr. Nusser. Ueber die forensische Bedeutung der 
Grössenverhältnisse zwischen Placenta und Embryo. 
Oesterr. Zeitschrft. f. pr. Hlkde. II. 41, 42 u. 44. 


Leben des Neugeborenen ohne Athmen? Superarbi- 
trium d. k. wissenschftl. Deputation f. d. Med. W. 
Erster Referent: Casper. Vierteljahrsschrft. f. ger. 
u. öffentl. Medie. IX. 2. 


Dr. Frauz. Sind Leben und Athmen in gerichtlich- 
medicinischer Hinsicht identisch ? Ebendaselbst. X.1. 


Düsterberg (Staats-Anwalt). Die Wissenschaft im Con- 
flikt mit der Gesetzgebung. Ein Beitrag zur Lehre 
vom Kindermord. Ebendaselbst. X. 1. 


Ob todt oder lebend in’s Wasser gelangt? Superar- 
bitrium d. k. wissenschaftl. Deputat. f. d. M. W. 
Erster Referent: Casper. Ebendaselbst. IX. 1. 


Zur Lehre von den Todesarten Neugeborner. 
f. ger. Anthropolog. VL. 1. 


Dr. Vormann. Die Todesart durch Verblutung aus der 
Nabelschnur bei neugebornen Kindern. Vierteljahrs- 
schrift f. ger. u. öffentl. Medic. IX. I. 


Dr. Hofmann. Anklage wegen Kindsmord. 
Zeitschrft. f. d. At.-A.-K. XXXVL 1. 


Derselbe. Untersuchung wegen einer aufgefundenen 
Kindesleiche,. Ebendaselbst. 


Derselbe. 1) Untersuchung wegen eines todtgefundenen 
Kindes. 2) Anklage wegen Kindsmord. Ebenda- 
selbst. XXXVI. 2. 


Derselbe. Anklage wegen Kindsmord. Ebendaselbst. 
XXXVL 4. 

Fahrlässige Kindestödtung oder natürlicher Tod eines 
neugeborenen Kindes? mit einem Superarbitrium 
des Obermedicinalcollegii zu H. Eingesandt von 
einem Hannöver’schen Juristen. Vierteljahrsschrift 
f. ger. u. öfftl. Medicin. IX. 2. 


Gutachten der medicinischen Facultät in Angelegenheit 
der des Kindsmords verdächtigen Joh. M. Oesterr. 
Zeitschrift f, pr. Hikde. II. 50 und 51. 


Gutachten der medicinischen Facultät über die Todes- 
art des am 17. April d. J. geborenen Kindes der 
Urs. W. Ebendaselbst. II, 36 und 37. 


Blätter 


Henke’s 
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Dr. P. J. Schneider a. a. O. E. Kindsmord. Deutsche 
Zeitschrift f. d. St.-A.-K, Neue Folge. VI. I u, 2, 


Dr. Maschka, a. a. O. Fall 7. Oberflächliche Hautauf- 
schärfungen und Bruch des Seitenwandbeines bei 
einem neugeborenen Kinde. — Wahrscheinlich nur | 
zufällig entstanden. i 


Dr. v. Faber. Rückblicke auf meine ärztliche und 
gerichtsärztliche Praxis. Untersuchung "eines voll- 
kommen reifen Kindes mit zweifelhafter Lebens- 
fähigkeit. Medic. Correspdzbltt. d. würtemb. ärztl. 
NEBAYdM, 


Dr. Creuizer a. & O. I. Verheimlichte Geburt, Kinds- 
mord, Weglegung des Kindes, Abtreibung der Leibes- 
frucht (14 Fälle). Wochenbltt. d. Zeitschrft. d. k. k. 
Gesellschft. d. Aerzte z. Wien. II. 43. 


Dr. Casper a. a. O. Zur Frage der Lebensfähigkeit und 
Neugeborenheit 1. 2. 11—14. 286—288. Zur Athem- 
probe: 289— 315. Zur Blasen- und Mastdarmprobe: 
316—317. Fälle mit Ossificationsdefecten: 318 — 332. 
Kindessturz: 323—329. Zur Frage über Blutung aus 
der Näbelschnur: 330—334, Schuld oder Nichtschuld 
der Mutter: 335 — 344. 


Zur Lehre von dem Thatbestande der Kindesaus- 
setzung. Blätter f. ger. Anthropolog. VI. 2. 
Bezüglich der Abortivwirkung der Sabina so 
glaubt Dolscius, dass solche bei dem Gebrauche 
eines Absudes des Krautes von 3—4 Loth und 
des Pulvers zu 2—3 (Quentchen in Honig oder 
Syrup eintreten dürfte, — 
In dem einen Falle bei Schneider wurde von 
einer kräftigen Weibsperson behufs der Abtreib- 
ung der Frucht einige Zeitlang ein Absud von 
Sevenbaum nebst Fussbädern von Seven- und 
Rosmarinaufguss wie auch Tabaksabsud genom- 
men, jedoch ohne Erfolg, während darauf von 
einer zweiten Person mit einem hölzernen Stäb- 
chen in die Genitalien eingedrungen wurde, wo- 
rauf heftige Schmerzen mit leichtem Blutabgange 
eintraten, und ungefähr 14 Tage darnach wirk- 
lich Abortus unter den Erscheinungen ‚einer 
traumatischen Entzündung der Vaginalportion des 
Uterus erfolgte. Im zweiten Falle wurde wahr- 
scheinlich Abortus durch mechanische Einwirkung 
hervorgerufen, welche Prozeduren jedoch auch 
den Tod der Schwangeren in Folge von Bauch- 
fellentzündung und Entzündung des unteren 
Theiles der Gebärmutter veranlassten. — 
In dem zweiten Theile über Abtreibung der 
Leibesfrucht wendet sich Tardieu mehr den 
praktischen Fragen zu, und werden hier die 
Untersuchungsmethoden bei diesem Verbrechen 
nach allgemeinen Gesichtspunkten, die Schwan- 
gerschaftsepochen und das Lebensalter, in wel- 
chem am häufigsten Abtreibung der Leibesfrucht 
vorkommt (jüngere Mädchen aus dem 3. Schwan- 
gerschaftsmonat sind hier vorrherrschend), ferner 
die Qualität der Angeschuldigten (vornehmlich 
Hebammen), die direkten und indirekten Abor- 
tiva, als: Aderlässe, Bäder, foreirte Märsche, 
crmüdende Anstrengungen, freiwilliges Fallen 
oder Schläge, Tränke aller Art, Seven, Raute, 
Mutterkorn, ferner die unmittelbaren und Folge-, 
Wirkungen der Abortivversuche, die Beweise für 
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das während des Lebens oder im Tode vorge- 
nommene Verbrechen, die von der Mutter oder 
dem Fötus herzunehmen sind, endlich die Schwie- 
rigkeiten, die sich der 'gerichtsärztlichen Unter- 
suchung derartiger Fälle entgegenstellen, auf 
Grund der mitgetheilten Beobachtungen, und wie 
sie auch in Deutschland beobachtet sind, be- 
AERERER: — 


 'Sehüz, theilt die Section eines stets schiwäich- 
lichen und kränklichen, °/,jährigen Kindes mit, 
bei: welchem der Tod in Folge von Atrophie 
eintrat und eine die untere Hälfte bis zwei 
Dritttheile beider Lungen’ umfassende Atelectasis 
zu erkennen war. — 


"Nachdem Hodann eine geschichtliche Dar- 
stellung der Lehre von dem Harnsäure-Infarct 
neugeborener Kinder gegeben, denselben in phy- 
siologischer und pathologischer Hinsicht gewür- 
diget, sich insbesondere für den physiologischen 
Charakter dieser Ausscheidung ausgesprochen 
hat, werden in. forensischer Beziehung folgende 
Schläsk aufgestellt, wobei jedoch immer die 
Frage, ‘ob der Harnsäure - Infarkt ein Unter- 
stützunge oder Ersatzmittel der Lungenprobe 
werden dürfte, offen zu halten ist: in forensischen 
Fällen ist sein Nichtvorhandensein kein Beweis- 
mittel, dass das Kind nicht geatlimet habe, sein 


Vorhandensein kein Anhaltspunkt dafür, dass 
das Kind in einer bestimmten Zeit kurz nach 


der Geburt gestorben sei, sondern höchstens da- 
für, dass: der Tod zwischen dem 1. und 60. 
Tage nach der Geburt eintrat; wird er bei 
Lungen, welche sich bei der. Lungenprobe als 
solche ausweisen, die nicht geathmet haben, 
ausnahmsweise Bekınden, so Fan seine Bedeu- 
tung der der Lungenprobe nach; wird er bei 
Lungen, welche sich als solche darstellen, die 
geathmet haben, gefunden, so unterstützt er die 
Lungenprobe ; — sind die Lungen faul, fehlten 
sie, oder sollte nur nach den Kin aufgefundenen 
Nieren ein Urtheil gefällt werden, so unterstützt 
das Vorhandensein des Infaretes die Annahme, 
dass das Kind geathmet habe, und macht es 
jedenfalls wahrscheinlich, dass das Kind wäh- 
rend der Geburt noch lebte. 


— 


Gestützt auf eine Selbstbeobachtung in allen 
ihren. Einzelheiten. kommt Nusser bezüglich der 
Würdigung der, Grössenverhältnisse zwischen 
Placenta ‚und Embryo zu folgenden Schlüssen: 
in.einem bestimmten Geburtsfalle (insbesondere 
bei ‚Früh- und Fehlgeburten) kann ein sicheres 
Urtbeil über die Dauer der vorausgegangenen 
Schwangerschaft nur dann gefällt werden, wenn 
eben dieselbe eine physiologische gewesen ist, 
und. wenn dieses der Fall, selbst dann nur, 
wenn eine sorgfältige Erförschüng des Entwick- 
lungsgrades des Embryo und sämmtlicher Nach- 
geburtstheile mit vergleichender Abschätzung bei- 
der vorausgegangen ist; aus dem Embryo allein 
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bei abgängiger Placenta, oder aber aus der 
Placenta allein bei fehlendem Embryo kann — 
selbst bei physiologischer Beschaffenheit dersel- 
ben das ärztliche Gutachten in manchen 
Fällen nur ein annäherungsweises sein, da selbst 
bei ausgetragenen Früchten die Grössenverhält- 
nisse dieser zu ihren Placenten 'höchst verän- 
derliche sind; diese Unbestimmtheit ‘des Gut- 
achtens wird besonders durch die am vorgelegten 
Embryo wahrgenommenen pathologischen Einflüsse 


—— 


auf die: Schwangerschaft gesteigert, wo dann 


die Grösse des Embryo für sich allein nichts 
für die Dauer der Schwangerschaft beweist, denn 
der Embryo kann zu. einer Zeit absterben, wo 
die Placenta als solche (d. i. in Kuchenform)) 
noch nicht existirt, die Schwangerschaft: dessen- 
ungeachtet, unter alleiniger Fortbildung der-Pla= 
centa, unbeirrtt durch Wochen und Monate vor- 
wärts schreitet; eine derlei Placenta entwickelt 
sich relativ langsamer als unter physiologischen 
Verhältnissen, gibt also für sich allein ’einen nur 
trügerischen Maassstab für die Schwangerschafts- 
dauer ab, im Embryo und in der; Placenta kann 
das ‚Leben erlöschen, und dennoch: die todte 
Frucht noch durch längere Zeit im  Mutterleibe 
getragen werden, hier gibt also die vergleichende 
Abschätzung beider keinen Maassstab für: die 
Schwangerschaftsdauer ab, doch finden sich hier 
meist Fäulnissspuren und Erscheinungen an der 
Mutter (Fröste, verfallene Gesichtszüge,  fauler 
Geschmack im Munde) zur Zeit des Fruchttodes; 
eine möglichst getreue Geschichte der Gravidität 
ist fast in jedem Falle dieser Art für die Be- 
urtheilung unentbehrlich, doch sind die Mitthei- 
lungen der Mütter darüber stets mit. Vorsicht 
aufzunehmen und ist nie die Section und ana- 
tomisch- mikroscopische Analyse des; Fruchteies 
zu unterlassen, 


In einem Falle zweifelhafter Kindestödtung 
stellt die höchste Medizinalbehörde Preussens 
den Satz auf, dass Leben und Athmen im ge- 
richtlich - medizinischen Sinne als identisch zu 
betrachten, im Falle also, wo kein Athmen statt- 
gefunden, anzunehmen sei, dass das Kind dann 
nicht gelebt habe. Da diese Ansicht nicht 
ohne Rückwirkung auf die Criminalgesetzgebung 
bleiben kann, auch Franz vom medizinischen 
Standpuncte aus dieselbe nicht ohne Erfolg zu 
bekämpfen sucht, so tritt Düsterberg derselben 
in juridischer Auffassung entgegen, insbesondere 
weil dadurch das Verbrechen der Kindestödtung 
auf weniger Arten, als die bestehende Gesetz- 
gebung annimmt, restringirt wird, und sucht 
solches überhaupt durch die Geschichte der ge- 
setzlichen Bestimmungen. über den. Kindsmord 
mit Hilfe ınedizinischer Erläuterungen über. die 
Beweismittel des Gelebthabens klar zu machen. — 


en 


An einem reifen, neugeborenen, ausgetragenen 
Kinde, das nach seiner Geburt gelebt und 
4 


26 


geathmet hatte, und darauf, in’s Wasser gelangte, 
wurde bei den. negativen. Sectionsergebnissen 
der Tod als durch Nervenschlag im Wasser _er- 
folgt, mit Wahrscheinulichkeit angenommen. — 


- Hinsiebtlich der.» Todesarten :Neugeborener 
wird bei: Friedreich auf. die congenitale Nieren- 
wassersucht, ‘und auf die fortschreitende Erkäl- 
tung (algidit& progressive) hingewiesen. Die 
erstere besteht meist in einer eystoiden Degene- 
ration. der. Nieren bei. vollständiger  Atresie der 
Nierenbecken: und ‚der  Papillen ‚- wobei ‚nach 
Virchow der Tod durch... die mechanische Un- 
inöglichkeit der. Respiration herbeigeführt wird. 
Die zweite besteht nach Hervieux in. einer von 
den: Extremitäten nach dem Rumpfe forischrei- 
tenden Abnahme der Körperwärme: mit gleieh- 
zeitigem Sinken des Blutumlaufes: und der Re- 
epiration, die meist zum Tode führt, und wegen 
einer möglıchen Verwechslung mit einem. ab- 
sichtlich hervorgerufenen. Erfrierungstode für den 
Gerichtsarzt wichtig wird. — 

Der erste Fall bei Hofmann betrifft den 
Tod eines reifen, neugeborenen, lebensfähigen 
Kindes, dessen selbstständiges Leben nach der 
Geburt und dessen Todesart vom Standpuncte 
der objeetiven Leichenuntersuchung nicht zu 
ermitteln war. Im zweiten Falle wurde die 
Leiche eines Neugeborenen in einer Schachtel 
aufgefunden, wo durch die Untersuchung das 
Gelebthaben desselben nach der Geburt ermittelt 
wurde, dagegen die Neugeborenheit zweifelhaft 
und wohl nur eine mittlere Lebensfähigkeit bei 
wahrscheinlich ‘natürlichem Tode anzunehmen 
war. In einem dritten Falle lässt sich die 
Lebensfähigkeit eines neugeborenen Kindes nach- 
weisen und aus dem vorgefundenen Marasmus 
und den Erscheinungen «der Lungenätelectasie 
der Tod auf natürlichem Wege erklären. Im 
vierten Falle. wird die Tödtung eines reifen, neu- 
geborenen Kindes, das nach der Geburt zweifel- 
los. gelebt hat, durch Zuhalten des Mundes mit 
einem Sacktuche Seitens der Mutter wahrschein- 
lich, und im. fünften Falle die Erwürgung eines 
neugeborenen reifen, gelebthabenden Kindes 
durch seine Mutter evident nachgewiesen. 


—— 


In einem Falle zweifelhafter Kindestödtung, 
wo das reife und ausgetragene Kind nach der 
Geburt gelebt und geathmet hatte, präcipitirt 
zur Welt kam und ausgesprochene Hyperämie 
des Gehirns und seiner Häute als Todesursache 
nachzuweisen ist, werden auffälligerweise im 
Oberstgutachten die Sätze aufgestellt, dass der 
Tod durch Erstickung, wie durch Apoplexie, 
nie durch innere physische, der Leiche eines 
Neugeborenen entnommene Zeichen constatirt 
werden könne, wenn nicht ausserdem äussere 
Verletzungen aufgefunden würden, ferner dass 
bei präcipitirten Geburten das Kind aus Lebens- 
schwäche stirbt, wofern nicht. durch ander- 
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weitige äussere Hilfe das Leben desselben .geret- 
tet wird. ERRTNG 


In ‚einem Hallen ae atdien, 
tödtung wird der Tod eines ‘reifen neugeborenen 
Kindes, das gelebt und‘ geathmet hatte, durch 
Gehirnsehlagfluss in Folge unwissender Vernach- 
lässigung Seitens der Mutter. nach der. Geburt 
wahrscheinlich. — ulougare 

Bei einer mehrfach. unehelich: Ortikeondeh 
erfolgte eine Fussgebort, die. Entwiekelung, des 
Kopfes machte Schwierigkeiten und der Vater 
der Gebärenden vollendete die. Geburt durch 
Herausziehen des Kindes an dem. Rumpfe. Die 
Section ergab bei dem reifen  Kinde -unvoll- 
kommenes Geathmethaben, am Hinterhaupte eine 
Thalergrosse Blutunterlaufung, die Erscheinungen 
der Apoplexie im Gehirne, _ Zerreissung der 
Bänder zwischen dem ersten und zweiten Hals- 
wirbel. Eine genaue Würdigung dieser Um- 
stände, besonders beim Mangel jeder Spur einer 
äusseren Gewalt am Halse und oberen Rumpfe 
lassen in dem Hergange der Geburt und der 
rohen. Behandlung bei derselben den Tod des 
Kindes auf HH Wege erklären. Er 

Der eine,Fall von vbergerichtsärztlicher Be- 
eutachtung eines Kid bei Schneider 
betrifft ein todtgefundenes, neugeborenes. noch 
nicht ausgetragenes Kind, ‘das wahrscheinlich 
lebensfähig war, nach seiner Geburt höchst walır- 
scheinlich nicht geathmet "hatte, ‘von 'starker Ver- 
wesung befallen und wahrscheinlich durch einen 
Sehlag auf den Kopf unmittelbar nach‘ seiner 
Geburt getödtet worden war, während im zweiten 
Faile ein todtgefundenes, noch nicht völlig reifes 
nur gliedmässiges, kaum lebensfähiges Kind durch 
seine Mutter im beschränkt: zurechnungsfähigen 
Zustande mittelst Kopfverletzungen getödtet wurde. 


In dem Falle von Faber zeigte ein voll- 
komınen reifes, ausgetragenes, neugeborenes Kind, 
das gelebt und geathmet hatte, und von einer 
Hirmapoplexie in Folge gehinderten Rückflusses 
des Blutes, walrsehetniieß durch Druck auf den 
Hals Berbatset Ihe: gestorben war, folgende ana- 
tomisch-pathologische Abnormitäten, "die dessen 
Lebensfähigkeit zweifelhaft erscheinen lassen: 
durch Ausschwitzung bedingte Verdickung der 
Pleura zwischen dem linken Raume des Sternum 
und dem knöchernen Ende der linken Rippen; 
2 Kaffelöffel von blutiger Flüssigkeit in der 


linken Thoraxhälfte und ebensoviel im Herz- 
beutel; jedenfalls Producte einer Fötalerkran- 
kung. — Im 


Mit Zugrundelegung einiger praktischer Fälle 
wird bei Friedreich die, Lehre von der Kindes- 
aussetzung, namentlich mit genauerer Eruirung 
der Requisiten dieses Verbrechens des. Näheren 
behandelt und dabei mehr die juristische Auf- 
fassung desselben im Auge behalten. un 


IX. assaritehe Pasthnldgie ee Se- 
‚wichtlich=-psychologische Casuistik. 


Dr. J. J. Knolz. Ueber die Erfordernisse der Com- 
‚petenzfähigkeit ‚und‘ den naturhistorischen Stand- 
„punkt, zur richtigen Beurtheilung der Geisteskranken 
überhaupt, mit besonderer Beziehung auf die Zu- 
_ reehnnng cretinöser Menschen. Oesterr. Zeitschr. 
"f prakt. Heilk. II. 24. u. 25. 

Des diastrephies de la volontd et des instincts au point 
de vue ceriminel.: Par Dr.. Parigot. Bruxelles 1856. 

Gibt es eine geminderte Zurechnungsfähigkeit, mit 
‚besonderer Beziehung auf die bayerische Gesetz 
gebung. Blätter f, gerichtl. Anthropologie. VI. }. 


Dr. B. Ritter. Ist die in den letzten Decennien in allen 
‚eivilisirten Staaten grössere Zunahme der Geistes- 
“ und Gemüthskrankheiten eine wirkliche Thatsache ? 
"Worin liegen die Ursachen hievon, und durch wel- 
che Mittel kann derselben am zweckmässigsten be- 

.gegnet werden? leutsche Re f.. d. St. A.K. 
"Neue Folge. VI ?. VIE ı. u 2. VI. ı. 

U un ünen! of mind na in relation to the 
question ‘of respuonsability for eriminal acts. By 
Samuel Knaggs: London 1856, 
elassiauve. Die Epilepsie. Nach dem Französischen 
frei bearbeitet von Dr. Theile. Weimar 1855. {Mit 
 Zusätzen versehene Anzeige von Dr. J. M.) Blätter 
f. gerichtl. Anthropologie. VII. 5. 


Vom magnetischen Schlafe. Ebendaselbst. VII. 5. 


Dr. Diez. Ueber den Brandstiftungstrieb (Pyromanie). 
Deutsche Zeitschr. f. d. St. A. K. Neue Folge. VII. 1. 

Derselbe. Noch Einiges über den Brandstiftungstrieb. 
 Ebendaselbst. VII. 2. 

Dr. Rösch. Gerichtsärztliche Beurtheilung des Brand- 


 stifters Joh. Adam Schenk von Crailsheim. Eben- 
daselbst. VII. 1. 
Fall von aan deilhune, Blätter f. gerichtl. Anthropo- 


logie. VIL 


Ueber die Zurechnungsähigkei von Schlaftrunkenen. 
'Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. I. 42. 


Dr. Arens. Die Zurechnungsfähigkeit der Schlaf- 
„trunkenen und Nachtwandler.  Vierteljahrsschr, f. 
gerichtl. u. ‚öffentl. Med. X. 2. 


Ideler. Ueber Amentia occulta. 
# Preuss. St. BR. IV, 3. 


Ueber die Monomanie. (Eingesandt von Dr. 
Blätter f. gerichtl. Anthropologie. VII. 1. 


Dr. Boileau de Castelnau. De la folie affective, con- 
"siderde au point de vue me&dico-judiciaire. Annal. 
‚d’Hygiene publ. et de Med. leg. Juillet et Oct. 1856. 
Dr. FE. Mitiermaier u. Prof. Mittermaier. Verurtheilung 
und Hinrichtung des L. Buranelli SER Mords, 
Blätter f. gericht]. Anthropologie. VII 


Gutachten der medieinischen Facultät über .” Zurech- 
"nungsfähigkeit des wegen Mords in Untersuchung 
"befindlichen M.' R.  Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. 
ol. 17,:18,019% 

Dr. Zeissing. ‚Die. That. des Webers Urban in Neurode 
vom physiologisch - gerichtsärztlichen Standpunkte 
aus. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. u. Öffentl. Med, 
‚DA Hd 

DD. Mansfeld u. Balfe.. Gutachten über Dispositions- 
‚fähigkeit einer an Verstandesschwäche Leidenden. 
‚Corresp.-Bl. d. deutsch. Gesellsch. f. Psyehiatr. u. 
gerichtl. Psychol. III. 17. (Betrifft die Testaments- 
 gültigkeit von einem an Tubere. pulm. verstorbenen 
- Mädchen.) 

Dr. H.. Aubanel. 
„.slienes accuses, de meurtre. 
Avril 1856. 


Goltdammer’s Archiv 


F. M.) 


Rapports medico - legaux. sur deux 
‚Annal, med. - psych. 
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Dr. L. Luünier. Rapport medico-legal sur Y'etat mental 
de Fr. Meunier, vevenu’ de tentative d’assassinat. 
Ordonnance de non-lieu. Ebendaselbst. Juillet 1856: 
Betrifft die-Unzurechnungsfähigkeit eines Maniacus 
dessen Anfälle für Febr. intermittens gehalten wurden. ) 


Calmeil, Devergie, Tardieu. Rapport medico-legal sur 
P’etat” mental’ de Sieur R., inculpe d’homicide 
volontaire. Ebendaseibst.. Janvier 1856... (Betrifft 
einen Wahnsinnigen aus den höheren Ständen.) 


Dr. Santlus. Weber Dispositionsfähigkeit. Aerztliches 
Gutachten über einen an fixem Wahn Leidenden. 
(Partieller Wahnsinn.) Corresp.-Bl. d. deutsch. Ge- 

sellschaft f. Psyebiatr. u. gerichtl. Psychol. II. 13. 


Dr. Eulenberg. Gerichtsärztliche Untersuchung über 
einen zweifelhaften Geisteszustand. -Ebendas, III. 1. 
(Partielle Verrücktheit mit activem exaltirtem Wahn, 
übergehend in solche mit passivem deprimirtem Wahn 
sau: zuletzt der allgemeinen Verwirrtheit nahestehend.) 


Upmann. Leidet die 4. H. an Irrsein oder nicht? 
HlEhendks Il. 10. (Infragestellung des obigen Gut- 
achtens bei Annahme, von Träg- und Liederlichkeit 
ae Betreffenden.) 


. H. Aubanel. Consultation medico -legale dans un 
eat en nullit6 de testament pour cause d’aliena- 
tion mentale. Annal. med.-psych. Oct. 1856. (Betrifft 
die Zurechnungsfähigkeit einer an Wahnsinn, der 
später in Blödsinn überging, leidenden Dame.) _ 


Dr. L. Creutzer a.2.0. VI. Geistesstörungen.: Wochen- 
blatt d. Zeitschr. d. k. k. Gesellsch, d. Aerzte zu 
Wien. I. 51. 


Nach Knolz ist für den gerichtlichen Seelen- 
arzt nur auf dem Wege der naturgeschichtlichen 
Anschauung und Betrachtung des Menschen mit 
stetem Hinblicke auf den Zweck desselben der 
ihm eigenthümliche Standpunkt bei Beurtheilung 
von Seelenstörungen zu gewinnen und hier der 
Mensch stets in der Wechselwirkung seines 
somatischen und psychischen Daseins - aufzu- 
fassen. — 

Parigot behandelt in seiner Schrift die Lehe 
von den Monvmanieen unter der angeführten be- 
sonderen Bezeichnung, also Formen. von Geistes- 
störungen, welche Handlungen und Instinkte ‚be- 
treffen, in einer Alteration der Willenskraft bestehen 
und sich zu den Handlungen verhalten, wie: das 
Delirium zur Intelligenz. ‘Zu den Fällen, in 
welchen Verletzungen des Willens ohne solche 
des Gefihls und Verstandes, also isolirt, auf 
treten, sind zu zählen, wo der Irre eine, ver- 
brecherische Handlung unter dem Einflusse. des 
Wahnsinns beschliesst, wo er bei vernünftigem 
Urtheile über Alles, seinen Wahn nicht Betref- 
fende, fixen Ideen, verkehrten Trieben und Sinnes- 
täuschungen unterworfen bleibt, wo er, aus Un- 
vermögen zu denken und wollen keine Motive 
zur Handlung hat, und wo er nach seinen perio- 
dischen Anfällen über seine verlorene Selbstbe- 
herrschung während derselben richtig urtheilt. 
Es sind weiter die plötzliche Diastrophie, wo 
der Irre auf der Stelle seine Selbstbestimmung 
verliert, und eine andere Form zu unterscheiden, 
in welcher der Irre einem unwiderstehlichem 
Triebe folgen muss, Es können also die Arten 
der Diastrophieen des Willens, und dieses gilt 
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auch von denen der Triebe, mit einer willkühr- 
lichen oder unwillkührlichen Fassung der Hand- 
lung vorkommen, überall fehlt aber die Beur- 
theilung, daher Aufhebung der Zurechnungs- 
fähigkeit. — 

Die gradweise Unterscheidung der Zurech- 
nungsfähigkeit ist als unlogisch und unpsycho- 
logisch durchaus zu verwerfen, und darum die 
Theorie der geminderten Zurechnungsfähigkeit, 
wie sie Art. 3 des bayerischen Gesetzes vom 
Jahre 1840 annimmt, ein grosser Missgriff aus 
positiven wie negativen Gründen, besonders den 
Geschwornen gegenüber. — 


.Nach einer allseitigen Behandlung der Frage 
über die Zunahme der Geisteskrankheiten in der 
Neuzeit kommt Ritter zu folgendem Endresultate: 
es ist eine wirkliche, durch die Erfahrung be- 
stättigte Thatsache, dass in den letzten Decen- 
nien, in allen civilisirten Staaten, die Zahl der 
Geistes- und Gemüthskrankheiten zugenommen 
hat. Die Ursachen dieser auffallenden Erschei- 
nung sind theils in den socialen und industriellen 
Verhältnissen, theils in dem Erziehungs- und 
Unterrichtswesen, theils in dem religiösen Un- 
und Aberglauben der Neuzeit begründet, somit 
in lauter Verhältnissen, welchen nur schwierig 
Stillstand zu gebieten, und welche noch schwieriger 
gänzlich zu beseitigen sind durch Vorkehrungen, 
welche entweder auf legislativem, oder religiösem, 
oder medizinischem Wege ihre Wirkungen auf 
die Gesammtmasse des Volkes ausbreiten. 


—— 


Knaggs will zum juristischen Gebrauche nur 
3 Formen von psychischen Störungen, Manie, 
Monomanie (partieller Wahnsinn, welcher eine 


theilweise richtige Urtheilskraft zulässt) und 
Blödsinn, pro foro annehmen. Geisteskranke 
Verbrecher sind unter besondere Aufsicht zu 


stellen. Ferner wird die Trüglichkeit der seit- 
herigen Annahme einer Unzurechnungsfähigkeit 
für Verbrechen, sobald kein Motiv zur That 
nachweisbar ist, zu beweisen und kommt über- 
haupt bei der Zurechnungsfrage nur in Betracht, 
ob der Thäter zur Zeit der That hinreichende 
Kraft der Selbstbeherrschung besass, Hinsicht- 
lich der gerichtsärztlichen Beurtheilung zweifel- 
hafter Seelenzustände, so sollte dieselbe immer 
‚einer Commission der erfahrensten Irrenärzte zu- 
gewiesen werden, denen die Macht zusteht, den 
Thäter freizusprechen, sobald seine psychische 
Störung erwiesen ist, ihn aber im entgegenge- 
setzten Falle der Jury zu übergeben. — 


‚Die von F. M. bearbeitete Anzeige des Wer- 
kes von Delasiauve über die Epilepsie berührt 
auch das Kapitel ihrer Beziehnngen zur gericht- 
lichen Anthropologie, worin nachstehende Grund- 
sätze niedergelegt sind: die Epilepsie bedingt 
nicht immer und vollständig Unzurechnungs- 
fähigkeit, bei deren Beurtheilung kommen die 
mehr oder weniger rasche Aufeinanderfolge der 
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Anfälle, das langsamere oder schnellere Herge- 
stelltsein, das Verhalten des Angeschuldigten”in 
der Zwischenzeit der ‘Anfälle in“ Betracht ;’ ein 
rechtskräftiger Gewahrsam ist erforderlich, wenn 
Epileptische durch einen unwiderstehlichen Drang 
sich zu gesetzwidrigen Handlungen hinreissen 
lassen, und die öffentliche Sicherheit bedrohen; 
die Einstellung in der Vermögensverwaltung 
richtet sich nach der Individualität des Epilepti- 
schen, dasselbe gilt von der Abschliessung von 
Contracten, testamentarischen Verfügungen und 
dem Erscheinen vor Gericht ; die Ehe sollte den 
Fallsüchtigen untersagt sein; bei der Simulirung 
ist auf die Triebfeder einer solchen und: auf die 
Vergleichung der. pathognomonischen  Erschei- 
nungen der ächten Epilepsie mit ER zu beob- 
achtenden Rücksicht zu nehmen; F, M. macht 
auf das Vorkommen der Vernatiane der Epi- 
lepsie aufmerksam. — 

Gelegentlich eines Falles, in welchem Schän- 
dung einer Somnabülen stattfand und der Schänder 
auf Aussagen der Betreffenden im magnetischen 
Schlafe bei gleichzeitigem eigenen Geständnisse 
verurtheilt wurde, ist zu bemerken, dass Aus- 
sagen von Individuen im magnetischen Schlafe, 
sowie dasjenige, was dieselben nach dem mag- 
netischen Schlafe über das deponiren, was mit 
ihnen während desselben vorgegangen sein soll, 
durchaus nicht in foro als ziltig und beweisend 
angesehen werden dürfen. ER 

Nach kurzer historisch-kritischer Pälendhting 
der Lehre vom Brandstiftungstriebe kommt Diez 
zu folgenden Endergebnissen: es gibt ebenso 
gut.einen krankhaften Brandstiftungstrieb, als es 
andere krankhafte Triebe gibt; derselbe kommt 
am häufigsten, aber nieht ausschliesslich, bei 
Individuen zwischen dem 10. und 20. Jahre 
vor, er steht, wie die übrigen krankhaften Triebe 
in einem beinahe jedesmal nachweisbaren, aber 
nicht näher zu erklärenden Zusammenhange mit 
dem Geschlechtsleben, insbesondere aber mit 
dem Prozesse der  Pubertätsentwicklung ‚und 
seinen Anomalieen und: Störungen ;.. nicht. in 
jedem Falle, wo von einem jugendlichen Indi- 
vidunm eine .Brandstiftung verübt wurde, ist 
ohne Weiteres anzunehmen, dass dasselbe durch 
einen krankhaften Trieb zu demselben veran- 
lasst worden sei; sobald sich irgend ; Erschei- 
nungen eines krankhaften Zustandes, entweder 
in der sexuellen Sphäre, oder unmittelbar im 
Seelenleben kungeben, muss die Zurechnungs- 
fähigkeit für beschränkt und bei einem höheren 
Grade für völlig aufgehoben angesehen werden; 
dieses ist alsdann der Fall, wenn \der«Brand- 
stifter einem höheren Lebensalter angehört, so- 
bald sich Spuren gestörten Seelenlebens bei ihm 
kund geben; in praktischer Hinsicht ist in solchen 
Fällen von Seiten des Gerichtsarztes der-Körper- 
zustand des Inquisiten genau zu untersuchen, 
dann die psychische Seite zu beachten, ferner 
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die äusserlichen Verhältnisse, in welchen der- 


selbe gestanden, zu würdigen, das. Benelımen 


vor, ‚während, und nach der That genau zu ana- 
Re 
Der früher mitgetheilte Fall eines Mädchens, 
Ba viermal Fener anlegte (siehe unseren. Be- 
richt pro 1854 pag. 25) und wegen Zurechnungs- 
fähigkeit zu 20 ‚Jahre Zuchthaus verurtheilt 
wurde, wird von Diez ‚einer neuen Revision 
unterworfen, gestützt auf die Beobachtung der 
Gefangenen während ihres Aufenthaltes im Zucht- 
hause und einer genaueren Würdigung der Perio- 
dizität, mit welcher die Brandstiftungen ausge- 
führt wre die eine Strafminderung derselben 
im Sinne der $$ 152 und 153 des St.-G.-B. 
zulässig erscheinen lassen. 
. Rösch gibt die gerichtsärztliche Beurtheilung 
eines schwachsinnigen Brandstifters, wobei ein- 
zelne Streiflichter auf die Behandlung zweifel- 
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hafter psychischer Zustände Seitens der Ge- 
schworenen fallen. — 
In einem Falle. von. Brandstiftung erwies 


sich: der Thäter mit ‚Melancholia maniaca be- 


fallen. 


Gelegentlich eines Falles, in welchem Jemand 
gefoltert von dem Traume, mit einem Wolfe zu 
kämpfen, den neben ihm schlafenden Freund 
‚durch einen Messerstich tödtet, gibt die medi- 
cinische Faeultät in Wien, besonders hinsichtlich 
der Frage, ob: überhaupt bei einem Menschen 
ein Zustand zeitweiliger Schlaftrunkenheit in 
solchem Grade eintreten könne, dass das Be- 
wusstsein: dadurch ‘aufgehoben würde, ein zu- 
stimmendes Gutachten ab. — 

Arens bezeichnet die Schlaftrunkenheit als 
denjenigen Mittelzustand zwischen Schlaf und 
Wachen, in welchem dunkel empfundene äussere 
Eindrücke Vorstellungen erregen, wie bei Schla- 
fenden, aber zu Handlungen veranlassen, wie 
bei Wachenden; wegen der unklaren Sinnes- 
anschauung und Vorstellung ist die befangene 
Seele unfähig, mit Freiheit und Ueberlegung zu 
handeln; die Beweisführung in solehen Fällen 
stützt sich neben dem Sinnlosen der That, dem 
Contraste derselben gegen die sonstigen Ge- 
sinnungen und Handlungen, dem Grade der Un- 
bewusstheit, dem Staunen, der Reue und Traurig- 
keit nach der That, auf den erwiesenen, festen 
und tiefen Schlaf beim Thäter, auf den Umstand, 
dass vor dem Schlafengehen Momente eingetre- 
ten sind, die eine grosse Unruhe, die sich in 
den: Schlaf fortsetzt, bewirken mussten, auf das 
Zusammenfallen der That mit einer Zeit, wäh- 
rend welcher der Thäter zu schlafen gewohnt 
ist, oder sich besonderer Gründe wegen zu Bette 
gelegt hat, auf die Ursachen plötzlichen Er- 
wachens, Nachtwandeln ist jener krankhafte 
Zustand, in welchem Jemand einem Schlafenden 
ähnlich, also ohne Bewusstsein davon zu haben, 


29 


gewisse Handlungen, wie im Wachen verrichtet, 
und ist. hierin ..die : Unzurechnungsfähigkeit in 
solchen Zuständen bergründet. — 

Ideler nimmt ganz bestimmt verborgene 
Geisteskrankheiten an, sofern sie Zustände be- 
greifen, deren geringfügige objeetive Erschei- 
nungen in gar keinem Verhältnisse zu den be- 
deutenden Störungen. des Seelenlebens_ stehen, 
jedoch gebricht es dem Begriffe der Platner’schen 
Amentia oceulta an positivem Inhalte, und sollte 
der Begriff des versteckten Wahnsinns als selbst- 
ständige Form enullirt werden. —: 

Nach dem ‚physiologischen Grundsatze, dass 
die einzelnen psychischen Funktionen nicht durch 
die Totalität des Gehirns vermittelt werden, son- 
dern jede einzelne Function durch einen ‚be- 
stimmten Theil desselben, mithin. auch eine 
solche bei normalem Fortbestehen der übrigen 
erkranken kann, wird die Existenz der Monomanie 
von F. M. angenommen, welche Ansicht durch 
den Bau des Gehirns, durch die Entwicklung 
der einzelnen psychischen Functionen und. ihr 
Nachaussentreten während derselben des Näheren 
bewiesen. ‚wird. Hinsichtlich der Beurtheilung 
der Monomanie in foro ist auch zu bemerken, 
das nur dasjenige Individuum, das sich zur Zeit 
der begangenen That im Besitze der vernünftigen 
Willensfreiheit befunden hat, zurechnungsfähig 
ist, ferner dass sich in wirklichen Fällen von 
Monomanie die Unzurechnungsfähigkeit leicht 
erweisen lässt und diese auch auf die Be- 
ziehungen des Civilrechts auszunehmen ist, — 

In einer ausführlichen Betrachtung über die 
„Folie affeetive*, besonders vom gerichtlich- 
medieinischen Standpunkte aus, führt Bodleau 
de Castelnau eine grosse Anzahl von Störungen 
der Sympathie im Allgemeinen, dahin also die 
der allgemeinen und der Menschenliebe, ferner 
von solchen der speciellen Sympathien, wie der 
Freundschaft, der Liebe für den Erstgeborenen, 
der kindlichen, ehelichen, Familien- und Tligen- 
liebe auf und kommt zu folgenden Schlüssen: 
es gibt Gefühlsstörungen, die durch ihre Heftig- 
keit entweder anderen oder den damit Befallenen 
eefährlich werden können, indem sie nicht 80- 
wohl die normale Gefühlsstimmung im Allge- 
gemeinen, sondern die einzelnen Gefühle alle 
unterdrücken, welche Störungen oft längere Zeit 
latent bleiben, bis sie mit grosser Heftigkeit zu 
Tage treten; ihr Verlauf ist chronisch, acut, 
oder selbst ganz rapid, sind einfach, zusammen- 
gesetzt oder complieirt und lassen sich, wie die 
Störungen der Intelligenz, durch die Erfahrung 
nachweisen; zur Verhütung dieser Erkrankung 

gehört eine sehr sorgfältige, die einzelnen Kräfte 

in grosser Harmonie beschäftigende Erziehung; 
Menschen mit anomalen Gefühlsäusserungen sind 
als unmündig zu betrachten, bei widerrechtlichen 
Handlungen aber in besondere Verwahrung zu 
bringen. — 
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Mittermaier theilt den bekannten Process 
Buranelli’s mit, der trotz der Wahnsinnigkeits- 
erklärung von Seiten geachteter Aerzte auf den 
Grund Iingenlißender Beweisführung seiner Gei- 
stesgesundheit zum Tode verurtheilt und in der 
That hingerichtet wurde. Es geht aus dem- 
selben besonders die schlimme Stellung der 
Aerzte in England, sobald es sich um die Zu- 
rechnungsfähigkeitsfrage handelt, gegenüber den 
Geschworenen, Richtern und Aerzten, die vor 
Gericht Zeugniss ablegen, ohne nur entfernt 
etwas von Psychiatrie zu verstehen, hervor, 
Ferner wird in mehr juristischer Beziehung 
daraus der verderbliche Einfluss des Civilpro- 
cesses auf die Entwicklung des Strafverfahrens 
in England, in seiner Rückwirkung auf die Aus- 
bildung richtiger Ansichten in der Lehre von den 
Seelenstörungen, wie die in englischer Rechts- 
übung herrschende, aus Mangel wissenschaftlicher 
Studien erklärbare Unklarheit über den Einfluss 
der Seelenstörungen auf strafrechtliche Verant- 


wortlichkeit, nicht minder die Gefahren der Ein- 
seitigkeit des Anklägers, wie das oft allem 


Rechisgefühle Hohn Bprechende Benehmen des 
vorsitzenden Richters ersichtlich. 


Ein Schneider mit eingewurzeltem Aber- 
glauben, religiöser Schwärmerei, blindem Ver- 
trauen auf überirdische Mächte, von unmässiger 
Liebe und Fifersucht befallen, tödtet zwei ihm 
völlig unbekannte Personen auf die auffälligste 
Weise; die Begutachtung bezeichnet diesen Fall 
als Insania (Verrücktheit).und Mania s. delirio. 

Zeissnig sucht in einer mehr gefühlsseitigen, 
denn wissenschaftlich motivirten Darlegung die 
Unzurechnungsfähigkeit eines sonst moralisch 


je nach den Standesverbältnissen ergibt: 
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gediegenen Familienvaters nachzuweisen, der aus 
Hungersnoth seine Frau und Kinder auf schauder- 
hafte Weise tödtet und sieh zu entleiben versuchte. — 


Die gerichtsärztliche Beurtheilung zweier des 
Mords angeschuldigten Individuen von Aubanel 
betrifft einen epileptischen Mann von geringer. 
Intelligenz, bei welchem Aberglauben, Furcht 
vor Zauberei, verbunden mit Anlagen zum Wahn- 
sinne seine geistigen Thätigkeiten vollends ver- 
wirrten, während der zweite durch Trunksucht 
und einen vagabundirenden Lebenswandel vom 
Wahne, immer ungerecht verfolgt zu werden, 
befallen ist, 


Die aufgeführten Geistesstörungen bei Creutzer 
betreffen 276 Fälle (127 M., 149 W.), woraus 
sich in Beziehung auf Form und Vorkommen 
Vic- 
tualienhändler Jitten sehr häufig an Delirium 
tremens; Handwerker und Gesellen sind am 
meisten zu Monomanie, Dienstmägde dagegen 
zur Ekstase disponirt; bei den Handarbeiterinnen 
mit mehr sitzender Lebensweise herrscht wieder 
Monomanie vor, doch auch mit Manie, Ver- 
wirrtheit und Nymphomanie (Folge von Önanie); 
unter den armen Fabriksarbeitern kommen De- 
pressionsformen ausschliesslich bei den Männern, 
bei den Weibern vorzugsweise vor; . dasselbe 
Resultat liefern Gelehrte und: Künstler; Bürger, 
Hausherrn, Privatiers (die fruges consumere nati) 
zeichnen sich durch Delirium tremens und Blöd- 
sinn aus; bei den Taglöhnern und Dienern sind 
unter den Männern die Depressionsformen, bei 
den Weibern die Exaltationsformen vorberrschend; 
der Beamtenstand in allen seinen vielen Ab- 
stufungen gibt ein treues. Bild aller.Nüancen, — 


Bericht 


- Leistungen in der Gesundheitspflege 


Dr. BIRKMEYER in Nürnberg. 


Das Jahr 1856 hat reichlich für die Ver- 
breitung von Kenntnissen über Leben und Ge- 
sundheit im Laienpublikum gesorgt: es erschienen 
selbstständige Schriften über den gesunden und 
kranken ‚Körper, selbstständige Journale über 
Gesundheitpflege, unter denen der, bereits im 
vorjährigen Referate rühmlichst erwähnte, „Aerzt- 
liche Volksbote* von Reidel' auf würdigste Weise 
seinem Berufe entspricht, bellestristische Journale 
(unter Anderm „die Gartenlaube*) füllen ihre 
Spalten mit populär-medieinischen Artikeln, und 
nebenbei suchen auch Afterärzte das täglich sich 
mehr! aussprechende Interesse des gebildeten und 
ungebildeten Publikums für medicinische Dinge 
auf, die selbstsüchtigse Weise auszubeuten und 
Unkraut unter. den Weizen zu säen. Das ärzt- 
liche Publikum weiss ohnediess die Spre« vom 
Weizen zu sondern, und das nichtärztliche 
Publikum vor. der Charlanterie möglichst zu 
sehützen, haben sich der ärztliche Volksbote 
und ‚andere Journale zur ehrenvollen Aufgabe 
gemacht. — 


. 


4. Hygieine privala. 
a) Selbstständige Schriften. 


Biosoterion oder Heilslehre für das leibliche Leben 
des Menschen, ‚wissenschaftlich dargestellt für gebil- 
dete Leser von Dr. @. Friedr. Chr. Greiner, herzogl. 
Sachsen-Altenburg. Medicinalrathe. Erlangen, Adolph 
Enke. - 

Cours d’hygiene; par le Dr. Tessereau. Ouvrage cou- 
ronne par .l’Acad&mie de medecine. Paris. 

Die: Nahrung, wie;sie sein muss, um Gesundheit zu 
erhalten, Kraft zu geben und Geld zu sparen. Ein 


Führer zum Woblstande von Dr. Albin Koch. Leipzig, 
Moriz Ruhl. 


Die Stärkung der Nerven als Kräftigung des Geistes 
und zur Hebung vieler körperlicher Leiden des Men- 
schen. Ein Rathgeber für Nervenleidende und Alle, 
welche geistig frisch und körperlich gesund bleiben 
wollen. Von Dr. Albin Koch. Leipzig, Moriz Ruhl. 


Die untrüglichen naturgemässen Heilkräfte der Kräu- 
ter- und Pflanzenwelt, und das einfache Le Roy’sche 
Heilsystem. Mitgetheilt nach Le Roy von Dr. Carl 
Müller. Braunschweig, Oehren u. Müller. Ein Buch 
für Leidende jeder Art, welche gesund werden und 
es bleiben wollen. 


Handbuch der Gesundheit oder erläuterndes Wörter- 
buch der üblichen Heilkunde nebst Anweisung zum 
Gebrauche des Laffeeteur-Boyveau’schen Roobs. Von 
Dr. Giraudeau von Saint-Gervais. Paris. 


Greiner’s Biosoterion besteht aus einem tlıeo- 
retischen und aus einem praktischen Theile. In 
ersterem wird das Verbältniss des Menschen zu 
Gott und der Welt, als Urgrund seines Werdens, 
Gedeihens und Verderbens betrachtet. Der Mensch 
erscheint nicht nur als Bildner seines eigenen 
Leibes nach einer Uridee, welche das Eigenthum 
seiner Seele ist, sondern auch als Schöpfer eines 
gleichen Wesens, wie er selbst ist. In dieser 
Uridee ist das Streben des Menschen begründet, 
gottähnlich zu werden, da es die Absicht Gottes 
war, den Menschen als sein Ebenbild zu schaffen. 
„Lasset uns Menschen machen, ein Bild, das 
uns gleich seil* Auf der höchsten Stufe aller 
Einzelwesen erscheint dann als Nachbild des 
All-Lebens der Mensch, dessen eigenthümliches 
Wesen als Seele sich in zwei Richtungen tbätig 
erweist, als Lebensgeist des leiblichen Lebens, 
um die Idee der Nachbildung des kosmischen 
All- Lebens durchzuführen, und als freie, über 
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das Leibliche erhabene, Seele, mit Vernunft be- 
gabt und im Besitze aller hierauf begründeten 
Vermögen und geistigen Thätigkeiten. In ersterer 
tichtung hat es die Seele mit der Gestaltung 
des animalisch-organischen Urbildungsstoffes, mit 
Bewegung und Stoffwechsel, mit Bildung des 
selbstständigen Nervensystems zu thun, und zwar 
stets mit der Idee des Nachbildens des kosmi- 
schen All-Lebens; die freie Seele äussert- ihre 
Thätigkeit durch Bildung des Geistes und des 
Gemütbes nach der göttlichen Uridee. Die 
gegenseitigen Einwirkungen des freien Lebens- 
geistes und der freien Seele auf einander sind 
durch die Einheit des Wesens. beider bedingt. 
Es ist nur Eine Seele; nur die Richtung ihrer 
Thätigkeiten ist verschieden und begründet eine 
relative Absonderung. Die Seele hat aber stets 
eine Sehnsucht, ihr Wesen ganz und ungetheilt 
zu erhalten, daher beide Richtungen immer zu 
einander streben und so gegenseitig auf einander 
einwirken. Die gegenseitige Einwirkung des 
Lebensgeistes und der freien Seele verschaflt 
dieser auch die Möglichkeit zur Ausübung einer, 
wenngleich auf bestimmte Bedingungen gestell- 
ten, Macht über den Lebensgeist, seine Gebilde 
und Thätigkeiten. Das Menschenleben, als leib- 
liches Leben, steht in nothwendiger, ununter- 
brochener . Verbindung mit. dem Erdleben bis 
zum All-Leben hinauf und muss in steter Parallele 
oder im Gleichleben mit demselben bleiben. Das 
kosmische Erdleben erhält sich aber selbst in 
dem beständigen Wechsel zweier Lebensformen 
oder Richtungen, die @. Tendenzen nennt, .der 
magnetischen und der elektrischen, die sich. be- 
ständig wechselseitig ablösen, in steter Osecilla- 
tion von der einen zur anderen Tendenz sich 
befinden und nur momentan zu einer Vereinigung 
als Modification beider sich gestalten, aus, wel- 
cher sie aber sogleich auch. wieder. sich trennen 
uud zu ihrer eigenthümlichen Wiikungsweise 
übergehen. Diese momentane Vereinigung be- 
zeichnet Gr. als die galvanische Tendenz. Durch 
die. Aufnahme dieser. drei Hauptfaktoren des 
Erdlebens mittels der Stoffe, welche Träger der- 
selben sind, wird das leibliche Leben erhalten. 
Vermöge des Zusammenlebens des Menschen 
mit der Natur und dem kosmischen Erdleben 
überhaupt und vermöge der organisch-lebendigen 
Nachbildung desselben wirken nicht nur die 
Tendenzen und Thätigkeiten sammt den ihnen 
zugehörigen Stoffen. desselben in das leibliche 
Leben ein, sondern auch die Lebensweise des 
Erd- und Weltlebens im Allgemeinen berührt 
dasselbe und übt seine Einwirkung auf dasselbe 
mächtig. aus, indem es die nachbildliche Lebens- 
richtung und Lebensweise desselben erweckt, 
obgleich diese Einwirkung sinnlich weniger be- 
merkbar ist und durch das allgemeine Leben 
des Menschen vielfach modifieirt wird, Der Or- 
ganismus des Menschen, in welchem sich die 
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Lebensidee desselben offenbart, bildet die Ver- 
schiedenheit des Tag- und Nachtlebens auf das 
Deutlichste nach, indem sein Hirnsystem nicht 
nur das Nachbild unserer Sonne, sondern auch 
zugleich das der höchsten Centralsonne in sich 
trägt. - Von der grössten Wichtigkeit für das 
Bestehen und die Erbaltung des leiblichen Le- 
bens ist das Nachtleben des Organismus, um 
den «Wirkungen des Tag- und Wachlebens mit 
seiner elektrischen und auflösenden Tendenz Ein- 
halt zu thun und die magnetische Tendenz und 


‘mit ihr die plastischen Thätigkeiten wieder her- 


zustellen. Das Schlafleben gehört ganz vorzüg- 
lich, der plastischen Thätigkeit des Lebensgeistes 
an. Diese: schöpferische | ‚und , lebensordnende 
Kraft des Lebensgeistes im Schlafe wird vor- 
züglich durch die allgemeine Einwirkung der 
Schöpferkraft Gottes in: dem Weltleben auf den 
Lebensgeist erweckt und erhöht, Die Gemein- 
schaft. des Menschen mit Gott besteht in der 
Aufnahme der Einwirkungen Gottes auf den 
Menschen, und enthält demnach in sich die 
Zuwendung Gottes zu dem Menschen, um auf 
ihn einzuwirken, und die Hinwendung des Men- 
schen zu Gott, um die Einwirkung desselben in 
sich aufzunehmen. ' Diess geschieht‘ zunächst 
mittelbar durch die Natur, unmittelbar als’ Geist 
auf Geist. ° Die Wirklichkeit der "unmittelbaren 
Einwirkung des Geistes auf den Geist wird unter 
Anderem am Unzweifelhaftesten durch die Wun- 
derthaten Christi 'bewiesen. Die höchste Stufe, 
die herrlichste und segenreichste Vollendung der 
Gemeinschaft ‘des "Menschen ’ mit’ Gott ist die 
Gemeinschaft (Symbiosis)) ‚der freien" Seele mit 
Gott als dem freiesten‘, heiligen "Geiste, ‘Diese 
Gemeinschaft ist unabhängig von psychischen 
Gesetzen und in ‘dem Menschen blös' bedingt 
von der Richtung’ des Gemüthes, als! der höhe- 
ren Gefühls- und 'Willensäusserüng, "und'in Gott 
von der Liebe desselben." Dass die" Gemein- 
schaft des Menschen mit Gott; im "Verhältnisse 
der Innigkeit derselben, dem’Menschen zum Heile 
und Segen gereichen müsse, geht schon im’ All- 
gemeinen daraus hervor, dass jede Vereinigung 
des Schwächeren und Niedrigeren ‘mit dem’ Stär- 
keren und Höheren in Vermittlung‘ ‘durch die 
Liebe für das Erstere von Vortheil, stärkend, 
bekräftigend und erhebend sein muss, um wie 
viel mehr die Vereinigung mit dem Allmächti- 
gen und Erhabensten! Der’ Mensch »kommt dem 
höchsten Ziele seines. ‚Lebens, „das, ‚benbild 
Gottes an sich herzustellen, in dem Verh ältnisse 
näher, als seine Gemeinschaft mit Gott inniger 
wird. Das höhere Selbstgefühl, der freien Seele 
wird ‚durch .die Wahrnehmung. der fortschreiten- 
den Entwicklung ihres Lebens zu seinem höchsten 
Ziele, durch inneres Schauen der wahrgenommenen 
äusseren und der erwachenden eigenen inneren 
Ideen, durch die gelungenen Darlegungen der- 
selben in Werken und Handlungen, in seiner 
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höchsten Sehnsucht befriedigt und dadurch zur 
innigsten Seelenfreude, zur wahren Seeligkeit 
erhöht. Dieser Zustand des inneren Friedens, 
der Harınonie und Erhöhung aller Thätigkeiten 
der freien Seele, wirkt dann auch auf den Lebens- 
geist und seine Offenbarung als leibliches Leben 
höchst wohlthätig. Als die allgemeinste Ursache 
der Entstehung von Krankheit betrachtet @. 
eine Hemmung des L,ebensgeistes, vermöge deren 
er seiner ursprünglichen Macht, Störungen in 
der Offenbarung und Entwicklung seiner Lebens- 
idee abzuhalten, ganz oder theilweise beraubt 
ist. Diese Hemmung des Lebensgeistes erstreckt 
sich sowohl über seine bildende als über seine 
erhaltende Kraft. Die Ursachen dieser Hem- 
mung können äusserliche und innerliche sein, 
Am meisten wird der Lebensgeist in seinen 
Lebensverrichtungen gestört, geschwächt und 
gehemmt durch das Verfallen der freien Seele 
an das Unrecht, an die Sünde. Hierdurch wer- 
(den nicht nur unmittelbare Krankheiten hervor- 
gerufen, sondern der Lebensgeist wird auch in 
seiner Erhaltungskraft und in seiner Macht über 
die äusseren Einwirkungen auf ihn, und in der 
Ausübung seiner Heilkraft in wirklichen Krank- 
heiten sehr geschwächt, so dass oft an sich 
leichte Krankheiten unheilbar werden und schnell 
zum Tode führen. — Gesundheit des Menschen 
-ist der Idee nach ein ungehindertes Fortschreiten 
der Entwicklung des individuellen Menschen- 
lebens der Lebensidee des Lebensgeistes gemäss, 
Dem Begriffe nach versteht man unter Gesund- 
heit des Menschen sowohl eine vollkommen 
richtige Form und Bildung der äusserlichen und 
innerlichen Glieder, Theile und Organe, als auclı 
den, dem eigenen Gefühle des Menschen als 
Wohlsein sich kundgebenden, tngestörten Fort- 
gang aller Verrichtungen dieser Theile und Organe 
zu dem Zwecke der Bildung, Entwicklung und 
Erhaltung des leiblichen Lebens. Die Erhaltung 
der Gesundheit beruht im Allgeineinen auf Unter- 
stützung des Lebensgeistes in der leiblichen 
Darstellung und Offenbarung der Lebeiisidee 
nach allen ihren Perioden der Entwicklung und 
mit den dadurch nothwendigen Modificationen 
der Idee selbst. Aufgabe der Gesundheits-Er- 
haltungs-Lehre ist es, eine Anleitung zu geben, 
die Energie der Selbsterhaltung des Lebens- 
geistes und somit auch seine Beherrschung aller 
Einflüsse auf das leibliche Leben in dem natur- 
gemässen Grade zu erhalten, oder, wenn sie 
tiefer steht, so viel als möglich demselben zu 
nähern; ferner Alles, was die harmonische Ent- 
wicklung des leiblichen Lebens der Lebensidee 
in allen ihren Perioden angemessen befördert, 
also auch alle Einwirkungen, sowohl von dem 
äusseren Natur- und Menschenleben, auch als 
von dem eigenen freien Seelenleben, die dem 
leiblichen Leben nothwendig, zuträglich und er- 
‘weckend sind, herbeizuführen, zu ordnen und 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. VII. 
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zu befördern, dagegen Alles, was diese Ent- 
wicklung und Erhaltung des leiblichen Lebens 
hemmen oder stören kann, zu entfernen, abzu- 
wehren oder auszuscheiden, wenn es schon in das 
Bereich des leiblichen Lebens eingedrungen wird. 
Die Gesundheits-Erhaltungs-Lehre — der prak- 
tische Theil der Schrift enthält folgende $$. 
Gemeinschaft des Menschen mit der äusseren 
Natur. Besondere Einwirkungen der äusseren 
Natur, Nahrungsbedürfniss, Nahrungsmittel. Ein- 
richtung der Mahlzeiten. Getränke. Tabak- 
rauchen. Gemeinschaft des Menschen mit den 
Influenzen des kosmischen Erdenleben. Gemein- 
schaft des Menschen mit Menschen. Gemein- 
schaft des Menschen mit Gott. Verhältniss des 
leiblichen Lebens in sich, Schlaf und Wachen, 
Schlaf. Traumwachleben. Verhältniss der freien 
Seele zu dem leiblichen Leben. Macht der 
ersteren über das letztere. Modification der all- 
gemeinen diätetischen Regeln nach den ver- 
schiedenen Lebensaltern und Jahreszeiten. Kind- 
heit, Jugendalter. Mittleres Lebensalter. Greisen- 
alter. Jahreszeiten: Frühling, Sommer, Herbst, 
Winter. Diese Schrift ist von einem eigenthüm- 
lichen religiös - wissenschaftlichen Standpunkte 
aus geschrieben. Obwohl eine strenge religiös- 
wissenschaftliche Kritik manches Anstössige fin- 
den wird, so dürfte sie doch wegen ihrer edlen 
Tendenz und ihrer Logik gebildeten Lesern mit 
vollstem Rechte zu empfehlen sein. — 


Das Werk von Tessereau ist jedenfalls eines 
der besten von den vielen populären hygieini- 
schen Büchern. Es ist wohlgeordnet und ent- 
hält viele interessante Thatsachen und geniale 
Vergleiche. Für den Arzt enthält es nichts 
Neues, dürfte aber seinem Zwecke, dem nicht- 
ärztlichen Publikum als Leitfaden zu dienen, 
vollkommen entsprechen. — 


Koch’s Schrift ist in populär - wissenschaft- 
lichem Sinne verfasst und jedem gebildeten und 
nichtgebildeten Leser verständlich und nützlich. 
Im fünften Kapitel weist er nach, dass die ver- 


.kehrte Nahrungsweise des Volkes ein Grund der 


Armuth und vieler Krankheiten sei. Die Kar- 
toffeln hält er für diejenige Nahrung, welche 
aus starken und gesunden Menschen schwache, 
kranke, hülflose Gestalten macht, welche die 
Völker verarmt und entnervt. Nicht weniger 
eifert er gegen den Kaffee. Er empfiehlt den 
häufigeren Genuss von Hülsenfrüchten, von Milch 
und Milchspeisen, von Käse. Die Vortheile, 
welche aus einer passenden Ernährungsweise 
der arbeitenden Volksklassen entspringen sollen, 
sind wahr und treffend geschildert, und die 
darauf bezüglichen Vorschläge verdienen von 
Seite derselben alle Beachtung. 


So anerkennenswerth obige Schrift Koch’s 
ist, so wenig wird es ein Arzt billigen können, 
dass K. seine gewandte Feder dazu hergibt, ein 

d 
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Geheimmittel- anzupreisen zur Stärkung: der Ner- 
ven als Kräftigung des Geistes und zur Hebung 
vieler körperlicher: Leiden ‘des Menschen! —» 
Mütler’s Schrift ist nur auf Andringen naher 
und ferner Verehrer *) in ihrem jetzigen Ge- 
wande erschienen. Nach einigen harten Aus- 
fällen auf den gegenwärtigen Stand der Arznei- 
wissenschaft „die er leider! nicht vermeiden 
konnte*, nach gegebener Versicherung,. dass 
er seiner Sache — der Sache der leidenden 
Menschheit — aus vollster Ueberzeugung und 
aus Liebe diene, übergibt er die . sechste 
Auflage **) seiner Schrift der Welt als einen 
Heiland. Er zeigt in derselben die in der Natur 
begründeten Mittel und Grundsätze, wodurch 
nicht nur allen Krankheiten vorgebeugt, sondern 
auch fast jede Krankheit, soferne nicht eine 
Destruction wichtiger Gefässe und Organe voran- 
ging, geheilt, die Gesundheit vollkommen wieder 
hergestellt, und das Leben bis zu seinem fernsten 
Ziele erhalten werden kann. Alle Krankbeiten 
rühren nämlich aus einer grösseren oder geringe- 
ren Unreinigkeit des Blutes und der von ihm 
abhängigen und erzeugten Säfte her, folglich 
können auch alle Krankheiten durch Reinigung 
des Blutes und der Säfte überhaupt mittels Ab- 
führung der Unreinigkeiten kurirt werden; diese 
Abführmitel sind jedoch nur aus dem Pflanzen- 
reiche zu wählen, und LeRoi war so glücklich, 
die durchaus unschuldige reine Kräutersubstanz 
herauszufinden. Es werden nun alle Krankheiten 
angeführt, gegen welche, diese Kräutersubstanz 
untrügliche Heilkräfte besitzt, im. Schlusswort 
werden, wie in. der Einleitung, nech einige Aus- 
fälle auf die dem „Strome folgenden“ Heil- 
künstler gemacht, dann folgt eine grosse Zahl 
von Zeugnissen über die Wunderthätigkeiten der 
Kräuterarzneien, und zuletzt kommt .des Pudels 
Kern — die Angabe der Bezugsquellen der 
Kräuterarzneien und ihr Preis. Miller, der 
lediglich im Interesse der leidenden Menschheit 
seine Schrift geschrieben zu haben vorgibt 
(Seite 6), verkauft nun seine Mittel als Geheim- 
mittel um Geld theils_ direkt, 
missionäre, als welche sich die Buchhändler am 
dienstfertigsten zeigen, 
„.. Ein würdiges Seitenstück zu obigem Mach- 
werk ist das Hundbuch der Gesundheit oder 
erläuterndes Wörterbuch der üblichen Heilkunde. 
Es unterscheidet sich von jenem nur dadurch, 
dass es mit geringerem wissenschaftlichen Auf- 
wande geschrieben ist und statt der Le Roi’schen 
Kräuterarzneien, dem bekannten Roob de Laffec- 
teur möglichst grossen Absatz zu verschaflen 
sucht. — 





*) Zunächst wohl nur auf Andringen seines Ver- 
legers und Zwischenhändlers. Ref. 


*®) Frühere Auflagen sind meines Wissens nicht 
erschienen. Ref. 


theils durch Com- 
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der Kinder in den ersten fünf Le ensjahren, on 
Dr. Leopold Besser. a zur ee bin Klinik 
No. 9. ar 5 Fi r + 7 ih 


Ueber die Sterblichkeit, der. Kinder. in ‚den 
ersten Lebensjahren herrscht unter den Laien 
noch eine fatalistische Anschauung, und. elbst 
unter den Männern der Wissenschaft rn nicht 
Wenige, welche den Grund des massenhaften 
Sterbens der Neugeborenen und kleinen Kinder 
in deren natürlicher Zartheit und Schwäche. vo oll- 
kommen begründet und damit für naturnoth- 
wendig und unabänderlich halten. Bis jetzt haben 
nur Wenige in diesem Sterblichkeitsverhältnisse 
eine Aufforderung gesehen, der Thatsache nach- 
zugehen und den Kampf mit Jen Ursachen der- 
selben aufzunehmen,, Besser sucht die Ursachen 
einzig und allein in einer. nicht allzuschwer zu 
erkennenden Anzahl von Schädlichkeiten, die 
unseren heutigen Sitten und. Gewohnheiten noch 
anhaften, ‚mit Einem ‚Worte in dem Kenntniss- 
maasse, das das Volk von der Natur der ‚Dinge 
gegenwärtig im grossen Ganzen noch hat. ‚Bei 
dem Zustan En jeder Erscheinung in der 
Natur muss eine gewisse Reihe von ‚Bedinguugen 
thälig gewesen sein. Der Grad, in dem wir 
von vg Bedingungen er ‚haben, be- 
stimmt unsere. Abhängigkeit von. „der Natur. 
Die heutige Medicin hat sich. eines ausserordent- 
lich grossen Kreises jener Bedingungen bemächtigt, 
unter denen das Leben eines gesunden Menschen 
abläuft. Es sind die Kenntnisse derselben theils 
Eigenthum der Aerzte, theils, Gemeingut der 
eh geworden, ‚theils, wenn auch nur in 
hewöopatischer Dosis, zum Wissen. des Ri 
gekommen. | i 

Der 
hende 
suchen. 
keme  Hülie, 


Iirwachsene, weiss sigh: gegen eine. dro- 
Krkraukung. zu ‚wahren, ade Hülfe - ‚zu 
Kleine Kinder müssen dulden, sie suchen 
oder ihr Hülfesuchen wird nicht 
verstanden. Sehen doch. selbst die Aerzte das 
3rechen der Säuglinge. als zurechtbestehend an, 
und das Schreien wird nur dann..als. ein. Hülfe- 
ruf betrachtet, wenn zugleich andere objektive 
Zeichen. . des... Unwohlseins „wahrnehmbar. sind. 
Das erkrankte Kind: selbst: also sucht ‘keine 
Hülfe. Damit. fehlt auch die Art einer, auf 
Kenntnisse von den Schädlichkeiten .basirten, 
Hülfe, — und diess ist der Grund von der noch 
heute herrschenden ungeheuren Sterblichkeit unter 
den im ersten Lebensjahre stehenden: Kindern. 
Mangel einer vernünftigen naturgemässen. Pflege 
der. Kinder ist aber. nicht immer die: Folge der 
Unkenntniss der Schädlichkeiten Seitens der Müt- 
ter, — auch ‚mit dem‘ besten Willen können 
Tausende von Müttern wegen ‚ihrer, häuslichen 
Verhältnisse nicht alle bekannten Schädlichkeiten 
von ihren Kleinen abhalten oder ihnen überhaupt 


die nothwendige Pflege angedeihen lassen. Des- 
halb dürfen wir jedoch nicht ruhig der Sterb- 
lichkeit der “Kinder zusehen. Je mehr uns der 
Gang der Kultur Hindernisse, ein gesundheits- 
gemässes ‘Leben zu führen, in den Weg wirft, 
um so mehr wird die Intelligenz der Menschen 
angespornt werden, dieselben zu besiegen. Däü- 
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end der medicinischen Polizei. Nach den Grund- 
"sätzen' des Rechtsstaates, zu akademischen Vor- 
‚lesungen , und: zum 'Selbstunterrichte für Aerzte und 
„Juristen, von Dr. J. H. Schärmayer, Ritter &c. &e. 
„grossherzogl. Bad. Medicinelrathe. Zweite verbesserte 
und mit einem Sachregister versehene Auflage. Er- 
Bere Friedrich Enke. 


Handbuch der medicinischen 
oh hat, rdke es schon vorher in das 
Holländische" übersetzt worden war, die zweite 
Auflage erfebt. Seit dem Erscheinen der ersten 
Auflage wurde. die medieinische Polizei durch 


RR 'mayer's 


mancherlei Erscheinungen und Entdeckungen 
bereichert und ihr Gebiet erweitert. All Dem 
-hat Sch, ‚gebührende Rechnung getragen und 


der zweiten Auflage seines Werke es einverleibt, 
wäs er nach strenger Kritik als bewährt aner- 
kannte, aber hinsichtlich der Auffassung des 
Ganzen und. der Anordnung der einzelnen Ma- 
terien® sah er sich zu keiner Aenderung veran- 
lasst. Dieses klassische Werk ist Aerzten wie 
Juristen eleich nnentbehrlich, und Ref. empfiehlt 
es wiederholt” aus innerster Ueberzeugung mit 
Hinweisung auf das, im VII. Bande des Jahres- 
beriehtes pro 1848 Seite 9 und 10 enthaltene, 
Referat über ‚die erste Auflage. 
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In Amerika. 


On the medical yieiı s and.the Condition of the medi- 
'eal Profession in America; by F, Campbell. Edinb. 
“med. Journ. Aug. 

Mittheilungen über ärztliche Zustände in den ver- 

einigten Staaten’ von Nordamerika. Von Dr. Rösch 
Am Saint - Louis. Deutsche: Zeitschr. .f, d. Staats- 
‚Arzneikunde. 1. Heft. 


Stewart "hielt »in deriomedicinisch -ehirurgi- 
schen Gesellschaft zu Edinburg einen sehr in- 
teressantenvund ausführlichen Vortrag über die 


medieinischen Verhältnisse. von Amerika, der im 
seien folgendes enthält. 
"Die 'medieinische "Wissenschaft steht nicht 


unter ‘dem Schütz ‘der Bundesregierung in den 
Vereinigten ‘Staaten, da’ jede Art von Erziehung 
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mit Ausnahme der des Militärs und: der Flotte 
jedem einzelnen Staate- überlassen ist. Die 
Mittel, welehe von den Staaten zur allgemeinen 
Volksbildung verwendet werden, sind meistens 
bedeutend; was jedoch den medicinischen Unter- 
richt betrifft, so mischen sich dieselben gar 
nicht in denselben, sondern ertheilen blos Privi- 
legien zur "Gründung "von Universitäten "und 
Collegien mit dem Rechte, Diplome zu ertheilen. 
Gerenwärtig existiren ungefähr 40 medieinische 
Institute in den Vereinigten "Staaten und zwar 
in Maine 1; in New-Hanipsbire 1; Vermont 2; 
Massachusetts 2; Connecticut 1; New-York 6; 
Pennsylvania 4; Maryland 2; Columbia 1; Vir- 
ginia 3; Süd- Oatbinte +; nahe 13 Bouiränd 1; 
Penriödse 2; Kentucky 2: Ohio 3: Indiana 3; 
Illinois 2; Missouri 2; Wisconsin 1. Die Haupt- 
satzungen der medieinischen Faeultäten auf den 
Universitäten Amerikas bestehen in Folgendem: 
Das medicmische Departement steht unter 
der unmittelbaren Aufsicht der die medieinische 
Faceultät constituirenden Professoren. Die Facul- 
tät besteht aus einem Professor der theoretischen, 
praktischen und klinischen Mediein; einem Pro- 
fessor der Materia medica, Professor der Chemie, 
Professor der Chirurgie, einem Professor der 
Gebürtsbülfe, Frauen- und Kinderkrankheiten 
und einem Professor der mediemischen Institute. 
Die Facultät hält von Zeit zu Zeit Sitzungen, _ 
um die Angelegenheiten ihres Faches’ zu leiten 
und Ordnung und Anstand unter den Studiren- 
den aufrecht zu erhalten. Einer der Mitglieder 
ist Decan, welcher die Protokolle der Faecultät 
aufbewahrt, die Examina der zu prüfenden Can- 
didaten bestimmt, die Geschäfte der Faeultät 
bei den Sitzungen leitet und die Correspondenz 
führt. 
Alle medieinischen Vorlesungen beginnen am 
October und enden am letzten März. Eim- 
leitende Vorlesungen werden in den ersten Tagen 
des Oectobers gratis gehalten und bis zur Eröff- 
nung der eigentlichen Saison fortgesetzt, welche 
jedoch nicht nothwendig gehört werden müssen, 
Die Promotionen finden auf besonderes Mandat 
des Curatoren- Collegitims hin Anfangs April 
statt und 'sind dabei folgende-Regeln geltend: 
. Der Candidat muss das 21. Jahr zurück- 
gelegt, drei Jahre Mediein studirt und während 
dieser Zeit wenigstens 2 Jahre bei einem acht- 
baren praktischen Arzt privatim gelernt haben. 
Der Candidat muss zwei Curse auf der Uni- 
versität vollständig durchgemacht haben. 
Mediein Studirende, welche einen Cursus in 
einer medieinischen Schule vollständig gehört 
haben, wo das Hören zweier vollständiger Curse 
zur Erlangung des Doctorgrades nothwendig, wo 
dieselben Gegenstände wie auf der Universität 
selehrt TER ne und welche auf gleicher Bil- 
dungsstufe mit letzterer steht, dürfen nach An- 
hörung eines einjährigen Cürsus- promoviren und 
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brauchen auch keine Collegiengelder für das 
zweite Jahr zu zahlen. 

Der Candidat muss auch einen klinischen 
Cursus durchgemacht haben an der Universität 
oder an einer von der Facultät anerkannten 
medieinischen Schule. 

Meldet sich ein Candidat zur Promotion beim 
Decan, so muss er nachweisen können, dass er 
die oben angegebenen Gesetze erfüllt hat. 

Derselbe muss ferner bei seiner Bewerbung 
dem Decan eine vom ihm aufgestellte medicinische 
Thesis überliefern, welche einem Professor der 
Facultät übergeben wird, um daraus den Candi- 
daten zu examiniren und das Resultat der Prü- 
füng der medieinischen Facultät mitzutheilen. 
Ist die Thesis von besonderer Wichtigkeit, so 
nimmt die Facultät speciellen Act davon. 

Im Falle des Durchfallens eines Kandidaten 
bleibt dessen Probethesis bei der Facultät. 

Es kann zwar mit Erlaubniss des examiniren- 
den Professors eine Thesis veröffentlicht, darf 
jedoch ohne Zustimmung desselben nichts daran 
geändert werden. 

Candidaten, welche ihr Examen bestanden 
und die Vorschriften erfüllt haben, werden vom 
Decan dem Schöppen angezeigt, welcher hin- 
wiederum dem Collegium der Curatoren den 
Rapport mittheilt, damit deren Erlaubniss zur 
Promotion erlangt werde. 

Entfernt sich ein Candidat bei der öffent- 
lichen Promotion, so kann ihm nur mit beson- 
derer Erlaubniss der Doctorgrad ertheilt werden. 

In auf gleicher Stufe mit den Universitäten 
stehenden medicinischen Schulen Graduirte wer- 
den, wenn sie eine vollständige Reihe von Vor- 
lesungen in einem Jahre nachweisen können, 
denjenigen, die auf der Universität zwei Kurse 
gehört haben, ganz gleichgestellt, d. h. zur 
Promotion zugelassen; und wenn sie noch ein 
Jahr auf der Universität zubringen, haben sie 
Collegienfreiheit. 

Dieses sind den Hauptzügen nach die Vor- 
schriften für Medieinstudirende. Die Professoren 
haben blos ihre Collegiengelder, welche von 12 
bis 20 Dollars wechseln. Die Gelder für die 
Promotion betragen von 10-30 Dollars und 
gehen in die Universitätsfonde. Es findet in der 
Regel nur ein Examen statt, das in verschiedener 
Weise gehalten wird; bald öffentlich, bald pri- 
vatim. — Die Gegenstände, welche auf den 
Universitäten Americas gelehrt werden, sind die- 
selben, wie anderswo. — Die Zahl der Profes- 
soren beträgt von fünf bis neun, gewöhnlich 
sieben und acht. 

Als abweichend von der anderwärts gebräuch- 
lichen Art des Medieinstudirens scheint die Sitte, 
dass alle Medicinstudirenden bei einem geach- 
teten praktischen Arzte prakticiren müssen, von 
dem sie strenge beaufsichtigt werden, und den 
sie in Allem, Operationen, Arzneifertigen, etc. 
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unterstützen. Sie wohnen. zwar in der Regel 


nicht bei diesem Arzte, müssen aber. täglich‘ da 


sein und werden von ihm gerade wie von der 
Fakultät, öfters strenge examinirt. Die Zalıl der 
gegenwärtig in den Vereinigten Staaten Mediein 
Studirenden beträgt etwas über 5000; ein Fünftel 
davon gehört den Graduirten an, welches jedoch 
im letzten Jahre überschritten wurde, indem 
1400 promovirten. Begreiflicherweise kommt die 
grösste Anzahl auf die Hauptstädte, in arelchen 
sie oft die Zahl 300 ja selbst 500 überschreitet. 
Für den praktischen Unterricht ist reichlich ge- 
sorgt in America durch kostbare Abbildungen, 
Wachs- und andere Präparate, pathologisch- 
anatomische Sammlungen ete. Die grösseren 
Städte liefern durch ihre Spitäler: bedeutendes 
klinisches Material. So gibt ces. z. B. in New- 
York drei grosse Krankenhäuser, von denen jedes 
über 600 Kranke beherbergt, zwei privilegirte 
Augen- und Ohrenheilanstalten, 4 allgemeine 
l,.aboratorien, 2 Irrenanstalten, 2 Gebäranstalten, 
ein eigenes Hospital für Frauenkrankheiten; 3 
Staatsquarantänekrankenhäuser gegen ansteckende 
Krankheiten, welche häufig 1000—1200 Kranke 
haben, ein Krankenhaus für Seeleute, ein an- 
deres Marinehospital, unter der Bundesregierung 
stehend, blos für Kranke der Flotte bestimmt — 
ein Kinderspital wird gegenwärtig errichtet. Bis- 
weilen müssen die Studirenden eine Summe von 
8— 10 Dollars für die Erlaubniss zahlen, die 
Spltäler zu besuchen. Ausserdem wurden in 
neuester Zeit auch Polikliniken errichtet, die 
sich auch auf die Geburtshülfe erstrecken. "‚Oef- 
fentliche medicinische Leihbibliotheken sind nicht 
sehr zahlreich, jedoch jederzeit Jedem zur Be- 
nützung offen stehend. Dagegen besitzen die 
Aerzte häufig bedeutende Bibliotheken wegen 
der Belehrung der unter ihnen stehenden FR: 
linge, 

Die Zahl der zur Zeit in den Vereinigten 
Staaten prakticirenden Aerzte beträgt etwa 25 
bis 30,000. In Virginien kamen im Jahr 1847 
auf 1'/, Millionen Einwohner 1517 Aerzte, in 
dem kleinen Staat Delawara: befanden sich da- 
mals gerade 100 und in Massachusetts 1237. 

Da in America der ärztliche Stand nicht 
unter besonderen, vom Staate sanktionirten, Ge- 
setzen steht, so hat derselbe vollkommen freie 
Hand bezüglich der Ausübung der Praxis und 
es wird nicht einmal gefordert, dass ein Arzt 
promovirt habe, was natürlich dem Charlatanis- 
mus Thor und Thüre öffnet. In einem oder 
zwei Staaten der Union müssen die Aerzte eine 
jährliche Steuer bezahlen, in Virginien z. B- 5 
Dollars. — Die amerikanischen Aerzte erhalten 
für Obduktionen und Zeugnisse in gerichtlichen 
Fällen keine Bezahlung. 

Bezüglich des wissenschaftlichen Tichash der 
Aerzte Amerikas ist zu bemerken, dass von den- 
selben über 20 dortselbst erscheinende medici- 
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nische Journale gelesen werden, welche meisten- 
theils verhältnissmässig billig sind. Ausserdem 
bestehen viele. medicinische Gesellschaften, wel- 
che man in 4 Klassen tlıeilen kann; die eine 
beschäftigt sich blos mit der Beförderung der 
Wissenschaft, die andere dient gesellschaftlichen 
Zwecken, die dritte ist aus beiden gemischt, 
und die vierte dient zu wohlthätigen Zwecken 
des ärztlichen Standes. Einige von diesen Ge- 
sellschaften geniesen besondere Privilegien. Die 
bedeutendste: ist die „Amerikanische medicinische 
Gesellschaft“, gegründet 1847 und bestehend aus 
einem, aus den verschiedenen Gesellschaften, 
Collegien und Spitälern des Landes gewählten 
Ausschusse von Abgeordneten. Die Gesellschaft 
hält jährlich an verschiedenen Orten Zusammen- 
künfte. Das Ziel, das sich diese Gesellschaft 
vorgesteckt hat, ist ein hohes, und schon. wurde 
viel Gutes durch sie gestiftet. Bei jeder jähr- 
lichen Versammlung: werden einzelne Männer und 
ganze Comitdes gewählt, um über bestimmte 
Gegenstände bei der nächstjährigen Sitzung Be- 
richt zu erstatten, welche Berichte dann in den 
Transaetions abgedruckt werden. Die Zahl der 
erwählten Abgeordneten . beträgt oft über 500, 
von: denen Viele 2000 Meilen bis zum Sitzungs- 
ort.haben und dabei natürlich viele Kosten auf- 
wenden müssen. Es werden jährlich Preise für 
die besten Abhandlungen ausgesetzt. Gegen- 
wärtig zählt die Gesellschaft zwischen 3 und 4000 
Mitglieder. Ausser der grossen. Nationalgesell- 
schaft der Aerzte gibt es in vielen Staaten öffent- 
liche medieinische Gesellschaften, welche vom 
Staate privilegirt sind und die Erlaubniss zur 
Ausübung der Praxis ertheilen dürfen. Ebenso 
gibt es wieder in den Provinzen Gesellschaften 
der Aerzte, welche mit derjenigen der Haupt- 
stadt durch Abgeordnete in Verbindung stehen. 
Unter den rein wissenschaftlichen Gesellschaften 
stehen oben an: Die Akademie, die medicein. 
und pathologische Gesellschaft von New - York, 
das Collegium der Aerzte von Philadelphia und 
die Gesellschaft für ärztliche Fortschritte in Boston. 
Eigenthümlich sind die sogen. Wistars- Soireen, 
nach dem Gründer derselben, einem ehemaligen 
Professor zu Philadephia, Casp. Wistar, so ge- 
heissen, die in Conversationen und Zweckessen 
bestehen, welche der Reihe nach in den Häusern 
der verschiedenen Mitglieder gehalten werden. 
Dabei werden einige Stunden der Besprechung 
von, Fällen gewidmet und alsdann zu Abend 
gegessen. Unter den Gesellschaften zur Unter- 
stützung ärztlicher Wittwen und Waisen ist die 
zu New-York bestehende zu nennen, welche ein 
bedeutendes Kapital besitzt. Noch ist die Ge- 
sellschaft der ärztlichen Inspectoren der Irren- 
häuser zu erwähnen. Dieselbe besteht aus 20 
bis 30 Mitgliedern und kommt alle zwei Jahre 
einmal an verschiedenen Orten zusammen. Diese 
Zusammenkünfte dauern eine Woche lang, wäh- 
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rend ‚welcher. Zeit die Mitglieder Ausflüge in 
die zunächst gelegenen Irrenanstalten machen, 

Wie. schon erwähnt, gibt es zahlreiche Spi- 
täler und Krankenanstalten verschiedener Gattung 
in Amerika. Die eigentlichen Hospitäler werden 
durch freiwillige Beiträge unterhalten und be- 
kommen nur gelegenheitlich von den Regierungen 
der Staaten und der Stadtbehärden Unterstützung, 
während für die übrigen Anstalten, wie Armen- 
häuser; Irrenanstalten, Taubstummenanstalten &c. 
vom Staat aus. gesorgt ‘wird. In den meisten 
Spitälern werden die Kranken unentgeldlich ver- 
pflegt, in andern werden Arme. und Zahlende 
aufgenommen, letztere zahlen in den theueren 
Plätzen 3 Dollars wöchentlich. Diese Anstalten 
haben für ihre häuslichen und ökonomischen 
Bedürfnisse nicht-ärztliche Verwalter. Die Aerzte 
dienen meist umsonst. Die Hospitäler sind mit 
allem Nöthigen versehen,  Öperationszimmer, 
Apotheke, Leichenhaus etc. Die Aerzte wechseln 
ab in ilırem Dienste, so dass sie einander alle 
3—4 Monate ablösen. — Die Irrenanstalten sind 
gewöhnlich. Staatsanstalten, trefflich eingerichtet 
und oft prachtvoll gebaut, sie sind meist auf 
dem Lande in Verbindung mit grossen Gütern, 
welche von den Kranken bebaut werden. 

Durch die so ausserordentliche Vermehrung 
der Einwanderung, welche in manchen Jahren 
250000 Personen nach Amerika führte, war es 
nothwendig geworden, dass sich eine Auswande- 
rungscommission bildete, welche für die armen 
und kranken Einwanderer zu sorgen hat. Zu 
diesem Zweck muss jeder Schiffsherr, der Aus- 
wanderer bringt, 2 Dollars für jeden solchen, 
den er an Bord hat, als Taxe bezahlen. Dieses 
Geld wird als Fond für die Auswanderer ver- 
wendet, und damit müssen die bei der Commission 
betheiligten jeden Auswanderer, der es während 
eines  fünfjährigen Aufenthaltes benöthigt ist, 
unterstützen. Nach dieser Zeit fallen sie, wenn 
sie verarmen, den Behörden zur Last, wie die 
verarmten einheimischen Bürger. Die Auswande- 
rungscommission besteht aus 10, durch  beson- 
dere Gesetze verantwortlich gemachten, Bürgern, 
welche für 4 Jahre gewählt und alsdann in. der 
Regel wieder gewählt werden, ohne dafür eine 
Remuneration zu erhalten. Zahlreich und gross 
sind die Anstalten, die unter ihrer Oberaufsicht 
stehen, Es gehören dazu die Quarantänespitäler 
9 an der Zahl, welche an der Bai von New-York, 
6 Meilen von der Stadt entfernt, liegen. 

Auf den Ward-Inseln, 3 Meilen von New- 
York, haben sie ihre Hauptkolonie, bestehend 
aus Spitälern, Armenhäusern, Gebäranstalten, 
Kleinkinderbewahranstalten etc. In den Quaran- 
tänespitälern werden nur mit ‚ansteckenden 
Krankheiten Befallene aufgenommen, die übrigen 
kommen in die Kolonie. Die Aerzte, welche 
mit den Auswanderungs-Etablissements beschäf- 
tigt sind, werden: honorirt und alle von der 
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Commission gewählt mit Ausnahme des Ober- 
arztes der Quarantäne, welcher polizeiliche Ge- 
walt hat und direkt vom Präsidenten und Senat 
gewählt und bestätigt wird. Gleich den Hospi- 
tälern sind die Armenhäuser, Blinden-, Taub- 
stummeninstitute, Waisenhäuser etc. organisirt. 
Die grössten und berühmtesten Krankenhäuser 
in Amerika sind: das Stadtkrankenhaus in New- 
York, das Pennsylvania-Hospital zu Philadelphia, 
das allgemeine Massachusetts- Spital in Boston, 
das Krankenhaus zu Baltimore und die Charite 
zu New -ÖOrleans. 

Dass der Quacksalberei in Amerika ein weiter 
Spielraum gegönnt ist, darf bei der gänzlichen 
Freiheit der ärztlichen Praxis gewiss nicht 
Wunder nehmen, dieselbe findet namentlich bei 
vielen Geistlichen bedeutende Unterstützung; zu 
diesem Genre gehört auch der Verkauf paten- 
tirter Arzneien, welcher in so grossartiger Weise 
betrieben wird, dass ein einziger Charlatan be- 
ständig eine Dampfdruckpresse beschäftigt, seine 
Annoncen, die er unentgeldlich vertheilt, zu 
drucken; andere verausgaben jährlich 50000 
Dollars für solche Anzeigen und werden dabei 
sehr reich. 

Die Hömöopathie ist gegenwärtig in Amerika 
sehr im Abnehmen begriffen. 

Im Allgemeinen stehen übrigens die Aerzte 
in grosser Achtung in Amerika und begleiten 
nicht selten hohe Staatsämter. Obgleich im 
Allgemeinen die Regierungen der verschiedenen 
Staaten sich nicht um den medieinischen Unter- 
richt bekümmern, so ist dies in Betreff der- 
jenigen, welche dem Militär- und Flottendienst 
sich widmen wollen, in hohem Grade der Fall, 
indem dieselben verpflichtet sind, zwei strenge 
Prüfungen zu bestehen, ‘die erste bei ihrem 
Eintritt als Assistenzärzte und die zweite nach 
Verlauf von fünf Jahren, nach welch’ letzter 
sie erst, wenn sie dieselbe glücklich bestanden, 
eingeschrieben werden und nach der Anciennität 
avanciren. Die Prüfungen für die Flotten- und 
Militärärzte werden von einer Commission der 
ausgezeichnetsten Aerzte geleitet, dieselbe wird 
nach Bedürfniss vom Kriegssekretär zusammen- 
gesetzt und stellt ziemlich. hohe Forderungen, 
indem nicht nur medieinische Geschicklichkeit, 
sondern auch körperliche Tauglichkeit, allgemeine 
Bildung und Literaturkenntniss und namentlich 
auch die Kenntniss fremder Sprachen «efordert 
werden. Die Folge davon ist, dass diese Aerzte 
meist Leute der feinsten Bildung sind, wofür als 
Beispiel der berühmte Dr. Kaul sprechen kann. 

Aus Röösch’s sehr ergötzlichen Mittheilungen 
über die Mässirkeitsvereine und Mässigkeitsge- 
setze Nordamerika’s, die eigentlich nur gegen 
den Detailverkauf von Bier und Branntwein ge- 
richtet sind, ersieht man, wie wenig auch dort 
Gesetze geachtet, wie sehr sie sogar gemiss- 
braucht werden, "sowohl zu kaufmännischen als 
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politischen Zwecken; ‘man sieht’ daraus, dass 
sich das freie (?) Nordamierikätische Volk eben 
so missliebige und ungeeignete (weil näusführ- 
bare) Gesetze muss oktroyiren lassen, wie an- 
derwärts. Nur Ein Beispiel will en) diesen 
Mittheilungen entnehmen, wie selbst ein Arzt 
(Dr. A. Behr) dem Sonntagstemperanz- - Gesetze 
Hohn spricht. Derselbe erliess‘ EreueE in einem 
Zeitungsblatt folgende Anzeige: „Warum wollt 
„Ihr leiden ? Durch‘ eine oft äkhreRe chemische 
„Combination ist es gelungen, ein Heilmittel "zu 
„bereiten, welches zwar nicht als ein Universal- 
„mittel ausgegeben wird, aber in so vielen Fällen 
„hülfreich ist, dass es jenen Namen’ eher ver- 
„dienen Würde als alle Patentmedicinen zusan 

„mengenommen. Es hat von dem Untere, Met 
„Namen Malzsoda 'erlialten und enthält 4 innig 
„zu einem organischen Ganzen verbundene Prin- 
„eipien: 1. einen ernährenden schleimigen, 2. einen 
„erfrischenden belebenden, 3. einen stärkenden 
„bitteren, 4. einen’ kühlenden blutverdünnenden 
„Stoff. Durch Herstellung des Gleichgewichtes 
„zwischen diesen 4 Mächten «wirkt das Mittel 
„ausgezeichnet in allen Schwächezuständen des 
„Körpers, angeborenen ‘oder dürch Krankheit 

„erzeugten, vorzüglich 'aber in denen des Maz 
„gens, dem grossen 'Triebrade am Mechanismus 
„des Krank chtlene Körpers, daher gegen Ver! 
„dauungsschwäche ,' Magenkrampf, 'Dyspepsie 
„u 8. w. Souverän ist die” 'Malzsoda gegen 
„jene eigenthümliche Form von’ "Magenleiden, 
„Schmerzen und eine besondere Neigung, ul 
„ante Stoffe ‚der "Oeffentlichkeit” zu "übergeben 
„(daher besonders für Legisläatoren ausgezeichnet). 
„Seine beruhigende und 'stärkende Wirkung in 
„sexuellen Krankheiten wird von keinem ai ie 
„Mittel übertroffen. "Der Unterz. "hat "zur "Ver- 
„abreichung ‘obigen Heilmittels einen Salon als 
„Laboratorium und Dispensirlokal eingerichtet. 
„Da die Dosis nach Alter und Geschlecht verschie- 
„den ist, ebenso nach verschiedenen Zuständen 
„des ae und (les Blutes, 's0 wird’zwär eine 
„Gehrauehsanweisung 'nothwendig und vorhanden 
„sein, jedoch kann der Unterz. wegen "vielfachen 
„und dringenden Geschäften nur Sonntags. die 
„Oberaufsicht selbst übernehmen; die 'Medicin 
„wird auch an Wochentagen durch einen freund: 
„liehen und intelligenten Provisor dispensirt. 
„Preis für das medicinische Pfund von 12 Unzen 
„nur 5 Cts. Dr. A. B.* Selbst die ersten Be- 
amten der Städte verhöhnen die Mässigkeitsgesetze, 
für deren Befolgung sie Ar ‚sollen. we 
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Die Kranken-;und Wohlthätigkeifs-Anstalten im König- 
reiche Portugal. Allgem. med. ,Central-Ztg.. No,4,, | 


Die Iberische Halbinsel leistet in Betreff des 
Hospitalwesens und der Wohlthätigkeitsanstalten, 
namentlich was die äussere Binriehting reed 
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stattung und ‚Unterhaltung der. Hospitäler anbe- 
langt, ausserordentlich viel und jedenfalls ver- 
verhältnissmässig mehr, als Deutschland, England 
und. Frankreich. 
hat sein , ‚Krankenhaus, ‚welches: bezüglich der 
Banliehkeiten, mit einem. gewissen Fazun ausge- 
stattet. ist. : Trotz. dieser: Anstalten sieht man 
freilich. nn Blinde, Krüppel, Greise, Kinder 
und, Bettler. das ‚Publikum. ‚belästigen, als in 
obigen, ‚Ländern. _Zu einer .der ‚grossartigsten 
Sehöpfungen,, ihrem. Umfange nach, und zu einer 
der ersten Krankenaustalten Europas, was die 
Trefiliehkeit der -Einriehtung, Unterhaltung und 
Ordnung betrifft, gehört das Hospital St, Jose 
zu Lissabon. _ Es ‚bedarf zur Deckung seiner 
Jahresausgaben die Summe von mehr als 200000 
Thalern. »-Das Aeussere des umfangreichen Ge- 
bäudes. imponirt. nicht durch. die Grossartigkeit 
der Verhältnisse und (des Styles, das Innere da- 
gegen ‚erfüllt die Zwecke einer öffentlichen Kran- 
ken- und Lehr- Anstalt im weitesten Sinne des 
Wortes.‘ Die Irrenanstalt kann bezüglich ihrer 
Einrichtung den vorzüglicheren Europas würdig 
an die Seite gestellt werden. In Portugal ist 
die Zahl der geisteskranken Frauen grösser, als 
die der Männer; sie verhält sich ‚ohngefähr wie 
160 : 150, Die meisten Kranken: befinden „sich 
im Alter von 30—.,35 Jahren, die wenigsten 
von .70—80 Jahren. Ueber zwei Drittel der 
Kranken sind unverheirathet, 162 verheirathet 
und. 89 verwittwet. Die meisten sind Feldarbei- 
ter, dann ‚Handwerker, demnächst solche, die 
unbeschäftigt leben.  Unglückliche Liebe bildet 
‚den hauptsächlichsten Anlass zur Geistesstörung, 
daran schliesst sich. Erbschleicherei, Trunksucht, 
häusliches Leid und Gewissensbisse. Bei den 
Monomanikern legten Stolz und die politischen 
Kämpfe den rund zur. Krankheit. Einer 
ehrenvollen Erwähnung werth ist das Waisen- 
und Findelhaus. “Auffallend gross ist die Sterb- 
lichkeit der Findelkinder ; es sterben 50 ptt. 
der Gesammtsumme der Neuaufgenommenen. Viele 
Kinder, leiden an Augenkrankheiten. — 


—— 


c) Holland. 


Tijdschrift Hr Nederlandsche Maatschapij tot Bevor- 
dering der Geneeskunst, Arnhem, G. W. van der 
'Wiel. April en Mei. 


“Die Niederländische Commission für medi- 
sine lan ‚Polizei und öffentliche: Gesundheits- 
‚pflege beauftragte 1854 Namens der Regierung 
die verschiedenen ärztlichen Distrikte, ihr all- 
‚jährlich einen Bericht zu erstatten: über unbe- 
fugten Verkauf von Arzneimitteln, über Prosti- 
tution und. Syphilis, über Gebrechen in der 
‚Armenpraxis und über Alles, was sich auj die 
öffentliche Gesundheitspflege im Distrikte selbst 
bezieht Man kann dies als. den Anfang zur 
Begründung einer eigenen Literatur für Staats- 
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arzneikunde betrachten, welche bisher in; den 
Niederlanden nicht bestanden hat. Dass auch 
eine, Ausübung der Staatsarzneikunde, erst, der 
neuesten Zeit angehöre, ersieht man aus den 
Berichten, welche von einzelnen Distrikten ein- 
gelaufen sind. Konnten früher, wie Ref. seiner 
Zeit sich selbst überzeugte, Pfuscher und Quack- 
salber aller Art in Holland ungestört und un- 
gestraft ihr Unwesen treiben, so scheint man 
jetzt gegen dieselben um so strenger einzu- 
schreiten. Die genannten Berichte führen eine 
Menge von Fällen an, dass Wunderdoetoren 
männlichen und weiblichen Geschlechtes, Magne- 
tiseurs und verschiedene Afterärzte aus allen 
Ständen abgeurtheilt und abgestraft worden sind. 
Es ist in der That stark, dass solches Unwesen 
in der öffentlichen Gesundbeitspflege sich bis in 
die neuesten Zeiten fort erhalten konnte, und 
man muss sich ebenso sehr über den Mangel 
aller medieinisch-polizeilichen Ueberwachung und 
über das Dulden dieses Unfuges wunderm, als 
über die Leichtgläubigkeit und Unvernunft der 


sonst so . misstrauischen und nüchternen : Hol- 
länder, welche letztere nicht selten das Ein- 


schreiten der Behörden gegen die Pfuscher er- 
schweren oder unmöglich machen, wie aus jenen 
Berichten hervorgeht, — Sehr auffallend ist es, 
dass in Amsterdam, Alkmaar, Schindam, Vlaar- 


dingen, Delfshaven u. s. w., wo eine Menge 
Bordelle und öffentliche Häuser bestehen und 
besteuert werden, gar keine localen sänitäts- 


polizeilichen Verordnungen existiren; die Polizei 
sorgt nur dafür, dass keine minderjährigen Mäd- 
chen sich der Prostitution tiberlassen, und dass 
öffentliche Scandale vermieden werden. Dass 
unter solchen Umständen die Syphilis zu- und 
nicht abnimmt, ist nicht zu verwundern. — Die 
Verpflegung armer Kranken lässt: in Holland, 
mit Ausnahme einiger Gemeinden, noch Vieles 
zu wünschen übrig. Die Vaceination ist in 
Holland noch nicht gesetztlich eingeführt; Vereine 
suchen durch Belehrungen im Volke Lust zum 
Sichimpfenlassen zu erwecken, und demnach ist 


in vielen ‘Gemeinden die Abneigung dagegen 
mehr oder minder stark. Daher sterben auch 
noch Viele unvaceinirt an Pocken. So sehr 


bis jetzt die medicinische Polizei in Holland 
vernachlässigt worden ist, eben so ernst und 
eifrig ist nun das Streben der Regierung und 
der Aerzte, eine solche nach dem Vorbilde an- 
derer Staaten in das Leben zu rufen; unter den 
Aerzten zeichnen sich hierin aus: Persant Snoef, 
Penn, Verwy, Pruys van der Hoeven, Schel- 
terna, Godefroi, Ballot, Riehl, Mulder u. Andere, 


d) Meklenburg- Schwerin. 


Beiträge zur Medieinal-Statistik und älteren Geschichte 
der Mediein Meklenburg-Schwerins. Von Dr. Carl 
Aug. Tott. Deutsche Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde, 
8. Ba. 1. Heft. 
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“ Nach einer kurzen geschichtlichen Skizze 
der Heilkunst und Heilanstalten Meklenburg- 
Schwerins, bespricht Tott das dermalige Medi- 
cinalwesen. Die medicinische Facultät Rostocks 
ist durch 5 ordentliche, 1 ausserordentlichen 
Professor und 3 Privatdocenten vertreten; auf 
1 Lehrer kommen noch nicht 2 Zuhörer. Dies 
wäre ein in wissenschaftlicher Hinsicht für die 
Lernenden gewiss günstiges Verhältniss, wenn 
nur auch immer alle Vorlesungen zu Stande 
kämen. . Drei Irrenanstalten besitzt das kleine 
Land; ferner ein Kinderhospital, welches zugleich 
Anstalt zur Bildung von Krankenpflegerinnen ist. 
Den Vorstand desselben bilden eine Oberin, ein 
Geistlicher, ein Arzt. — Ein kurzer Bericht 
über die Bäder und Heilbrunnen, sowie über 
den ärztlichen Verein Meklenburg- Schwerin’s 
schliesst den Aufsatz. — 


3. Militär- und Marine- Sanitäts- 

wesen. 

De l’Hyponarthecie appliquee aux moyens de trans- 
port des blesses & l’armde. Nouveaux cacolets- 
rallonges & suspension et & non-suspension. Par 
M. Philippe, medecin- major & Djidjedi. Gaz. des 
Höp. No. 41. 


Traite d’hygiene navale, ou de l’influence des conditions 
physiques et morales dans lesquelles l’homme de mer 
est appel& A vivre, &c. &c.; par le Dr. Fonssagrives, 
medecin en chef de la marine. Paris, J. B. Baillere. 


Philippe, Oberarzt bei der französischen 
Armee in Algier, hat folgenden Apparat zum 
Transport Verwundeter erfunden. Eine 0,80 Millim. 
breite und 0,37 lange Rinne von Eisenblech ist 
in der Mitte mit einem Charniere versehen, an 
jeder Seite ragt ein 0,10 Millim. hoher Rand 
hervor, der in seiner Mitte ebenfalls ein dem 
Grunde entsprechendes Charnier hat, derselbe ist 
von 4 Zapfenlöchern durehbohrt, die an der 
oberen Seite angebracht sind. Drei andere grosse 
Zapfenlöcher durchbohren jede Seite des Bodens, 
und eines befindet sich am vordern Ende der 
Ränder. Alle diese Stücke sind durch zwei 
eiserne Fugen mit dem Stuhle (Cacolet) ver- 
bunden, welcher durch gebogene Charniere mit 
der Rinne in Verbiudung gebracht ist. Der 
Apparat zum Tragen besteht gleichfalls aus einer 
eisernen Platte von 0,80 Millim. Länge und 
0,30 Millim. Breite, von denselben Zapfenlöchern 
durchbohrt, wie die Rinne. Acht kleine Riemen 
sind mit dieser Platte verbunden; sie sind 25 Cen- 
timeters lang, 1 Centimeter breit, und dienen 
dazu, die Tragplatte an den Rändern der Rinne 
zu befestigen, indem sie in die beschriebenen 
Zapfenlöcher eingreifen. Zwei grosse Riemen 
von 2 Meter Länge sind bestimmt, den ganzen 
Apparat zu tragen, der wegen der Charniere 
auseinander fallen würde. 


Um die Verwundeten aufzuladen, befestigt 
man zuerst die Pfosten der Rinne mit Hülfe 
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der oben beschriebenen kleinen Riemen, welche 
man durch die in dem eisernen Gitter des Sitzes 
gelassenen freien Zwischenräume hindurchsteckt, 
nachdeın man vorher die Kissen weggenommen. 
Um die Tragplatte anzubringen, zieht man die 
4 kleinen Riemen, welche an derselben seitlich 
befestigt sind, durch die längs den Rändern der 
Rinne angebrachten Zapfenlöcher,, hierauf senkt 
man den ganzen Apparat, belegt ihn mit Kissen 
und legt den Kranken darauf. Alsdann hebt 
man das Ganze in «die Höhe und befestigt die 
beiden grossen Riemen, indem man sie in die, 
am Ende der Ränder der Rinne befindlichen, 
Löcher steckt, schlingt sie den einen nach Aussen 
um den äusseren Arm des Stuhles, den anderen 
steckt man in ein, am oberen Rand des inneren 
Arms des Stuhles angebrachtes Loch. Man könnte 
den letzteren auch am Hacken des Parksattels 
anbringen. Braucht man den Apparat nicht mehr 
oder will man die Kranken herunternehmen, so 
neigt man ihn senkrecht, hebt den Verwundeten 
in die Höhe und schliesst den Stuhl. Man kann 
vermöge der Charniere den ganzen Apparat zu- 
sammenlegen, wodurch er sehr wenig Raum ein- 
nimmt. Sein Gewicht beträgt 8 Kilogrammes. 

Die in jeder Beziehung so sehr verschiedene 
Lebensweise der Seeleute von der auf dem Lande 
lebender Menschen lässt um so mehr eine ge- 
naue Erörterung aller hygieinischen Verhältnisse 
derselben als wünschenswerth erscheinen, wenn 
dieselbe, wie es mit dem Werke von Fonssagrives 
der Fall ist, in so gründlicher Weise gegeben 
wird. Verf. theilt sein Werk in sechs Bücher 
ein, welche folgende Gegenstände zum Vorwurf 


haben. Das erste Buch handelt vom Materiale, 
Verproviantirung, Beladung, Topographie der 
Schiffe. Das zweite vom Seemann, der Rekru- 


tirung, von verschiedenen Gewerben, Arbeiten, 
Sitten und persönlicher Hygieine desselben, das 
dritte von den Einflüssen des Zusammenwohnens 
auf dem Schiffe, wobei die Bewegung desselben, 
die umgebende Atmosphäre, der durch Waaren 
beengte Raum, die Luftreinigung, so wie der 
Gesundheitszustand auf den verschiedenen Schiffen 
genau berücksichtigt werden. Das vierte Buch 
beschäftigt sich mit den Meeres-, klimatischen 
und siderischen Einflüssen, denen das Schiff 
unterworfen ist und handelt ausführlich von den 
extremen Klimaten. 

Das fünfte ist der Ernährung auf Schiffen 
gewidmet und dabei besonders der Gebrauch des 
destillirtten Wassers als einer wahren Wohlthat 
hervorgehoben, ebenso sind die geistigen Ge- 
tränke: Wein, Branntwein, Bier, so wie der 
aromatischen: 'Thee, Chokolade, Kaffee und der 
sauren Limonade etc. genau besprochen, das 
Bier insbesondere als antiscorbutisch empfohlen ; 
auf gleiche Weise wird darin von den festen 
Speisen gehandelt, wie Brod, Zwieback, trock- 
nen Gemüsen, frischem und eingemachtem Fleisch, 
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ferner die täglichen: Rationen nach Quantität, 
Qualität und Abwechslung genau angegeben — 
und auch der exotischen Nahrungsmittel, gesuuder 
uud: schädlicher, Erwähnung gethan, 


Das sechste Buch handelt von den morali- 
schen Einflüssen, dem gezwungenen Beisammen- 
leben, den Veränderungen, den Gewohnheiten, 
den Leidenschaften (Neid, Ehrgeiz), den Krank- 
heiten, Hypochondrie, Heimweh, den innern und 
äussern Zerstreuungen, ferner von der Diseiplin: 
strengste Subordination und Bestrafungen, kör- 
perliche Züchtigung — Entziehung der "Kost und 
des Soldes, Einsperrung, Belohnungen, wirksamer 
als Strafen, 80 wie von der Religion als mäch- 
tiges Mittel der Hygieine, Disciplin und Moral. 


Standesverhältnisse. 


‘Ueber die Stellung der Aerzte in Bayern. Mit Vor- 
‚sschlägen zur Anbahnung der freien Praxis. Von Dr. 
'J. Meir. Ansbach, Brügel. 


Ueber die verschiedenen ärztlichen Richtungen. Ein 
Wort zur gemeinverständlichen Beantwortung der 
_ Frage: Welche Aerzte sind die besten? Von Dr. A. 
 Bernhardi. Eilenburg, ©. W. Offenhauer. 


Ueber die Fortschritte der neuesten Heilkunde oder 
zum Verständniss der ärztlichen Parteiungen der 
'' Gegenwart. Für Gebildete jeden Standes von Dr. 
»«E. Lichtenstein. Breslau, Hermann Aland. 


'Dr. Sadler. Ueber die Macht des ärztlichen Gemüthes 
‚zur Erleiehterung und Heilung von Krankheiten. 
„Leipzig, Karl Geibel. 


‚Ueber die Pflicht des Arztes, das Krankengeheimniss 
zu bewahren. Von Dr. Behrend in Berlin. Henke’s 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde. 1. Heft. 


Obgleich in Bayern bis zum Jahre 1835 
Freiheit der ärztlichen Praxis nicht bestanden 


hat, so glaubte doch die Staatsregierung eine 
stärkere Beschränkung des ärztlichen Nieder- 


lassungsreelites einführen zu müssen, um das 
ärztliche Personal der Oertlichkeit und der 
Volksmenge entsprechend zu vertheilen und 


der unverhältnissmässigen Häufung desselben an 
einzelnen Orten zu begegnen. Die Staatsregie- 
rung glaubte hierbei nicht bloss im Interesse 
des ärztebedürftigen Publikums, sondern auch 
im Interesse der Aerzte selbst zu handein, und 
vom besten Willen beseelt suchte dieselbe eine 
Reorganisation des Mediceinalwesens vorzubereiten. 
Mair weist nach, dass ausser manchen, aller- 
dings sehr wohlthätigen und den humanen Sinn 
der Staatsregierung bekundenden, Verwaltungs- 
vorschriften und ausser dem segensreichen Pen- 
sionsvereine für Wittwen und Waisen, für eine 
Reorganisation des Medieinalwesens Nichts ge- 
schehen sei. Er hebt namentlich und mit allem 
Rechte hervor, dass noch den praktischen Aerz- 
ten eine gesetzliche, nicht administrative oder 
gar polizeiartige, Organisation der Pflichten, 
aber auch der Rechte des Arztes im Staate 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. VII 
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fehle #).. Schlagend weist er ferner nach, wie 
ungereeht und unhaltbar eine distriktive Ver- 
theilung der Aerzte nach Bevölkerung oder 
Flächenraum sei und beruft sich hierüber auf 
die Aussprüche von Autoritäten wie von Walther, 
lescherich, Heidenreich und Anderen. Mair ver- 
ficht mit warmem und gerechtem Eifer die Sache 
der Aerzte und schliesst sein Schriftchen, dem 
Ref. leider! wegen des beschränkten Raumes 


.. seines Referates nicht alle schönen und treffen- 


den Sätze: entnehmen konnte, mit folgenden 
Vorschlägen: 1) Unbedingte Freigebung der 
Praxis. in allen grössten Städten (unter Nam- 
haftmachung derselben oder Aufstellung einer 
Minimalseelenzahl) und auf dem platten Lande. 
2) Für die Praxis in den mittelgrossen Städten 
Restriktion in der Art, dass jeder vom Lande 
in eine Mittelstadt (mit Bestimmung der Seelen- 
zahl als soleher, die unter dieser Seelenzahl 
treffenden kleineren Städte gehören zum platten 
Lande) ziehende Arzt wenigstens ‚8 Jahre auf 
dem Lande, und der aus einer der grössten Städte 
in eine Mittelstadt ziehende wenigstens: 4 Jahre 
in einer der ersteren die Praxis (in letzterem 
Falle continuirlich) ausgeübt hat. 3) Beim 
Wechsel eines Arztes von einer der grössten 
Städte aufs Land oder umgekehrt und dann 
in die Mittelstadt sind zur Erfüllung einer vor- 
schriftsmässigen achtjährigen Praxis die in den 
grössten Städten oder auf dem Lande verlebten 
Jahre beziehungsweise einzurechnen. : Aerzten, 
die in den Mittelstädten leben, steht: der Wechsel 
aufs Land und in die. grössten Städte immer 
frei, die Rückkehr in einer der mittleren. aber 
soll nur dann wieder gestattet sein, wenn die 
Erfüllung einer achtjährigen ländlichen oder 
mittelstädtischen oder aus diesen beiden gemisch- 
ten oder vierjährigen grossstädtischen Praxis 
nachgewiesen werden kann, wobei die vor der 
Niederlassung in der Mittelstadt verlebten Jahre 
beziehungsweise einzurechnen sind, und die in 
den grössten Städten verlebten, soferne sie ‚die 
Zahl 4 nicht. erreichen, dem ländlichen und 
mittelstädtischen gleichgezählt werden. — M. hat 
bei Aufstellung dieser wohlgemeinten Vorschläge 
besonders den Mittelstädten, welche jetzt oder 
vielleicht noch für längere Zeit die grössten 
Steine des Anstosses für den Durchbruch .der 
allgemeinen ärztlichen Freiheit bilden, Rechnung 
getragen. Ob aber diese (die ärztliche Freiheit 
beschränkenden, Ref.) Vorschläge die Freiheit. der 
Praxis anbahnen können, möchte Ref. bezweifeln. 





Ei _ a 


In Bayern gibt es eigentlich noch keinen ärzt- 
lichen Stand. Als vor 18 Jahren die 32 praktischen 
Aerzte in Nürnberg, den Dr. N.N. an der Spitze, sich 
in einer Standesangelegenheit an die k. Kreisregierung 
wandten und sich als „der ärztliche Stand in Nürn- 
berg“ gerirten, erfolgte der Bescheid mit der Adresse: 

„An den Dr. N. N. und Consorten in Nürnberg.“ Ref. 


6 


42 


So gerecht und vielseitig‘ die Klagen über 
der Stellung der Aerzte im Staate sind, so wenig 
begründet sind dieselben theilweise bezüglich 
der ‘Stellung gegenüber dem ärztlichen Puvlikum 
und den Oollegen. Die Unzufriedenheit der Aerzte 
mit ihrem Publikum und mit ihren Collegen da- 
tirt von alten Zeiten her, wie diess unter An- 
derm auch aus der in’ Sadler’s vortrefflichen 
Schrift enthaltenen hierher bezüglichen reichen 
Literatur ersichtlich ist. 'Endter, Chr. E., schrieb 
1760 über die hohe Würde wahrer Aetitö; Appli 
gab 1773 eine Abbildung des wahren Arztes; 1777 
erschienen in Strassburg Schilderungen der Aerzte, 
wie sie sind, und wie sie sein sollten; Sandfort 
schrieb 1783 eine Oratio de officio mediei perquam 
difficili, a multis pessime reglato; Uden schrieb 
1783 eine medieinische Politik, Starti 1781 über 
wahre und falsche Politik der Aerzte, Henning 
1791 über ‘die Pflichten der Kranken gegen die 
Aerzte, Garn 1795 über Vorurtheile, Aberglauben 
und Unglauben der ‘meisten Menschen in der 
Arzneiwissenschaft, Stieglitz über das Zusammen- 
sein der Aerzte am Krankenbette. Zu Frank- 
furt a. Main erschien 1804 eine Schrift: Der 
Arzt, wie er sein sollte; König schrieb 1806: 
Der Arzt, wie er sein sollte, Bremersdorf 1807 
über die falsche‘ Beurtheilung des Arztes vom 
-Nichtarzte,  Krüger-Hanssen 1834 über Heil- 
und Unheilmaximen der Leibwalter, Fleck 1836 
über Licht- und Schattenseiten des ärztlichen 
‚Berufes u. s. w. Dass die Schattenseiten des 
ärztlichen Berufes nicht blos von ihrer eigen- 
thümlichen Stellung im Staate oder von dem 
Verhalten des Publikums herrühren , sondern 
namentlich von dem Gebahren der Aerzte gegen- 
über dem Publikum und den Collegen, bedarf 
wohl keines Nachweises. Hat auch der praktische 
Arzt keine bezeichnete Stellung im Staate, so 
kann er sich doch eine ehrenvolle Stellung im 
Laien- und im ärztlichen Publikum schaffen und 
sichern, wenn er sich der Würde seines Berufes 
gemäss benimmt, wie sie Escherisch (loc. citat.) 
verstanden wissen will, wenn er Arzt in der 
Bedeutung ist, welche Heidenreich (loc. citat.) 
dem Namen gibt, wenn er ein ärztliches Ge- 
müth besitzt, wie es Sadler’s gemüthlich-humori- 
stische Schrift beschreibt, wenn er sich ärztlichen 
Mustern, wie Hufeland, Heim u. s. w. nachbildet. 
Die Klagen über die täglich zunehmende Ab- 
nahme des Vertrauens im Publikum auf die 
Aerzte und auf die Mediein sind fast weniger 
‘gerechtfertigt, als diese Abnahme des Vertrauens 
selbst. Ich will von dem persönlichen Verhalten 
vieler Aerzte gegenüber den Laien und Collegen 
schweigen, — exempla sunt odiosa — aber als 
Ref. über die Literatur ‚der Gesundheitspflege 


darf ich nicht unverwähnt lassen, wie wenig ge- 


eignet zur Erweckung von Vertrauen im Publikum 
der grösste Theil der populären medieinischen 
Literatur ist. In Deutschland ahmt man leider! 
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auch in der 'Mediein die"Mode ' französischer 
Charlatane nach. Deutsche 'Aerzte schämen sich 
nicht, Broschüren zu schreiben, ‚worin zuerst: über 
die Unsicherheit der "gewöhnlichen Heilkunde 
geschimpft, sodann eine Gruppe von Krankheiten 
beschrieben wird, die man sich zum besonderen 
Studium gemacht hat; hierauf preist man ein 
neuerfundenes Heilssetiig an, das durch irgend 
ein Geheimmittel repräsentirt, und dessen Un- 
trüglichkeit durch eine Anzahl abgedruckter 
Zeugnisse bestätigt wird. Den Schluss macht 
stets die Angabe des Preises des Geheimmittels 
und -der Bezugsquellen. _Ausser ‚den in der 
Hygieine privata «besprochenen Piegen, ‚erwähnen 
wir hier noch zum :Ueberflusse einige Titel der 
jüngsten ärztlichen Messlieferantenliteratur. Mar- 
cus, Dr. Jules: Keine Ansteckung mehr! etc. 
Hetsch, Erkenntniss und Verständniss, eine Leuchte 
direhe Leben. Das naturgemässe Heilverfahren 
dureh: richtige: Anwendung. des: Aepfelweins. 
Hansen, die Krankheiten des: Herzens. Heilung 
derselben ohne Arzt. © Lobethal, Dr., über die 
glückliche Heilung bisher ungshäiltens Lungen- 
krankheiten. Leuchs, Joh. Carl, der Einreibungs- 
Doctor. Der Baunscheidtismus mit seinem ‚Le- 
benswecker wurde von einem Arzte als ein neues 
Heilsystem _ hingestellt.. Es ist ‚eine Schmach, 
dass Schweizer Bruchärzte in: deutschen. Blättern 
ihre Radikalmittel, die in Nichts als einer Rolle 
Pechpflaster und. einem guten Bruchbande: (als 
Hauptsache) bestehen, empfehlen, dass’ Aerzte 
in Brochüren ihre Geheimmittel feil bieten und 
durch ‘Buchhändler . versenden lassen dürfen. 
Eine solche Literatur kann freilich den Glauben 
an die Heilkunde nicht heben! Das Populari- 
siren der Wissenschaft. ist -zeitgemäss, aber es 
darf nicht auf. profane Weise geschehen... Die 
schwierige Aufgabe, Laien über ärztliche. Dinge 
aufzuklären, haben Lichtenstein und: Dernhardi 
auf eine würdige Weise gelöst. Ersterer. theilt 
die Fortschritte der neuesten Heilkunde. kurz, 
aber für den gebildeten Laien verständlich, mit, 
Letzterer gibt den. Kern der: verschiedenen 
Heilsysteme durchspiekt mit gesundem. Humor. 
Solche Schriften können nur dazu. beitragen, 
dem ärztlichen Streben und Handeln ‚Ashiang 
beim Publikum zu verschaffen. — 

Sadler bespricht gegenüber dem bekannten 
vortrefflichen Schriftchen von Kant: „Von der 
Macht des Gemütbes, durch den blossen Vorsatz 
seiner krankhaften Gefühle. Meister zu sein* 
die Macht des ärztlichen’ Gemüthes zur. Erleich- 
terung und Heilung von-Krankheiten,. .‚S..preist 
dasselbe Mittel an wie Kant, aber ausgehend 
vom Arzte, nicht vom Kranken. . Ein: Kranker 
nach dem Vorbilde Kant’s: und ein Arzt nach 
dem Vorbilde Sadler’s sind Ideale, aber keine 
unerreichbaren. Unter den gewöhnlichen Kran- 
ken oft Leute von Kant’s Geistes- und Willens- 
kraft zu finden, möchte zu den grossen Selten- 
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heiten gehören, dagegen die Gemüthseigenschaften 
welche: Sadler vom: Arzte verlangt, zu den ge- 
rechten Ansprüchen. von Seite des Publikums 
gerechuet werden: dürfen. Und solche Reprä- 
sentanten. vermögen der; Arzneikunst durch: ihre 
Persönlichkeit und ihre Leistungen mehr noch 
SRPRE. besten Schriften, Achtung zu: verschaffen. 


° Deber’ die Gränzen der Verschwiegenheit hin- 
sichtlich des Krankengeheimnisses ist schon Vieles 
geschrieben worden. Im Allgemeinen sind die 
Schriftsteller darüber einig, dass, wo es sich ım 
Verbrechen, um die Verletzung allgemeiner In- 
teressen handelt, die Rücksicht auf das Gemein- 
wohl allen anderen Rücksichten voranstehen 
müsste, und mithin der Arzt durch die Berufung 
auf das Krankengeheimniss von der Zeugenschaft 
nicht befreit werde. WVerschieden aber sind die 
Meinungen hinsichtlich des Civilprocesses, in 
welchem minder hohe, mehr private Rücksichten 
ins Spiel zu kommen scheinen. Behrend be- 
trachtet diese Frage vom Standpunkte des preus- 
sischen Rechtes. Nach diesem wird das Band 
des Vertrauens, welches zwischen Arzt und Pa- 
tient naturgemäss bestehen muss, als ein unver- 
letzliches anerkannt... 2. ist der Ansicht, dass 
mit Ausnahme der Fälle, in welchen schon die 
Unterlassung der Anzeige ein selbstständiges Ver- 
brechen ausmacht, der Arzt niemals, ‚weder in 
Civil- noch in Criminalsachen, als Zeuge odef 
Sachverständiger auszusagen gezwungen werden 
kann, sobald er auf den Zeugeneid versichert, 
dass ihm über den Gegenstand seiner Verneh- 
mung nur solche Eröffnungen in seiner Eigen- 
schaft als behandelnder Arzt gemacht worden 
seien, welche mitzutheilen sein Beruf ihm nicht 
erlaube. 


> "Medicinische Statistik und Topo- 
Da (ai graphie. 


Ueber die Lebenschancen der Israeliten gegenüber den 
‚christlichen Confessionen. Biostatische Studien vom 
k. k. Sanitäts- "Physikus Dr. E. Glatter. Wetzlar, 
Rathgeber u. Cobet. 


Onst den Levensduur: der Geneeskundigen. Door Dr. 
‚J..Zeeman. Nederl. Weekblad voor snaenkun digen: 
‚19. 3. 


Der Bexiilarngestand des Preussischen Staates. Von 
Ir. S. Neumann. Beilage zur Deutschen Klinik. No. 10, 


Berliner. as kl Jahrbuch, enthaltend den Bericht 
‚des statistischen Amtes im k. Polizei - Präsidium zu 
Berlin für das Jahr 1854. Vom Regierungs - Medi- 
cinalrath Dr. Eduard Müller. Berlin, Franz Dunker. 


Registration in California by Hopkins. The Californ, 


state med. Journ. Oct. 


Beitrag. zur Medieinal- Topographie .der Stadt Fürth. 
Vom Physikus Dr. Wolfring in Fürth. Deutsche 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde, 7. Bd. 1, Heft. 


Reeberches statistiques sur les causes et les effets de 
"la eeeite; par M..Dumont. Arch. gen. de Med. Juillet. 
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Extrait de la nouvelle circulaire du conseil.de sante 
du ‚canton de. Geneve, adressees & messieurs les 
medeeins praticiens et verificateurs des deces, en 
'vue de rendre plus exacte et plus uniforme l’en- 
quete sur les causes immediates de la mort; redige 
par. M. le Dr. Marc.d’Espine. Schweizer. Zeitschr. 
f. Med., Chir. u. Geburtsh. 1. Heft. 

Um genaue: statistische Resultate: zu erzielen, 
ist eine übereinstimmende Benennung der tödtlich 
cndenden Krankheiten und der plötzlichen Todes- 
ursachen. von: der grössten Wichtigkeit. Das von 
Mare d’Espine vorgeschlagene Schema zur Klassi- 
fication der Todesursachen ist bereits im vor- 
jährigen Referate mitgetheilt worden. Im oben- 
genannten Memoire macht. derselbe zu diesem 
Schema noch folgende Vorschläge: 

1. Die Nomenklatur soll unter so sehr ver- 
schiedenen Bezeichnungen alle nur, möglichen 
Todesursachen in sich fassen. 

2. Die Aerzte sollen die N neun so 
einrichten, dass dadurch alle krankhaften. Um- 
stände, die vom Zustand der vollen Gesundheit 
bis zum Tode auf einander folgten, klar und 
bündig wiedergegeben werden, zugleich sollen 
dieselben als Todesursache die Haupt- und ur- 
sprüngliche Krankheit, und als Erläuterung die 
Namen der sekundären Krankheit, welche die 
erstere bis zum Tode begleitete, eintragen. So 
soll z. B. eine Pneumonie, die als Folge von 
Masern oder Keuchhusten den Tod herbeiführte, 
unter der Rubrik Masern oder Keuchhusten mit 
dem Beisatze: tödtlich durch Pneumonie, einge- 
tragen werden. Ein durch wirkliche Hämoptysis 
herbeigeführter Todesfall steht unter der Rubrik: 
schnelltödtlicher Blutsturz, während man bei 
durch Hämoptysis letal gewordener Phthisis 
schreibt: Phthisis tödtlich durch Blutspeien &e. 

3. Die Bezeichnung jeder Art von Todes- 
ursache soil klar für Jeden sein, so dass sich 
trotz der Verschiedenheit der Sprache, Gewohn- 
heit oder Schule der Aerzte die verschiedenen 
Länder verstehen in der Art, dass Alle dieselbe 
Krankheit mit gleichem Namen bezeichnen. Dess- 
halb sollen die Namen sowohl französisch als 
lateinisch gegeben sein, damit sie Jeder sich in 
seine Sprache übersetzen kann. 

4. Die verschiedenen Krankheitsspecies sollen 
in Gruppen oder Abtheilungen gebracht werden, 
je nach ihrer nosologischen Aechnlichkeit, d, h. 
die gleichartigen Krankheiten sollen, wenn sie 
auch in verschiedenen Organen ihren Sitz haben, 
vereinigt und die ungleichartigen, wenn sie gleich-' 
wohl in den nehmlichen Organen auftreten, ge- 
trennt werden, ohne Rücksicht auf den physio- 
logischen Sitz der gleichgestellten Krankheit. 

5. Die Nomenklatur, welche den Aerzten 
aller’ Länder zu Handen keinen soll, muss, um 
gleichartige und vergleichbare Dokumente zu 
bekommen, nach einem Plane verabfasst wer- 
den, der am meisten diese Gleichartigkeit her- 
vorbringt. Zu diesem Zwecke soll, statt dass 
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man einen Katalog von etwa 100— 150 ver- 
schiedenen Todesursachen aufstellt, nach Art der 
von Decandolle bei seiner Flora zur Bestimmung 
der Arten befölgten Methode, eine ähnliche an- 
genommen werden. Man macht demnach 78 
Hauptabtheilungen, die man wieder in Unterab- 
theilungen oder Klassen und zuletzt in Arten 
abtheilt. 
Damit nun eine möglichst vollständige Unter- 

suchung der Todesfälle zu Stande komme, solle 

1) jeder Staat ein System von Todtenschau- 
tabellen durch Männer von Fach aufstellen 
lassen; 
die Aerzte des Landes sollen sich, wie dies 
in England und dem Canton Genf schon 
seit fange der Fall ist, vereinigen über die 
zu wählende Nomenklatur; 
alle Regierungen sollen bestimmen, dass in 
den medieinischen Schulen Vorlesungen über 
die Aufstellung und Anwendung der Nomen- 
klatur der unmittelbaren Todesursachen ge- 
halten werden. 


2 


ee 


3) 


Die Prophezeiung Casper’s, dass die Statistik 
wegen ibrer Thatsächlichkeit die Wissenschaft 
des laufenden Jahrhunderts werden werde, indem 
sie in die wichtigsten Fragen der Zeit Klarheit 
zu bringen berufen sei, kann nach Glatter erst 
dann zur Wahrheit werden, wenn die Zahlen 
von todten Ziffern zu lebendigen, sprechenden 
Beweisen aufleben, wenn sie praktischen Rich- 
tungen dienstbar gemacht, nicht mehr Zweck, 
sondern Mittel werden. So beschränkt nun das 
Materiale ist, das dem G,. zu seinen Studien 
geboten war, so verwerthet er dasselbe doch 
auf eine fruchtbringende Weise. Folgende Schluss- 
folgerungen zieht er aus den von ihm mitge- 
tbeilten Thatsachen: 1. Das Verhältniss der ge- 
schlossenen Ehen zur, Bevölkerung ist bei den 
Israeliten ein kleineres, als bei anderen Natio- 
nalitäten. 2. Die Ehen bei den Israeliten sind 
im Allgemeinen weniger fruchtbar, als bei den 
Christen. 3. Die Sexualdifferenz der Geburten 
findet sich bei den Israeliten auffallend zu Gun- 
sten des männlichen Geschlechtes. 4. Die Sterb- 
lichkeit im kindlichen Alter ist bei den Juden 
eine verhältnissmässig geringere, 5. Der Jude 
lebt im. Durchschnitte länger, als der Christ. 
6. In der geringeren Sterblichkeit liegt die Ur- 
sache der grösseren Vermehrung der Israeliten. 
7. Viele Erscheinungen im Leben des jüdischen 
Volkes lassen sich leicht aus den specifischen 
biostatischen Verhältnissen desselben erklären. 
8. Diese Verhältnisse lassen sich nur durch An- 
nahme. einer Racen-Differenz begreifen. — 


Nachdem Zeeman die verschiedenen Sterb- 
lichkeitstabellen und Schriften über die Lebens- 
dauer der verschiedenen Stände, namentlich von 
Cusper, Lombard, Escherich, Schneider und 
Anderen mehr oder weniger gewürdigt hat, bleibt 
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er bei dem Ausspruche Zscherich’s ‘(Hygiein.- 
statist. Studien über die Lebensdauer im‘ ver- 
schiedenen Ständen. Würzb.‘Verhandl. 1854.) 
stehen: „Dass die Aerzte unter allen Ständen 
die geringste Hoffnung auf ein langes Leben und 
die grösste Sterbliehkeit in allen Lebensaltern 
haben.* Diesen Ausspruch unterstützt 'Z. durch 
statistische Mittheilungen. über .die Sterblichkeit 
der niederländischen. Aerzte, so. weit ihm. solche 
durch das so mangelhaft gebotene Material mög- 
lich gemacht wurden. In den Jahren von 1846 
bis. 1855 inclus. starben 436 Aerzte und Wund- 
ärzte; hievon waren im Alter von 23—50 J. 
ion von 51—75 J. 129, von 76— 93.J. 52, 
das Alter der Uebrigen war unbekannt. Am 
Typhus starben schr Viele, an der Cholera sehr 
Wenige. Den Typhus nennt Z. die Körperprobe 
der Aerzte, welcher nur wenige entgehen. 


Aus Neumann’s sehr ausführlichem und mit 
aller Umsicht ausgearbeitetem statistischem Be- 
richte über den Stand der preussischen Bevöl- 
kerung entnehmen wir nur die Haupdata, welche 
sich auf die Geschlechts- und Altersklassen be- 
ziehen. Die Gesammtbevölkerung Preussens be- 
trägt: 16,935,420 Seelen. Hievon kommen 
28,43°/, auf die Städte, 71,57°/, auf das Land. 
In der Gesammtbevölkerung sind 37,678 mehr 
Frauen, oder auf 100 Männer 100,5 Frauen, in 
der städtischen Bevölkerung (4,815,209) 9,117 
mehr Männer, oder auf 100 M. 99,6 Fr., in der 
ländlichen Bevölkerung (12,120,211) 46,795 mehr 
Frauen, oder auf. 100 M. 100,8 Fr. Von den 
Städtebewohnern befinden sich im Alter unter 
5 Jahren 339,915 männl., 834,024 weibl. Ge- 
schlechts, von den Landbewohnern 962,283 m,, 
947,718 w. G.; unter 16 Jahren: . Städtebew, 
540,705 m., 514,063 w.G., Landbew. 1,518,038 
m., 1,490,571 w. G.; unter 45 Jalıren: Städte- 
bewohner 1,150,906 m., 1,107,942 w. Geschl,, 
Landbew. 2,513,895 m., 2,579,370 w. G.; unter 
60 J. 258,100 m., 289,093 w. G. Landbew. 
690,041 m., 697,274 w.G.; über 60jährige Städte- 
Bewohner 123 ‚537 m. 157,924 w. G., tiber 60- 
jährige Landbew. 352,454 m., 868, 570 w.G.— 


Aus dem von Müller ‘herausgegebenen Ber- 
liner statistischem Jahrbuche, das sehr umfassend 
und mit grosser Umsicht und Genauigkeit ver- 
fasst ist, entnelimen wir nur das Medicinisch- 
Statistische. - Där Temperaturverlauf des Jahres 
1854 war so normal, dass dasselbe entschieden 
zu den von der. Witterung begünstigten und da- 
her auch im Allgemeinen bezüglich des. Frucht- 
reichtbums gesegneten gerechnet ‚werden konnte. 
Bemerkenswerth ist die Uebereinstimmung .. der 
günstigen Witterungsverhältnisse des Jahres 1854 
mit den überaus günstigen Mortalitätsverbältnissen 
desselben Jahres. An dessen Schlusse. betrug 
die Einwohnerzahl Berlins und des Weichbildes 
exelus. des activen Militärs 436,092-Seelen... Auf 
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100 Einwohner..kamen 3,46, Neugeborne, auf 
24,20 Neugeborene trifit Ein todtgeborenes Kind; 
von letzten trafen 4,70 pCt. das männliche, 3, 59 
das. weihlicheßisschleeht, Von den 436,092 Seelen 
starben. ‚10712, wovon 5558 männlichen und 

5154: „weiblichen. Geschlechts waren ;. ‚es starb 
Einer. von 40,71..Einwohnern. ‚Das  Verhältniss 
sämmtlicher Todesfälle zu sämmtlichen Geburten 
war. = .7.:10. Die. wenigsten Todesfälle fan- 
den im: Februar Statt, dann folgen Juni, October, 
November , März, April, Juli, September, De- 
cember, Mai und August. - Entschieden die un- 
günstigste Zeit für die Mortalität ist der Sommer, 
dann der Herbst. Die günstigste Winter und 
Frühling. Die grösste, wenn auch nicht bedeu- 
tende, Sterblichkeit trifft das. erste Lebensjahr, 
etwa „nur die Hälfte der Verstorbenen erreichte 
ein höheres Alter, als das von 5 Jahren, die 
folgenden 10 Lebensjahre gleichen durch ihre 
geringe Sterblichkeit die grosse Sterblichkeit der 
fünf ersten wieder einigermassen aus, so dass 
auf sämmtliche Kinderjahre, bis zum Ablaufe 
des 15ten, doch nicht bedeutend mehr als die 
Hälfte der Verstorbenen kommt, nämlich durch- 
schnittlich in den 3 Jahren 565 vom Tausend. 
Bezüglich des Lebensalters der beiden Geschlechter 
findet sich die bekannte Erfahrung von der län- 
geren Lebensdauer des weiblichen Geschlechtes 
auch hier wieder bestätigt. Ein Lebensalter über 
60 Jahre erreichten durchschnittlich in dem obi- 
gen Zeitraume von 1000 Männern nur 106, von 
1000. Frauen 154. Bis zum 3. Jahre ist die 
Sterblichkeit des weiblichen Geschlechtes geringer, 
in den beiden folgenden Jahren ziemlich gleich 
der des männlichen Geschlechtes, vom 5. bis 20. 
Jahre stärker. und vom 20 bis 60. bedeutend 
geringer, und zwar so, dass für die Sterblichkeit 
im höchsten Lebensalter mehr Frauen als Männer 
bleiben. — Zu den häufiger gewordenen Todes- 
ursachen gehören Todtgeburten, Liebensschwäche 
nach der Geburt, gastrische und nervöse Fieber, 
Entzündungen, Scharlach, Masern, Unglücksfälle, 
Selbstmorde und Diarrhöen, deren Zahl noch 
durch das Hinzukommen der Cholera sehr er- 
höht worden ist. Auffallend ist die Zahl der 
Selbstmorde; es kommen 7 auf 1000. Seltener 
gewordene Todesursachen sind: Pocken, Krämpfe, 
Wassersuchten, Schwindsuchten und Abzehrungen, 
entzündliche Fieber, Wechselfieber, Ruhr und 
Friesel. Die Sterblichkeit der unehelichen Kin- 
. der war, wie immer, bedeutender als die der 
ehelich erzeugten. Die häufigsten Todesursachen 
waren: ‚Abzehrungen, Krämpfe und Lebens- 
schwäche. — 

Obgleich. der Staat Californien noch zu den 
jungen zählt, so bietet er doch bereits grosses 
Interesse in statistischer Hinsicht dar, da sich 
die-Zahl der Einwanderer fortwährend. vermehtt. 
Hopkins unternahm es, eine dreijährige Ueber- 
sicht zu liefern,.aus: der wir der Hauptsache 
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nach | folgendes entnehmen, Zur Vergleichung 
führt er europäische Berichte an, von denen der 
erste 1549 in Genf erschien, dessen Resultat 
ein so trauriges war,. dass sich alsbald eine Ge- 
sundheitscommission ‚bildete, welche so: segens- 
reich wirkte, dass sich in dem Zeitraum von 
1550— 1838 die mittlere Lebensdauer um das 
Doppelte erliöhte. Am Ende des 17. Jahr- 
hunderts wär die wahrseheinliche Lebensdauer 
nicht 20. Jahre, am Ende. .des 18, erreichte sie 
32 Jalıre, und ‚gegenwärtig steht ‚sie über 45 
Jahre, Im Jahre 1837 brachte Lord J. Russel 
die. Einregistrirungsacete vor, welche auch ange- 
nommen wurde, wodurch alle. Mängel in den 


verschiedenen Distrikten Englands aufgedeckt 
und. verbessert. wurden, was : besonders den 


Armen : zu Gute kam. ‚Die durchschnittliche 
Lebensdauer. ist. in England länger als in den 
vereinigten Staaten, was in grösserer Strenge 
und dem öfteren Wechsel des Klimas, in dem 
Ausgesetztsein an Fieber in den neuen Staaten, 
in. der grösseren Nervenaufregung, welche die 
Lebenskräfte schneller als in Europa aufreibt, 
seinen Grund. hat, Ferner ergibt sich dieselbe 
aus: dem ‚Mangel ' einer. frühen. pbysischen Er- 
ziehung, aus’ der durch Oefen überheizten Luft 
im Norden, dem gelben Fieber im Süden, Diar- 
rhoe und Dysenterie, sowie den gewaltsamen 
Todesarten in Californien. : Vergleicht man meh- 
rere Städte bezüglich der durchsehnittlichen Todes- 
fälle, so kommt in London -1 Todesfall auf 40 
Einwohner; in Philadelphia ‚1. auf 42, in Boston 


1 auf 39, in Baltimore 1 auf 36, in Chicago 
1 auf 29, in New-York 1 "auf.22,..in Sacra- 
mento 1 auf 37. In letzterer Stadt waren die 


Todesfälle seit 1851 folgende: 
1851 1 Todesfall auf 25,71 Einwohner 


185 ed 
18534 6 +, „ 87,08 |, 
180 rat, MEN TR 
1855 1 1,006 Dee. 


In Chicago Kar im Jahre 1854 ein Todes- 
fall auf 18,3 Einwohner, Diarrhoen, Hirnaffec- 
tionen, Dysenterion, Fieber und Phthisen waren 
die häufigsten Toodesursachen. 

Nach Jahren kamen in 
folgende Todesfälle vor: 
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1852 und 1853 








1852. | 1853. 

Unter einem Jahre .....:.» 17 18 
Vom 1. bis 5. Jahre... .:... 32 23 
„ Dr P) 10. Yon ©. 8 4 

„ 10, „ 20. „» Teen 21 15 

Dal ra, N 214 87 

„ 30. 9 40. PD er ur ar Bar ar 2 126 0 

» 40. SO BE 79 43 

Von 50 Jahren und darüber ni 40 24 
Unbekannt „.stır omuisit $ ® Pu 106 49 
Summa 643 3383 
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Die Mortalität im 'Ganzen betrug 1251. 
Von diesen trifft jedoch Viele ‘kein lokaler 
Einfluss, ‘125 Fälle kommen auf Unmässigkeit, 
Mord, Hinrichten, besondere Ereignisse. Ausser- 
dem kommen 'gar viele schon‘ krank Einge- 
wanderte dazu, welche die Zahl der Todesfälle 
bedeutender machen. Die Uebersicht schliesst 
auch die in den Jabren 1851 und 1852 errichteten 
Staatshospitälern vorgekommenen Todesfälle in 
sich; die Gesammtmortalität in. diesem Institut 
war 201 und 1853 vom Januar bis Juni. 39. 
Dazu kommen noch 5 in dem Landhospital, 
vom 30. Juni bis 1, September vorgekommene, 
so dass die Gesammtzahl der in der Stadt vor- 
gekommenen Todesfälle 245 beträgt. Es ergibt 


sich demnach, dass das Klima von Sacramento im. 


Allgemeinen ein gesundes zu nennen ist. Berück- 
sichtigt man das Alter der in den Jahren 1852 und 
1853 Gestorbenen, so lässt die grosse Zahl der 
zwischen 20 und 40 Jahren Gestorbenen einen 
Schluss auf kräftige Bevölkerung ziehen. Zahl- 
reich waren die durch Gehirnerkrankung herbei- 
geführten Todesfälle, was sich leicht aus der 
durch Leidenschaften jeder Art erregten Thätig- 
keit des Gehirns in jenen Gegenden erklären 
lässt. Geringer war die Sterblichkeit bezüglich 
der akuten Brustkrankheiten, an Pneumonie, 
Pleuritis, Bronchitis, Croup ete. Die Phthisis 
lieferte ein Contingent von 26 Fällen, welche 
zum grössten Theil eingeschleppt waren, da die 
in Californien vorherrschend malarische Consti- 
tution der Luft dergleichen Krankheiten be- 
günstigt. ; 


Nach Monaten geordnet, ergibt sich folgende 
Mortalitätstabelle: 



































1852,11853. 1852.|1853. 
Januar .. 22 42 Jül»..; Be 14 
Februar. | 21 29 | August... | 23 
März ... | 24 21 September 185 29 
Apnily. .. 18 29 October. . | 79 37 
Mai... 20 20 November 78 31 
Juns. ..ı “| 80 18 Dezember. |.. 44 40 
Summa der ı | Summa d. | 
6 Monate | 135 | 159 6 Monate | 508 174 
Die. Sterblichkeit war demnach in beiden 


Jahren in den letzten 6 Monaten grösser, als 
in den ersten. Im Jahre 1855 war die Ueber- 
zahl gleich 85,12, während dieselbe. in 1852 
dreimal die Gesammtzahl der Todesfälle über- 
traf, was von der damals herrschenden Cholera, 
sowie von den vielen unter der Rubrik „unbe- 
kannte Todesart* aufgeführten Fällen herrührte. 
Will man die Durchschnittsmortalität der Stadt 
berechnen, so muss man die wechselnde Be- 
völkerung wohl in Anschlag bringen, welche 
beiläufig 3000 — 4000 Seelen ‚ausmacht. 
gegenwärtige Bevölkerung der ‘Stadt hat sich 
im Verlaufe von drei Jahren nicht bedeutend 
verändert; die Zahl.der bleibenden Einwohner 


Die’ 
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ist zwar gegenwärtig eine grössere, ‘aber die 
Differenz gleicht sich vollständig aus durch das 
stärkere Wandern der Bevölkerung in den Jahren 
1851 und 52. Nimmt ‘man die Gesammtzahl 
der Bevölkerung im‘Jahre 1851: zu:13000 an, 
so'war die Mortalität‘ wie 1:47,27. 1852, wo 
Cholera ‘und ihre Genossenherrschten, 1 20,46 
und 1853 1:33,61. Die folgeude Tabelle zeigt 
die in den Tatifen 1851 und 1853 in der letzten‘ 
Jahreshälfte vorgekommenen Sterbfälle an Fiebern. 
und Krankheiten der Unterleibseingeweide: 














I. 1851. | 1858. 353. | 1853. | 1851. 
Fieber. Diarrh. Dre 
Ei a u u 
August... | 2 2 1 > ii 
September | 5 | 9 | 7:s1bAt rm 
October . 5 10 5i Iuhrrß 
November . . | IE Bol uch he 
Dezember „|| "HL Mm Zur ee ee 
Sa.d.6Monate | 36 | 37 | 35 \ : 2 





Vom Jahre 1852 konnte keine genaue Ueber- 
sicht über die durch Fieber und Diarrhoe Dahin- 
gerafften gegeben werden, da die Fälle zu sehr mit 
der damals herrschenden Cholera vermischt wurden. 


Die intermittirenden und remittirenden Fieber 
lieferten im Jahre. 1853 die zahlreichsten Todes- 
fälle in den Monaten September mit 7 und 
October mit 6. An Typhoidfieber starben im 
October und December 4, im September 2 und 
August 1; an Dysenterie im September 4, bei 
Diarrhöe fiel das Maximum auf die‘: Monate 
December mit 12 und Januar mit 11.!— das 
Minimum auf Juni mit 1. 


Die Gesammtsterblichkeit in der Stadt war 
im Jahr 1854 vom Januar bis 30. März 73. 
Davon treffen den Januar 38, Februar 17 und 
März 21. Unter den Krankheiten waren tödt- 
lich 8 Fälle von Fieber, 6 von Diarrhöe und 
Dysenterie, 3 von Gehirnkrankheiten, 21 von 
Lungenkrankheiten, 3 von Blattern, 2 ‚von n Hy- 
drops, 6 von Enteritis. 

Folgende Tabelle gibt eine ifbeÄieHerhek 
Uebersicht der Mortalität der beiden Städte Sa- 
cramento und San Francisco. | ” 
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Saeramento. | 1853. ‘San Franzisco. | 18583. 
January 43 Januar: . „ii 188° 9 
Februar... 29 \ Februar ...;» 130 
März... ..n. 21 | März Pur Dur or Te 3 ‚93, n 
Apalmeteı a 28. „|. April cv yrun 84 
MER N | 20° | Main, ro 
Julius 1 Furl 120 
Juli vs aha Juli‘ 1.115 
August... ... I. .21 August „100. 
September |, .28 September 136 
October 37 October as 11 hack 
November... 32 November ..: | 129° 
December ... 41 ||. December 2 
Summa .... 333 Summa ... |" 1343 
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Die Gesammtsterblichkeit in San Francisco 
Bid ‚während :3'/, Jahren folgende: 


Vom Juli 1850 bis Juli 1851....... 1,475 
sr a tt snasber. Shall. 157,005 
EENÄEEREE ÜNONGT E33 91T „air 1,575 
0,1853 „Jan. 1854 6 Monate 620 
een | Summa 4,675 


| Ueber das’ Staatsmarinehospital liefert H. 
fößecden Bericht: 


Die Gesammtzahl nt im Jahre 1852 auf- 
genommenen Kranken. betrug 2283, davon wur- 
den 1898 auf Rechnung der Stadt Francisco, 
51 als zahlende Kranke verpflegt. Von. der 
Gesammtzahl starben 368 und darunter 296, 
welche zu den beiden ebengenannten Katepprien 
‚gehörten, ‚ Unter den Krankheiten waren. 52 con- 
tinuirliche, 41 typhoide, 19 remittirende, 3 in- 
termittirende Fieber; 45 Cholera, 3 Cholera- 
morbusfälle,. 42 Diarrhöen, 34 Dysenterieen, 10 
Phthisen, 11 Pneumonien, 7 Pleuritis, was eine 
Zahl von. 264 ausmacht. Die übrigen ressor- 
tirten unter der ‚Rubrik Wunden uud besondere 
gelegenheitliche Krankheiten. Vergleicht: man 
die monatliche Sterblichkeit der beiden Städte 
San Francisco und Sacramento, ‚so ist dieselbe 
im Durchschnitte für Sacramento 27,75, für San 
Francisco 111,92. . Nächst diesen hören Städten 
ist Stockton die wichtigste in Californien ; die- 
selbe kommt hinsichtlich. ihrer Eihatisehenkerr 
hältnisse Sacramento ziemlich gleich, nur ist 
die Hitze im Sommer grösser, da die Stadt in 
einem "Thal, das durch den San Joaquinfluss 
gebildet wird, liegt. Die Stadt ‚hat ein Hospital. 
Die eantzahl der vom August 1851 bis 
Juli 1853 aufgenommenen Kranken war 1870, 
von denen 87. starben. Unter den Kranken 
‘waren 515 an. Fiebern erkrankt, nämlich an 
intermittirenden 248, remittirenden 90, continuir- 
lichen 15, eonzesiiven 6, typhoiden 80, Panama- 
Fieber 40, wovon 20 starben, Diarrhöe und 
Dysenterie kam 149mal vor, näwlich. 86 Fälle 
der erstern, 63 der zweiten. Unter den Brust- 
krankheiten waren Bronchitis 10, Pneumonie 40, 
Pleuritis 10, Gangraena pulmonum 1, Asthma 5, 
Phthisis 11, Influenza 7. ‚Verschiedene Arten 
Rheumatismus 52, Ophthalmia 20, Hepatitis 16, 
Cholera und Cholera morbus 49, Hautkrank- 
‚heiten. 40, Syphilis 172. Die in der Irrenan- 
stalt zu Stockton vom 14. Mai 1852 bis 31. De- 
cember 1853 aufgenommene Zahl von Kranken 
belief sich auf 284. 


Die Lage Fürths und seine Bodenverhältnisse 
scheinen der Salubrität sehr günstig. Dessen 
‚ungeachtet kann in der Bevölkerung Nichts wahr- 
genommen werden, was einer kräftigen Entwick- 
lung der Gesundheit entspräche, Ziemlich häufige 
Felilgeburten, ein nicht unbedeutendes jährliches 
Contingent Todtgeborener, grosse Mortalität im 
Säuglingsalter, im ersten Lebensjahre 30 Proc. 
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aller Lebendiggeborenen betragend; die jüngsten 
Kinder an Lebensschwäche, Convulsionen, -Ab- 
zehrung, an Tuberkulose und Sktoßhnlase sterbend, 
hie und da Bildungshemmungen, körperliche Ge- 
brechen und Verkrüppelungen in der. Jugend, 
wovon alljährlich eine auffallend grosse Zahl 
bei der Militär-Conscription zu Tage tritt, in 
allen Altersklassen Skropheln und Tuberkeln in 
reicher Menge, vorzüglich auch Knochenskropheln, 
sich durch Caries und Rbachitis manifestirend, die 
manichfachsten Ektopieen darstellend und veran- 
lassend, Hydropsieen, Scabies, Syphilis, Mer- 
eurialkachexien. und Wurmkrankheiten: von 
den acuten Formen mehr oder minder heftige 
Bronchialkatarrhe, Tracheal-Entzündungen, selten 
reine, häufig biliöse Brust- und Lungenentzün- 
dungen, Kheumatismen,  Erysipilaceen, :Apo- 
plexieen, Hämorrhagieen, verschiedene Krampf- 
formen, Hysterie und Epilepsie, hie und da 
Chorea, Fälle von Irrsein, Melancholie, Delirium 
tremens, von localen Erkrankungen, insbesondere 
häufig der Sehwerkzeuge, der Gehörorgane, der 
Vorfüsse und Genitalien, indem an jenen: vari- 
köse Anschwellung, Geschwüre, an diesen ausser 
den schon erwähnten syphilitischen Erkrankungen 
die Leukorrhöe fast allgemein vorkommende Er- 
scheinungen sind, — das ist so in Summa der 
stationäre  Krankheitskalender der  vornehmsten 
Vorkommnisse jeden Jahres. - Körperverletzungen 
sind zwar im Allgemeinen bei dem. ausserordent- 
lichen Geschäftsbetriebe und den vielen Bauten 
keine ganz seltene Erscheinungen, — ;culpöse 
oder doiöse Verletzungen dagegen sind daselbst 
eine grössere Seltenheit. Der Selbstmord zählt 
jedes Jahr mehrere Kandidaten.  Epidemische 
Erkrankungen zeigen sich hier und da, manch- 
mal schnell nach. einander folgend. Seit 20 
Jahren waren es vorzüglich der Keuchhusten, 
die Grippe, die Masern, der Scharlach. _ Die 
Cholera konnte, trotzdem sie im nahen, mit 
Fürth im lebhaftesten Verkehr stehenden Nürn- 
berg 1854 ziemlich stark wüthete, keinen Boden 
gewinnen. Was ist es also, dass die Bevöl- 
kerung Fürths, so sehr begünstigt durch Lage 
und Klima, so sehr durch alle Haupt- und 
Nebenumstände bevorzugt, doch nicht zur völligen 
Blüthe der Gesundheit, zu dem Typus einer 
harmonischen Leibesgestaltung gelangen lässt, 
was die Kinderwelt grässlich decimirt, das 
jugendliche Alter verkrüppelf, den Mann und 
das Weib darnieder beugt und das höhere Greisen- 
alter in der Liste der Mortalität als eine relative 
Seltenheit erscheinen lässt? Es ist diess in 
Summa das Leben dieser Bevölkerung. Es ist 
die hereditäre Uebertragung oder. Fortpflanzung 
von Siechthum und Gebrechen, es ist eine mangel- 
oder fehlerhafte Alimentation, besonders der Kin- 
derwelt, eine äusserst dürftige Kinder-Erziehung 
und Beaufsichtigung, es ist eine oft gar nicht 
oder schlecht geleitete Standeswahl, es sind 


— 
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die übelbeschaffenen 
häuser älteren und neueren Styls, das zu enge 
Zusammenwohnen der Leute, es ist der olt zu 
frühzeitige, meist exorbitante Geschäftsbetrieb, 
es sind die besonderen oft sehr gefährlichen Be- 
schäftigungsarten, endlich ist es die häufig höchst 
unnatürliche Lebensweise, Wolfring beleuchtet 
nun in geistreicher Weise diese Quellen der In- 
salubrität. Auffallend ist in Fürth das Gesund- 
heitsverhältniss zwischen Christen und Juden; 
im Allgemeinen erreicht die christliche Bevöl- 
kerung das Alter von 26 Jahren, die jüdische 
von 37 Jahren. Das Ueberarbeiten, schon von 
früher Jugend an, bei schleehtestem Arbeitslohn 
mag einigermassen Schuld daran sein. Die 
Metallschlägerei und die Fabrikation der Spiegel- 
gläser beschäftigt vorzugsweise die christliche 
Berölikiung! — Als Mittel zur Salubrification, 
zur Verhütung der Ansteckung, der Verschlim- 
merung bestehender Krankheitserscheinungen, zur 
‚schnelleren und sichereren Heilung derselben, zur 
Vorbeugung erblicher Erkrankungen und Krank- 
heitsanlagen, so weit diess der öffentlichen Ge- 
sundheitspflege möglich ist, führt W. an: die 
öffentlichen Heilanstalten, ‘die Leichenhäuser, 
strenge sanitätspolizeilliche Ueberwachung der 
Fabriken und Arbeitsstätten. W. gibt vortrefi- 
liche Vorschläge für das gesundheitsgefährliche 
Arbeiten in Spiegelfabriken. Die Walıl eines 
Berufes bei Lehrlingen aus den unteren Ständen 
soll mit Zuratheziehung des Arztes geschehen. 
Den Schluss des sehr gediegenen Vortrages von 


W, bildet die Mittheilung über die Nothwendig- 


keit einer (bereits zur Ausführung gebrachten) 
Krippenanstalt in Fürth, — 

Von allen Gebrechen, welehe das Menschen- 
geschlecht befallen, kann die Blindheit am Ge- 
nauesten in statistischer Hinsieht erforscht wer- 
den, obgleich dies bisher nur in sehr geringer 
‘Weise der Fall war. Diese Lücke sucht Dumont 
durch seine Untersuchungen auszufüllen und 
kommt dabei zu folgenden Resultaten. 

In Frankreich gibt es 37,662 Blinde, es 
kommen auf 100000 Seelen 105, oder mit Ab- 
zug von: Corsica 104 Blinde. Das kleinste 
Contingent stellt das Departement d’ÄAllier mit 
58, das grösste d’Herault mit 175. ' Vergleicht 
man die Durchschnittszahl der Blinden in Frank- 
reich mit der anderer Länder, z. B. Preussen 
oder Belgien, so fällt sie in den letzteren günsti- 
ger aus, denn in Preussen kommen auf 100000 
71,3, in Belgien 76. 

Bei diesen Berechnungen stellt sich das Ge- 
setz heraus, dass die Zahl der Blinden in den 
nördlichsten Gegenden am grössten ist, in der 
gemässigten Zone abnimmt, um am Aequator 
das Maximum zu eireichen, Bezüglich der 
Meereshöhe, sowie der grossen 'Centren der Be- 
völkerung und ihrem Grade von Wohlhabenheit 
und Bildung üben letztere Eigenschaften keinen 


und tungesunden Wöhn- 
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besonderen Einfluss auf die mehr’ oder weniger 
grosse Zahl von Erblindungen aus, "Die 'am 
Meere gelegenen Gegenden dagegen scheinen 
weniger Blinde zu besitzen, da sich das Ver- 
hältniss wie 119,2 zu 100000 herausstellt. Die 
verschiedenen Gewerbe üben nieht den Einfluss 
auf Blindheit aus, den man ihnen zur Last zu 
legen geneigt ist. Bezüglich der verschiedenen 
Geschlechter fehlt es in Frankreich zur Zeit 
noch an genaueren Forschungen. In Preussen 
und Belgien herrscht das männliche Geschlecht 
bei weitem vor. D. fand in Frankreich 1362 
Männer und 694 Frauen; bei ersteren war das 
Erblinden mehr aus tttiharlehen Ursachen, 
bei letzteren mehr durch Amaurose entstanden. 

D. nimmt sechs Arten von Blindheit an: 
1. die variolöse, 2. die oplithalmische, 3, die 
traumatische, 4. die amaurotische, 5. die ca- 
taraktöse, 6. die bydrophthalmische. 

Die durch Blattern entstandene Blindheit war 
früher sehr häufig, denn vor Jenner's Entdeck- 
ung kamen 35 auf 100 Fälle, im Jahre 1810 
26 auf 100. Gegenwärtig verhält sich die Zahl 
derselben wie 12 zu 100. Davon treffen die 
meisten auf Greise, welche nie geimpft worden 
waren; nach dem 25. Jahre kommen 8 auf 100 
und auf 150 Zöglinge des Blindeninstituts treffen 
5 oder 6. Die ophthalmische Blindheit macht 
mehr als ein Viertel als die übrigen Arten "aus, 
nemlich 29,1 °%,. Unter 316 derartigen Erblin- 
deten waren 75, d.h. 24° in ‚ihrem ‚ersten 
Lebensjalıre erblinitet: 

Auf die traumatische Blindheit treffen nur 
9,6°/,. Unter 1168 Blinden beiderlei Geschlechts 
finden Sich 113, die ihr Gesicht durch unglück- 
liche Zufälle RE nach dem Geschlecht 
geschieden, sind es unter 782 Männern ee 
oder 13,5 zu 1000, unter 8386 Frauen nur 
oder 1,7%. Br waren 60 Männer, waren 
durch Pulverexplosion ihr Augenlicht einbüssten. 

Am häufigsten kommt amaurotische Blindheit 
vor; denn unter 1168 Blinden sind es 545 oder 
fast 46°/,; die durch Amanrose erblindeten Frauen 
erkranken öfter darin, im Verhältniss wie 5, :4, 
Gewöhnlich gibt sich die amaurotische Blindheit 
in den kritischen Jahren kund. Vom 21-50. 
Jahre tritt sie in regelmässiger Steigerung auf, 
nach 60 Jahren seltener und nach 70 Phch 
gar nicht. Gewisse Professionen, die sich einer 
intensiveren Beleuchtung auszusetzen gezwungen 
sind, wie Glaser, Schmiede, Uhrmacher &e. lei- 
den trotzdem nicht in auffalfenuet” ra an 
Amanrose, 

Die kataraktöse Blindheit kommt ber beiden 
Geschlechtern im Verhältniss von 5,6%, vor; 
am häufigsten bei Landleuten. mw 

Die hydrophthalmische Blindheit ist sehr 'sel- 
ten; sie zählt unter 2056 20 Fälle. Die an- 


'geborne Blindheit ‘kommt unter‘ 1038: Fällen 


38 Mal vor. Die angeborne amaurotische Blind- 


: VON BIRKMEYER. 


heit kommt unter 100 Fällen 10 Mal vor. Nach 
D. sind Störungen der: intellektuellen Sphäre, 
namentlich Wabnsinn bei ‚Blinden , die erst in 
ihren späterem Jahren erblindeten, nicht so gar 
selten; ‘denn unter 220 kamen: 27 Fälle vor, 
die die verschiedensten Stufen - dieser Störungen 
darboten. Das Heilmittel dagegen besteht in 
einer -planmässigen 'Thätigkeit, an welche man 
solche: Kranke zu gewöhnen sucht. 


u. Specieller Theil. 


2 Oelfentliche Anstaltem. 


.a «) Ren, Ventilation,, Heizung, 
| „ Ütensilien. 


Reber RT Berättelse till Gongk Sundheds- 
‚ Collegium af Dr. C. G. Grähs. Stockholm. 8. 181 Bl. 


Chauffage et. ‚ventilation de l’höpital la Riboisiere; par 
Mm. Grassi. Annal. ‚d’hyg. publ. &e. Juillet. 


DR, der Luftreinigung und Unschädlichmachung oder 
"Zerstörung übler Gerüche. Von Dr. Dreyer in Moskau. 
"Med. Ztg. Russl. No. 7. 


Rapport sur un appareil & l&ver les malades sans les 
‚tourner; presente a l’Academie imperiale de mede- 

- eine par. M. Gros.. Bull. de l’Acad. imper. de med. 
‚No. 16. 

‚Grähs un, auf Staatskosten eine wis- 
senschaftliche Reise mit der Instruction des kgl. 
Schwedischen Gesundheits-Collegiums, sein Haupt- 
augenmerk. auf die Pflege und Behandlung der 
Geisteskranken, so wie: auch auf die Hygieine 
publ. und die dahin gehörenden Verordnungen 
zu richten. Er rühmt mit allem. Rechte das 
Hospitalwesen und namentlich die Irrenanstalten 
Meerenberg und Utrecht, nach welchen die übri- 
gen Irrenanstalten Hollands eingerichtet sind. 
Die Meerenberger Anstalt. gehöre zu den vor- 
züglichsten Europas. Er erwähnt besonders rühm- 
lich .der Badeanstalt im  Utrechter Hospitale 
und des von Schröder van der Kolk, consul- 
tirendem. Ärzte daselbst, erfundenen Apparates 
zur Erwärmung des Badewassers. Die Feuerungs- 
kosten für die Erwärmung des Wassers zu 40 
Bädern ‚beträgt nicht mehr als.80 Cents, ohn- 
gefähr 45 Kreuzer. Ueber. die öffentliche Ge- 
sundheitspflege Frankreichs und Englands macht 
er ausführliche Mittheilungen, welche grössten- 
theils in den unmittelbaren Referaten über die 
hierher gehörige Englische und Französische Li- 
teratur in dem Jahresberichte zu finden sind. — 
= Zu den wichtigsten Gegenständen der öffent- 
lichen Hygieine gehört unstreitig die Beheizung 
und Luftreinigung in den Krankenhäusern. Dies 
wurde schon 1847 :vom Stadtrath zu Paris .an- 
erkannt und: einem Unternehmer, der sich erboten 
hatte, eine passende Heizung herzustellen, die- 
selbe bereits in Akkord gegeben, als die Revo- 
lution "von 1848 hereinbrach und die neuen 
Lenker des Staates ‚beschlossen, einen Concurs 

Jahresbericht der Mediecin pro 1856. Bd. VII. 


‚das Dach hinausragen. 
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auszuschreiben, in Folge dessen fünf verschie- 
dene Systeme vorgeschlagen wurden. Von. diesen 
wurden zwei mit einander verschmolzen und zwar 
die Heizung mit Dampf und mit Wasser ent- 
haltenden Oefen. Nachdem sich eine geeignete 
Heizungsmethode gefunden hatte, kam es noch 
darauf an, eine gleiche für die Luftreinigung 
der Krankensäle zu erfinden. Der wach diesem 
combinirten Systeme construirte Apparat. besteht 
aus einer Masse von Röhren, welche durch Aus- 
buchtungen, in Form der Oefen, unterbrochen 
werden, Die Oefen selbst sind eylindrisch und 
haben. vertical: durchlaufende Röhren. in ihrem 
Innern, die mit dem Wasser nicht in Berührung 
kommen und an: beiden Enden offen sind; ihr 
unteres Ende läuft: in. einen in den Hausböden 
angebrachten Kanal, der frei in die äussere Luft 
sich öffnet, das obere Ende geht in die Kranken- 
säle.. Die Luft, ‚die sie enthalten, erhitzt sich 
durch die Berührung mit den Wänden, steigt in 
die Höhe, tritt in. den Saal und wird. durch 
kalte von aussen kommende. Luft ersetzt, die 
sich wiederum erhitzt. Auf diese Weise bringen 
diese Oefen fortwährend neue warme Luft in 
den Saal, die zur Heizung und Luftreinigung 
dient. Jeder grosse Saal wird durch 4 grosse 
cylindrische Oefen geheizt von 1,50 M. Höhe 
und 0,79 M. Durchmesser. Was nun die Luft- 
reinigung betrifft, so geschieht dieselbe in fol- 
gender Weise. In der Dicke der Mauer, zwischen 
den Pfeilern, laufen Kanäle, welche in vertikaler 
Richtung ‚bis in den oberen Theil des Gebäudes 
reichen. In den Sälen haben diese Kanäle 2 
Oefinungen, eine unten am Boden angebracht 
und eine an der Decke. Die drei darüber ste- 
henden Säle hängen mit einander zusammen und 
gelangen so zum Dachstuhl, wo sie in horizon- 
tale Rinnen münden, ‘welche ihrerseits in die 
die Wasserreservoirs enthaltende Wärmekammer 
gelangen. Ueber diese ragt ein Schlot mit Wind- 
fang, ein grosses Prisma mit 8 Ecken vorstel- 
lend, dessen unterer Abschnitt 3,0025 Meötres 
und Höhe 9,60 M. hält, wovon 5,60 M. über 
Die Wasserreservoire er- 
hitzen die Luft, welche sie umgibt, dieselbe 
steigt durch den Schlot in das Freie, und wird 
durch die Luft, welche sich in den Sälen sam- 
melt, ersetzt und steigt durch die Reinigungs- 
kanäle in die Höhe. — Diese Luft kommt aus 
dem. Boden durch zwischen den Betten der 
Kranken befindliche Oeffnungen. Die , warme 
Luft, welche durch die Oefen hereinkommt, steigt 
an die Decke des Saales, breitet sich daselbst 
aus und ersetzt die Luftschichten, die sich hier 
finden sollten; dieselben kommen allmäblig her- 
unter, dienen den Kranken zum Athmen und 
entweichen, nachdem sie. unten am Boden. an- 
gelangt, durch die Kanäle, welche sie in den 
Schlot mit Windfang bringen. Der Luftzug wird 
demnach durch den Unterschied der Temperatur 
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hervorgebracht, der zwischen der Luft der Säle 
und derjenigen der Wärmekammer vorhanden 
ist. Am obern Theil der Kanäle sind Züge an- 
gebracht, zur Regulirung der Luftreinigung. — 
Die Oeffnungen für den Ein- und Austritt der 
Luft sind so gross, dass die Luft nie eine zu 
grösse Schnelligkeit erlangt, so dass sie dadurch 
die Kranken belästigen würde. Dies ist die Vor- 
richtung für den Winter, — Im Sommer hin- 
gegen, wo die Säle nicht geheizt werden kön- 
nen, wird der Luftzug dadurch hervorgebracht, 
dass man zwar die obern Reservoirs erhitzt, in- 
dessen die Wärme nicht in die Oefen gelangen 
lässt, indem man die zu diesen zurücklaufenden 
Röhren abschliesst, dagegen einen auf eine be- 
sondere Röhre aufsitzenden Hahn öffnet, welche 
Röhre vom obern Reservoir direkt zum Heizungs- 
kessel geht und so den Wärmeumlauf vollendet. 
Die Luft tritt immer durch die Oefen in die 
Säle, erhitzt sich jedoch nicht. Sie steigt nach- 
dem sie zur Athmung gedient und sich erwärmt 
hat an die Decke des Saales, um durch die 
obere Oefinung=der Reinigungskanäle zu ent- 
weichen, 


Dreyer weist die Nothwendigkeit nach, die 
Luft sowohl in geschlossenen Räumen, als "ach 
die Atmosphäre, welche durch Ausdünstungen aus 
Etablissements, Kirchhöfen, Morästen, Schlacht- 
feldern u. s. w. verpestet wird, zu reinigen und 
zu desinficiren. Er bespricht die verschiedenen 
Methoden und räth namentlich, die Leichen in 
belagerten Städten oder auf Schlachtfeldern so- 
fort zu verbrennen. — (Wo würde man in man- 
chen Gegenden hierzu Holz genug finden? Würde 
der Gestank der verbrannten Leichen nicht eben- 
falls die Luft auf andere Weise verpesten? Ref.) 


Gros hat die Apparate, welche in Kranken- 
häusern gebraucht werden, mit einem neuen ver- 
mehrt. Er construirte nämlich einen Kranken- 
heber, Dieser besteht aus einem festen hölzernen 
Rahmen von der Länge und Form eines ge- 
wöhnliehen Bettes für eine Person. An den 
Theilen, die dem Kopf und Rumpf entsprechen, 
trägt dieser Rahmen einen zweiten, der im 
Niveau der Nierengegend ein Gelenk hat und 
sich vom Kopf gegen das Becken hin bewegt. 


Wenn der Kranke in seinem für gewöhnlich 
hergerichteten Bette sitzt, lässt man den Rah- 
men über seinen Kopf herabgleiten, belegt den 
kleinen Rahmen mit Kopfkissen und legt ihn 
nieder. Fünf Tragbänder, welche eine fortlau- 
fende Ebene bilden, werdeh in die Höhe der 
Nieren, des Gesässes, der Schenkel, Kniee und 
Unterschenkel angebracht, man lässt sie unter 
diese Theile schlüpfen und befestigt sie mit 
ihren Enden an den, an die Seiten und Rahmen 
angebrachten Haken. Zwei feste Stricke, die 
Schlingen bilden, mit ihren Enden an die Angeln 
des Rahmens befestigt, tragen jeder in seiner 
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Mitte einen Ring. Der kleine Rahmen kann 
für sich bewegt werden mittelst 'einer an seinem 
oberen Ende angebrachten Schnur. wm 

' Ueber dem Kranken, entsprechend ungefähr 
der Näbelgegend, ist an der Ziimmerdecke oder 
dem Himmelbette eine Schraube angebracht, um 
den Haken eines Flaschenzuges aufzunehmen, 
der innen mit einem zweiten Haken gefüttert ist. 

Um nun den Kranken aufzuheben‘ und von 
seinem Bett zu trennen, werden die Ringe der 
beiden seitlichen Schnüre in den unteren Haken 
des Flaschenzuges eingellängt, und indem man 
die Schnur des letzteren anzieht, erhebt man 
Rahmen und Kranken zur gewünschten Höhe, 
in welcher man ihn dadurch erhält, dass man 
die Schnur des Flaschenzuges an einen, am 
Rahmen befindlichen Haken befestigt. Will man 
den Kranken nach der Seite hinneigen, so ge- 
nügt es, den Ring der einen der seitlichen 
Sclmüre in den Haken des Flaschenzuges her- 
abzulassen. Will man die Kreuzgegend‘ blos- 
legen, um sie zu verbinden, oder den After, um 
die Ausleerungen aufzufangen, ‘so. wird vorher 
der unter der einen oder anderen Gegend .be- 
findliche Gurt losgemacht und wie oben 'ver- 
fahren. Um den Kopf und Rumpf für sich 
bewegen zu können, braucht man blos die 
Schnur des kleinen Rahmens in den Flaschen- 
zug einzuhängen. Will man einen oder beide 
untere Extremitäten in der Schwebe erhalten, 
so wird ein Gurt unter diese Theile plaeirt, und 
seine mit Ringen versehenen Enden durch eine 
Sehnur verbunden, die man in dem up er 
Flaschenzugs befestigt. 

Indem man Gurten unter den IORWEREE Tho- 
rax, Gesäss und untere Extremitäten gleiten lässt 
und an dem - Flaschenzug anknüpft, kann man 
den Kranken leicht in die Höhe: En er ‘in 
ein Bad bringen. 

Kine einzige Person genügt, die Ferch 
denen Operationen auszuführen und Rahmen und 
Kranken in allen angezeigten Stellungen zu be- 
festigen. Kann der Kranke sich bewegen, so 
kann er ganz allein den Apparat dirigiren, und 
besonders die Neigung des Kopfes und Rumpfes, 
die so oft durch zu lange hp ne, ae un- 
erträglich wird, nach kan: verä indem. ta 

Be! 
Ammencomptoirs, Gebär-. | 
anstallen u, re 
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b) Findelhäuser, 


Rendiconto della 'beneficenza della pia Pa “degli 
esposti e delle partorienti in 8. Catarina alla Ruoto 
in Milano nell’ anno 1854, con osservazioni ri ISSUN- 


tive pel decennio 1845 -_ 1854; del Dot. Angelo 
Leonusio. Milano. In 4°. p.49, 50372 
Ueber Ammenwesen und Ammencomptoirs. Ts Di. 


Freund in Stralsund. Cpws Vierteljahrsschrift. 
X. Bd. 1. Heft. _ ee 


Die Pia casa di $, Caterina wurde. im-Jahre 
1781 gegründet, zu einer Zeit, da für die’ zu+ 
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nehmende. Zahl der Ausgesetzten und Kranken 
das: Kloster-Ospitale maggiore zu eng geworden 
war. ‚Die. Findlinge werden daselbst nicht er- 
zogen, sondern. ‚es werden ihnen bloss die aller- 
ersten Sorgen zugewendet, bis Ammen und Kost- 
geber.auf dem Lande gefunden sind für sie, und 
sie. .obne -Nachtheil für ihre Gesundheit weiter 
geschafft: werden können, Das Auffinden passen- 
der Ammen bietet nicht geringe Schwierigkeiten 
dar, Zu diesem Zwecke wird denselben eine 
monatliche Belohnung von 6,33 Lira für Kinder 
von der Geburt bis-zum 15. Monat zugesichert, 
ferner eine Prämie von :3,53L. für jeden Säug- 
ling ausgesetzt, der. in. den Sommermonaten von 
ihnen. genommen wird, und. eine andere von 
6,90 für: die Ammen,. welche die Kinder über 
16 Monate :bebalten und ausserdem wurde für 
das Wegbringen..der Säuglinge 18 Cent, für die 
Meile als Zehrungsgeld festgesetzt. 
Im: Anfang des Jahres 1854 befanden sich 
in- der ‚Pia. Casa 382. Findlinge, während des 
Jahres wurden 4158 Kinder aufgenommen. 3728 
wurden von den Kostgebern und Ammen wieder 
in die. Pia Casa zurückgebracht. Am. Anfang 
des Jahres existirten auf dem Lande 9681 Find- 
linge, im Verlauf desselben wurden 5680 auf 
das Land geliefert. Die Gesammtsumme würde 
15,361 betragen, zieht man jedoch die Gestorbe- 
nen mit 2173 (wovon 726 im Institute 1447 
auf dem Lande), die den Eltern zurückgegebe- 
nen mit 1651 und die wegen ihres vorgerück- 
teren Alters wo anders untergebrachten mit 372 
ab, so. bleiben am Ende des Jahres dem Institut 
10,024, von denen 9824 auf dem Lande waren, 
200: im Hause blieben. - Unter 4158 Zuge- 
gangenen waren 2265 d. h. mehr als die Hälfte 
ans dem Umkreis ‚von Mailand, 325 aus den 
Gemeinden der. Provinz; 247 kamen aus der 
mit. 8. Caterina verbundenen Gebäranstalt. 1148 
(185 aus der Stadt, 963. vom Lande) wurden 
mit ärztlichen und pfarramtlichen Zeugnissen 
wegen des Stillens allein. gebracht, da sich die 
Mütter ‚ausser Stande fanden, selbst zu stillen. 
Im: Mittel traf mit circa 346 als Maximum auf 
den. April, mit 316 als Minimum auf den Juni. 
Die Mittelzahl: der Aussetzungen für den Um- 
kreis von Mailand war 118, die grösste im 
Oetober mit 213 und December mit 204, die 
kleinste im September mit 170 und Juni 171. 
Die mittlere Durchschnittszahl der täglich 
aufgenommenen Kinder beträgt 11,39. Anlangend 
die Sterblichkeit, so kommt die höchste Zahl, 
669 Todesfälle, unter 2173 Kindern auf der 
Sommer, da. in. dieser Jahreszeit wegen der 
vielen. Feldarbeiten die Kinder von den Ammen 
auf dem Lande vernachlässigt werden; die 
kleinere Zahl. mit 448 trifft auf den Frühling 
und Winter mit 481, in welchen die Kinder 
besser verpflegt werden. Die Zabl der ihren 
Eltern zurückgestellten Kinder betrug  165l. 
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Hierunter sind sowohl diejenigen begriffen, welche 
von ihren Eltern gebracht wurden, um ein Jahr 
lang gestillt zu werden, als auch die heimlich 
ausgesetzten, deren Eltern man auffand. Hiebei 
trifft die. grösste Zahl mit 495 den Sommer, in 
welchem die arbeitende Klasse leichter Verdienst 
findet. Die Zahl der Säuglinge (bambini da 
latti) die unter einem Jahre fremden Ammen 
anvertraut wurden, belief sich auf 3846, die der 
Kinder über einem Jahre (bambini da pone) die 
in Kosthäuser kamen 1834. 430 Säuglinge 
wurden von den Ammen wegen mangelnder 
Milch oder Krankheit, 3298 Kostkinder, um 
den Eltern zurückgegeben oder in bessere Kost- 
häuser versetzt, oder wegen Krankheiten geheilt 
zu werden, von dem Lande der Pia Casa wieder 
überliefert. Die Durschnittszahl der Aufenthalts- 
tage im Hospitz behufs des Säugens war für 
die Kinder 85, davon kamen die meisten auf 
den Januar, die der im Hause vorhandenen 
Ammen 56; diejenigen der Kinder, die über ein 
Jahr alt waren, 132. Auf dem Lande waren 
täglich 3079 Säuglinge und 6777 grössere Kin- 
der, zusammen 9856. Unter 3022 im Hause 
gepflegten Säuglingen kamen 609 Todesfälle 
vor, Davon kamen 68 als todt überbracht, 47 
während der 24 ersten Stunden, 109 wegen 
gänzlicher Lebensschwäche, 112 an Abzehrung 
Gestorbene vor. Zieht man diese Todesfälle ab, 
so stellt sich die Mortalität wie 18,9: 100 heraus, 

Unter den Krankheiten kam am häufigsten 
die eitrige Augenentzündung vor, welche 199 
Kinder befiel, von denen 74 starben. An Seleriasis 
starben unter 424 20. Von 41 Syphilitischen 
unterlagen 35; 6 wurden auf das nächste Jahr 
als ungeheilt übertragen. Als der Syphilis ver- 
dächtig waren 141 Individuen, von denen nur 
8 geheilt, 23 übergetragen wurden und 110 
starben. Bei den älteren Kindern, d. h. von 
einem Jalır bis zum sechsten, kam Tabes am 
meisten vor, nämlich 138, davon 56 Todes- 
fälle, dann gastrisches. Fieber 120, davon 23 
tödtlich, Ophthalmieen, Impetigo, Syphilis, Sto- 
makace etc. Die Mortalität stellte sich im 
Ganzen auf 17°/, heraus. Die Zahl der er- 
krankten Ammen war 68 unter 254, meist waren 
es gastrische Fieber, dann Entzündung der Brust- 
drüse, rheumatische Fieber ete. Syphilis wurde 
bei den Ammen im Hause nicht beobachtet, 
dagegen suchten 27 Bäuerinnen, die Kinder zum 
Säugen aus der Anstalt bekommen, Hilfe in 
in derselben — behauptend, von den Kindern 
angesteckt worden zu sein. 

Die zebnjährige Uebersicht der Zahl der in 
Mailand vorgekommenen Aussetzungen der Kin- 
der gibt ein trauriges Bild von der zunehmen- 
den: Vernachlässigung der Elternpflichten; denn 
während die Gesammtsumme der im Jahre 1845 
in $. Caterina aufgenommenen 3428 betrug, 
stieg sie 1854 auf 4158, Mehr proportionirt 
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war die Zahl der wegen Unmöglichkeit des 
Stillens von Seite der Mütter aufgenommenen 
Kinder, da sie 876 im ersten und 1148 im 
zehnten Jahre betrug. Zieht man einen zehn- 
jährigen Durchschnitt der aufgenommenen Kin- 
der bezüglich der einzelnen Monate, so trifft die 
grösste Zahl auf August mit 3465 und Juli mit 
3361 und die kleinste auf die Monate Februar 
2728 und Januar 2866. Was das Alter der 
Kinder betrifft, so wurden weniger ältere Kinder 
als Säuglinge in den zehn Jahren aufgenommen 
— nämlich 838 ältere Kinder, 36,202 Säug- 
linge. Nach dem Geschlechte kamen auf 100 
männliche 101,23 weibliche Individuen. 


Die ehelich geborenen Kinder, die in zehn 
Jahren behufs des unentgeldlichen Säugenlassens 
überbracht wurden, beliefen sich auf 12,028, im 
Mittel jährlich auf 1203. Von diesen waren 
10:71 aus der Provinz und 1547 aus der Stadt 
Mailand. Die Gesammtsumme der Todesfälle 
in zehn Jahren war 16,686, davon 12,622 im 
ersten, 2564 im zweiten und dritten, der Rest 
in.den folgenden Jahren. Die Durchsehnitts- 
zalıl der todt überbrachten Findlinge war 67. — 
Die im ersten Lebensjahre vorkommenden Todes- 
fälle verhielten sich zu den lebend aufgenom- 
menen wie 35,52 : 100. In zehn Jahren wur- 
den 43,757 Kinder auf das Land hinausgegeben, 
darunter 32,139 Säuglinge — cs ergibt sich 
eine bedeutende Zunahme der Aussetzungen, 
denn 1845 betrug die Zahl der abgegebenen 
Kinder 3605 und 1854 5670. — In 12 Jahren, 
von 1843—55, wurden von 24,647 Ausgesetzten, 
von denen 13,063 ehelich, 818 unehelich waren, 
die Eltern aufgefunden — davon gehörten 12,907 
zu Mailand und dessen Vorstädten, 977 ver- 
schiedenen Gemeinden an, so dass 4,46 °/, auf 
Mailand treffen. Bezüglich des Alters wurden 
die wenigsten im ersten Jahre reklamirt, 577, 
mehr schon im zweiten, 2922, am meisten im 
dritten, 3829, was wieder mit dem vierten, 1908, 
fünften, 907, etc, abnahm. 


Die Mortalität betrug im ersten Lebensjahre 
37,32%. Im Jahre 1853 betrug die Zahl 
derjenigen ausgesetzten Kinder, die 10 Monate 
überlebten, 62 9, 


Die mit dem $S. Caterinen-Hospize verbundene 
Gebäranstalt hatte in 10 Jahren bedeutend zu- 
genommen, denn während die Zahl der aufge- 
nommenen Frauen im vorhergehenden Decennium 
280 betrug, stieg sie in den Jahren 1845 —54 
auf 315. Von den Gebärenden sind 30°/, ver- 
heirathet, der. Rest ledig. — Die Mortalität be- 
trägt in den zehn Jahren 11.°/,. Unter 2998 
Geburten wurden 311 künstlich beendet, also 
10,37 °/,. Auf 62 Geburten kam eine Zwillings- 
und auf 1500. eine Drillingsgeburt. 


Das Stillammenivesen ist in Deutschland fast 
nirgends.noch (nur in München) als ein Theil 
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der öffentlichen Gesundheitspflege zur Geltung 'ge= 
kommen. Die Stillammen sollten unter besonderen 
Ueberwachung der 'Sanitätspolizei stehen, ‚und 
dem Publikum sollte eine Auswahl tauglicher 
Stillammen ‘von Polizei. wegen möglich gemacht 
werden. Wenn diess''trotz ‘vielfachen Versuchen 
bisher noch nicht geschehen ist, 'so mag daran 
grösstenstheils die nicht unbegründete Besorgniss 
Ursache sein, es möchte durch Erleichterung des 
Stillenlassens das Selbststillen der Mütter immer 
seltener, es würde den Kindern der Stillammen 
ihre natürliche Nahrung entzogen, und die Lie- 
derlichkeit der Stillammen begünstigt werden, 
'reund hält die Vortheile und Naehtheile eines 
geregelten Ammenwesens gegen "einander und 
findet erstere sehr überwiegend; er sieht es für 
Pflicht des Staates an, diese Vortheile dem 
Publikum möglichst zu sichern 'und die Nach- 
theile zu vermeiden, was am besten durch Er- 
richtung von Ammeneomptoirs zu erreichen sei. 
Dieselben könnte man: mit den Entbindungs- 
häusern oder mit den Krankenhäusern verbinden; 
F. gibt gediegene Vorschläge zur Einrichtung 
der Ammencomptoirs, die von Seite der Staats- 
regierungen alle Beachtung VEN — 


c) Taubstummen - Anstalten. 


Cenni sui sordo- muti nelle provineie di Milano; rendi- 
conto della Commissione promovitrice la loro edu- 
cazione. Annali univers. di Medieina. Febr. 


In Mailand wurde zu Anfang dieses Zute 
hunderts, als eine der ersten in Italien, eine 
Taubstummenanstalt errichtet, welche zwar klein 
ist, sie enthält 16 männliche und 8 weibliche 
Individuen, doch immerhin als’ "Musterschule 
gelten kann. Nach und nach’ wurden in der 
Lombardei 12 Taubstummeninstitute errichtet, 
allein aueh sie können nur Wenige aufnehmen, 
da sie ganz und gar durch öffentliche "Wohl- 
thätigkeit erhalten werden. Um nun eine Ueber- 
sicht über die vorhandenen Taubstummen zu 
gewinnen, bildete sich 1852 eine Commission von 
Bürgern, welche genaue Nachforschungen an- 
stellte, und deren Resultate in dem obengenann- 
ten Rechenschaftsberichte bekannt machte, Die 
ständige Bevölkerung der Provinz belief sich 
auf 627000 Seelen. Die Taubstummen in dem 
siebenjährigen Zeitraum, der am geeignetsten 
zur Erziehung ist, nemlich von 9—15 Jahren, 
würden nach den Registern 185 ergeben, von 
denen 94 männliche, 91 weibliche Individuen 
wären. Die in Paris bestehende Gesellschaft 
für Erziehung der Taubstummen schätzte 1853 
die in Anstalten Lebenden gegenüber der Ge- 
sammtmasse wie 1 : 8. Die Statistik der Ele- 
mentarschulen, die bei der Conscription erhobe- 
nen Daten, die über die wahrscheinliche Lebens- 
dauer der Bevölkerung angestellten Berechnungen 
würden zusammen zu der Behauptung führen, 
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dass; die in.der Lombardei zwischen 9 und 15 
Jahren lebende. Bevölkerung . sich ‚ verhält. zur 
ganzen wie 1:7. Würde nun die. Zahl der 
zwischen 9 "und 15 Jahre alten Taubstummen 
die, Ziffer. 185 erreichen, so müssten unter den 
in. verschiedenen ‚Lebensaltern Befindlichen 1480 
Taubstumme sein, d. h. 2,38 ::1000, wenn man 
die von .der Pariser Gesellschaft: anfgestellte 
Verhältnisszahl 1:8 annimmt, und 1295, d..h. 
2,08: 1000, wenn man die von der Commission 
mehr annähernde Verhältnisszahl 1 : 7 gelten 
lässt. Diese Berechnungen müssen: jedoch mit 
einigem Rückhalt aufgenommen werden. Nach 
einer 1854 vorgenommenen Schätzung belief sich 
die Gesammtsumme der in der Provinz von Mai- 
land lebenden Taubstummen auf 309, von denen 
108 zwischen 6 und 15 Jahre alt waren, 201 
den übrigen Lebensaltern angehörten. Diese Zahl 
würde mit der Gesammtbevölkerung verglichen, 
nicht ‚die Verhältnisszahl 2,08, oder 2,38 : 1000 
liefern. . Sacchi gab das Verhältniss der Taub- 
stummen in der Provinz Mailand auf 1:1738 an, 
was 0,57 : 1000 entspräche. Vergleicht man 
die Zahl der Taubstummen verschiedener Län- 
der, so zeigt es sich, dass die von der Com- 
mission angenommene Verhältnisszahl immer noch 
zu hoch ist; denn während nach der vom Grafen 
Taverna angestellten Berechnung in der Provinz 
Meiland 1 Taubstummer auf 420 Einwohner 
kommen würde, d. h. 2,08 : 1000, eine Ziffer, 
die selbst die am meisten vom Kretinismus heim- 
gesuchten Kantone der Schweiz übertreffen würde, 
wo sie sich wie 1: 550 herausstellt, kämen in 
Preussen 0,73 Taubstumme auf 1000 Einw., in 
Irland 1:1500, in England und Wales 1:1734, 
in Schottland 1: 1349, in Frankreich 1: 1353, 
in Piemont 1: 869 und in der Provinz Bergami 
1:1113. Geht man’ die Vertheilung der Taub- 
stummen nach den verschiedenen Distrikten der 
Provinz»durch, so findet man in dem südlichen 
Theile," der sich durch sein Terrain, Art der 
Bodenbebauung und physischen Constitution der 
Einwohner von der übrigen Provinz wesentlich 
unterscheidet, eine nicht unbedeutende Anzahl 
von Idioten — in .einigen Gemeinden steigt die- 
selbe bis auf 1'/,°/,. Diese werden häufig mit 
den. Taubstummen zusammengeworfen, daher die 
Verhältnisszahlen 0.,34:1000 für die Niederungen 
und 0,25:1000 für die Hochebene unrichtig sind. 
Was die in der Stadt selbst vorhandenen Taub- 


stummen betrifft, so finden sich deren 10 in den. 


gesundesten und Juftigsten Quartieren, die jedoch 
meist von aus der. Hochebene Fingewanderten 
bewohnt werden; dagegen nur 4 in den südlich 
gelegenen, miasmatischen Einflüssen mehr aus- 
gesetzten Kirchspielen, was mit der Behauptung 
Dufau’s, Direktors des Pariser Taubsturmmen- 
instituts, übereinstimmt, nehmlich dass es auf 
den Hochebenen mehr Taubstumme als in den 
Ebenen gebe. — 
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Im Jahre 1855 wurden in das ‘neueröffnete 
Taubstummeninstitut zu Mailand . 24 Knaben 
aufgenommen. Dasselbe wurde 1856 erweitert 
und nahın 40 Zöglinge‘auf. Die Zahl der den 
barmherzigen Schwestern anvertrauten weiblichen 
Zöglinge ‚betrug 1855 34. Die Kosten für beide 
Institute beliefen sich 1854 auf 18500 Lir. und 
kamen täglich 69,90 Cent. auf den Einzelnen, — 


d) Strafanstalten. 


Das neue Strafsystem für die Herzogthümer Schleswig 
und Holstein. Vom Oberamtsphysikus Dr. Diez. 
Deutsche Zeitschr. f. d. Staatsarzneik. 8.Bd. 1. Heft. 


Der im vorjährigen Referate S. 61 bespro- 
chene Aufsatz Müller’s über das neue Straf- 
system für die Herzogthümer Schleswig und Hol- 
stein veranlasst Diez zu einigen Gegenbemerkungen, 
welche theils das Gesetz, theils die Bemerkungen 
Mülter’s hierüber betreffen. Dieses für die zeit- 
lich Verurtheilten angeordnete Strafsystem der 
Einzelhbaft ist im Ganzen so ziemlich jenes, wie 
es anderwärts gegenwärtig ebenfalls in Thätig- 
keit besteht, und unterscheidet sich z. B. von 
dem im Bruchsaler neuen Männerzuchthaus be- 
stehenden nur in folgenden wesentlichen Punkten: 
1) Dass die durch die abgesonderte Haft be- 
dingte Abkürzung der Strafzeit weit grösser als 
in Bruchsal ist. Siebenjährige Einzelhaft ent- 
spricht dort zwanzigjähriger gewöhnlicher Haft. 
2) Dass unter den Diseciplinarstrafen, obgleich 
als letztes Mittel, körperliche Züchtigung 
gestattet ist. 3) Dass der ‚Elementarunterricht 
nur in der Zelle ertheilt wird, und also obne 
einen grossen Aufwand an Lehrkräften nur sehr 
ungenügend sein kann. 4) Dass 'brieflicher Ver- 
kehr mit‘ den Angehörigen nur ausnahmsweise 
und als Belobnung für besonders gutes Betragen 
und Annahme: von Besuchen unter Aufsicht, wie 
es scheint, gar nicht gestattet ist. D., lässt nun 
seine Gegenbemerkungen folgen, theils Jobenden 
und anerkennenden, theils tadelnden Inhaltes über 
das Gesetz selber, und über die Kritik desselben 
durch M., dieser theils unbedingt, theils aus an- 
dern Gründen beistimmend, theils widersprechend 
und zu widerlegen sucbend, unter einander ver- 
mischt, ‘wie es gerade der Gegeustand mit sich 
bringt. So scharfsinnig und geistreich nun auch 
die Kritik von D., des Vertheidigers der Einzel- 
haft, ist, so gestattet doch der begränzte Um- 
fang dieses Referates nicht, derselben in ihre 
Details zu folgen, und es können daher nur ihre 
Hauptpunkte besprochen werden. Die Voraus- 
setzung, dass die abgesonderte Haft eine ungleich 
schwerere sei, als die gemeinschaftliche, ist rein 
ER anor Dieselbe ist nach den Erfahrungen 
D.’s wesentlich leichter, normaler als die gemein- 
schaftliche. Desshalb sollte die Dauer der Einzel- 
haft eher länger sein, als die Dauer der gemein- 
schaftlichen, und diese nur als seltene, allein 
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unter dem Zwange der äussersten Nothwendig- 
keit zu gestattende Ausnahme angesehen werden. 
Natürlich lässt D. auch die Ansicht M.’s, dass 
die Einzelhaft verderblich auf Körper und Geist 
der Detinirten einwirke, nicht gelten und sucht 
sie durch seine Erfahrungen im Männerzuchthause 
zu Bruchsal zu widerlegen. 


e) Mineralbäder. 


Eaux minerales. Organisation du service. Ann. d’hyg. 


publ. Janv. 


Der Staat hat bezüglich der Mineralbäder 
in doppelter Weise zu sorgen 1) für Erhaltung 
und Schonung der Mineralquellen und 2) für die 
Vertheilung und den Verbrauch. der Wasser im 
Interesse des Öffentlichen Wohles. In beiden 
Beziehungen waren bisher ärztliche Inspectoren 
aufgestellt, welche jedoch, was Erhaltung und 
Schonung der Mineralquellen betrifft, nicht im- 
mer die geeignetsten Personen waren. Es wird 
daher durch eine neue Verordnung der Dienst 
getrennt und zwar, da die Erhaltung und Scho- 
nung der Quellen notlıwendiger Weise genaue 
geologische Kenntnisse voraussetzt, eigenen des 
Bergbaus kundigen Leuten die Ueberwachung 
der Quellen übertragen, die ihren Wohnsitz in 
den Bädern haben sollen, um zu jeder Zeit. die 
geeigneten Massregeln treflen zu können, wäh- 
rend den Aerzten die Vertbeilung und Verwendung 
der Mineralwässer bleibt. — 


32. Hygieinische Verhältnisse der ver- 
schiedenen Gewerbe. 


a) Allgemeines. 


Vorläufige Bemerkungen zur Physignomik der ver- 
schiedenen Handwerker und zu deren Pathologie 
und Therapie. Von Dr. Koblants in Berlin. Henke’s 
Zeitschr. f. d, Staatsarzneikunde. 1. Vierteljahrsheft. 


Die Eigenthümlichkeiten sowohl des gesunden 
als kranken Körpers, welche den Handwerkern 
als solehen zukommen, haben nicht nur ein 
forensisches Interesse, sondern auch ein sanitäts- 
polizeiliches; es ist in dieser Hinsicht nothwen- 
dig, eigentbümliche Mängel und Vorzüge der 
verschiedenen Handwerke zu kennen, um dem- 
gemäss Verbote :und Verordnungen veranlassen 
zu können. Koblants’s höchst interessante Be- 
obachtungen über die verschiedenen Manieren, 
Bewegungen, über die Physiognomie, den Anzug, 
die Sprache u. s,. w., wodurch sich die Gesellen 
der verschiedenen Handwerke von einander unter- 
scheiden, lassen sich im Auszuge nicht mittheilen. 
Nicht minder interessant ist seine Classification 
der Handwerke nach ihrer Morbilität. Es geht 
im 'Allgemeinen daraus hervor, dass die wenig- 
sten Erkrankungen bei denjenigen Gewerben vor- 
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kommen, deren Betreibung im Freien und’ bei 
geringerer Aufbietung der Körperkräfte statt- 
findet, die häufigsten ‚bei ‚den Feuerarbeitern 
und solchen. welche in geschlossenen Räumen 
ihre Arbeiten verrichten müssen. Von 100 
Schornsteinfegern erkrankten 15; von da an 
steigt die Skala durch 50° verschiedene Gewerbe 
bis zu den Nagelschmieden, bei welchen auf je 
100 Individuen 136 Erkrankungsfälle kommen, 
K. bezeichnet in Kürze die hauptsä ichlichsten 
Krankheiten, welche bei den verschiedenen 'Ge- 
werben FrKÖrRTHEN, und die unter diesen vor- 
kommenden Eigenthümlichkeiten bei deren Be- 
handlung; so heilt z. B. der Schreiner seine 
Wunden mit Leim, der Schuster mit Pech, der 
Buchbinder mit Kleister. Um sich den Schi: 
lichkeiten, welche ihr Gewerbe mit sich bringt, 
zu entziehen, geschieht bei den Gesellen bis 
jetzt äusserst wenig. Dem scheint ein ‚gewisser 
Handwerksstolz zu Grunde zu liegen, ähnlich 
dem Stolze, aus welchem es die Aerzte mehr 
verschmähen als Andere, sich vor ansteckenden 
Krankheiten zu bewähren — K. verspricht eine 
gründlichere und umfassendere Bearbeitung dieses 
Themas, auf die man sich mit Recht ‚freuen 
darf. 
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b) Specielles. 
a) Ziündholzfabrikation, 


Sur la fabrieation du phosphore et des alumettes phos- 
phordes & Lyon, rapport, au .conseil d’hygiene pu- 
blique et de salubrit€E par A. Glenard.. Gaz. meh 
de Lyon. No.5. 


Etude hygienique et een Ber sur. la are 
et l’emploi des alumettes chimiques; rapport fait au 
comite consultatif d’hygiene publique par M. Amb. 
Tardieu. Ann. d’hyg. publ. Ne.11. 

Della' necrosi delle ossa mascellari siecome magst 
osservata specialmente sugli operai impiegati alla 
preparazione dei: solfanelli chimiei, per Aug. Argen- 
tier (d’Aosta) di Torino, Gap med, Ital. "stati, No, 
13—15. 

Note historique et iR sur Vinnoguitd z 
phosphore rouge; par A. Chevallier. Ann, d’hyg- 
publ. Avril. 1 

Ueber die Anfertigung der Phosphorztinähölzer "und 
ihre Nachtheile für die Gesundheit der Arbeiter. 
Von Dr. Sieber in Berlin. ' Henke’s' or er d. 
Staatsarzneikunde. 4. Heft. ; 


Die Fabrikation des Phosphors und der che- 
mischen Zündhölzchen beschäftigte auch i im ver- 
flossenen Jahre wieder mehrere Gelehrte ‚mit. ‚der 
Untersuchung über die durch dieselbe ‚bervorge- 
rufenen. nachtheiligen Einflüsse auf die. ‚Gesund- 
heit der ‚Arbeiter, 


In Lyon  existiren Beier: Fremen gran als 
Zündhölzchenfabriken, Die Phosphorfabrik ‘der 
Firma Ooignet besteht seit’1838 undıliefert jähr- 
lich 60-80 Tausend Kilogramme; Phosphor. 


VON BIRKMEYER. 


Die ‚Bereitung . desselben ist-in-Kurzem folgende: 
1) Die pulverisirten Knochen werden mit Schwefel- 
säure behandelt, wodurch schwefelige Säure. frei 
wird, 2 welche zum Husten reizende. Dämpfe 
erzeugt;. 2). alsdann wird der Phosphor. destillirt, 

. h. es wird ein Gemisch von phosphorsaurem 
Kalk und Kohle in einer thönernen Retorte einem 
grossen Hitzegrad ausgesetzt. Dadurch _ wird 
Phosphorwasserstoffgas in. reichlicher Menge ge- 
bildet, das häufig von Phosphor in Dampfform 
begleitet. ist. Dieses Gas entzündet sich, wenn 
es aus dem in der Vorlage enthaltenen Wasser 
aulsteigt, und verbrennt zu dichten weissen 
Dämpfen von phosphoriger Säure. Diese Dämpfe 
bringen in den Werkstätten, wo 30 oder 40 
Retorten zugleich im Gange sind, in dem Mo- 
mente der grössten Hitze, d.h. 12—15 Stunden 
nach dem Beginne der Operation, einen dicken 
weissen Nebel hervor, der die ganze Werkstätte 
anfüllt und ‚sich nach und nach zerstreut. Fünf- 
zehn Arbeiter sind bei den Oefen beschäftigt 
und fortwährend -genöthigt, die Phosphordämpfe 
einzuathmen, ohne dass sie, ausser Anfangs etwas 
Husten, anderen Beschwerden unterworfen wären; 
mehr haben „dieselben von dem raschen Tempe- 
raturwechsel zu leiden. 3) Die dritte Operation, 
welche mit dem Phosphor vorgenommen wird, 
besteht in dem Formen desselben. In einem 
niedern, düstern und feuchten Lokale tauchen 
zwei Arbeiter, welche eine Schüssel zwischen 
sich haben, worin sich flüssiger Phosphor unter 
warmem Wasser befindet, eine, einen Centinneter 
an Durchmesser habende und 40—50 Centimeter 
lange Röhre in den flüssigen Phosphor; sie sau- 
gen mit. dem Munde denselben in die Röhre, 
bis diese voll ist, verschliessen das untere Ende 
der Röhre mit dem Finger und bringen dieselbe 
in ein Gefäss mit kaltem Wasser. Hierin _er- 
kaltet der Phosphor und erhält die Gessalt eines 
festen Stabes, worauf man ihn aus der Röhre 
zieht und. unter dem Wasser bis zur Verpackung 
aufbewahrt. Obgleich die beiden Arbeiter in 
dem schlechten Lokale tagtäglich 60—80 Kilo- 
grammes Phosphor formen und also fortwährend 
den. phosphorigen Dünsten ausgesetzt sind, so 
erleiden sie dennoch keinen Schaden an Me 
Gesundheit ‚dabei. 

Zündhölzchenfabriken gibt es in Lyon etwa 
zwanzig, von denen jede durchschnittlich fünf 
bis acht Arbeiter beschäftigt. Die Gesammtzahl 
der in. den Fabriken ER pre Personen, 
Männer, Frauen und Kinder kann man auf 150 
schätzen. Die Arbeit selbst zerfällt: 1. In die 
Zubereitung des Holzes. 2. In die Schwefelung. 
3. In. das Sortiren in einzelne Päckchen. 4. In 
dem Eintauchen dieser letzteren in die Phosphor- 
masse. Von diesen Beschäftigungen ist es nur 
die letzte allein, welche nachtheilige Folgen für 
die Arbeiter ‚hervorbringt. Die Masse selbst be- 
steht aus folgenden Bestandtheilen: 
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1. Qualität. _ 2. Qualität« 


Wasser ..... a 500 250 _ 
Blasaalı 0007 ES 3 2 90 60 
ÜEäEEnn Ip lt ea ne 1,500 500 
Ehoapiär tn SE 350 1000 
Kenloekıun 60 Be 1 
ART 60 30. 


Glenard führt verschiedene Fälle von Kiefer- 
nekrose an, welche alle als Folge der Beschäf- 
tigung des Eintunkens der Hölzchen in die 
Phosphormasse entstanden waren und. komnit 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Phosphorfabriken. 1. Die bei der 
Fabrikation des Phosphors verwendeten Arbeiter 
sind keiner besonderen Krankheit unterworfen. 
Sie husten zwar bei ihrem Eintritt in die Fabrik, 
gereizt durch die sauren Dämpfe, die sich. bei 
der Destillation des Phosphors entwickeln, je- 
doch dauert dies nie lang und hat keine wei- 
teren nachtheiligen Folgen. 

2. Man hat keinen Fall von Kiefernekrose 
bei Arbeitern in solchen Fabriken beobachtet. 

II. Zündhölzchenfabriken. 1. Die phos- 
phorigen Dünste scheinen keine dauernde nach- 
theilige Wirkung auf das Gehirn auszuüben, 
ebenso beeinträchtigen sie auch die Verdauung 
nicht. 

2. Die Phosphordämpfe erzeugen die Kie- 
fernekrose jedoch nur unter besonderen Umstän- 
ständen. In einer Werkstätte, worin 8 Personen 
arbeiten, von welchen zwei die Hölzchen ein- 
tunken, können diese letzteren allein ergriffen 
werden, die übrigen, obgleich sie in phosphoriger 
Atmosphäre athmen, entgehen der Krankheit, 
wenn sie sich nie mit dem Eintauchen beschäftigt 
haben. 

3. Die Wirkung des Phosphors erstreckt 
sich nicht auf den ganzen Körper, sondern: ist 
eine rein lokale, welche nicht durch den im 
Phosphor befindlichen Arsenik erklärt werden 
kann, noch durch Umbildung der Dämpfe in 
eine energische Säure, vielmehr durch eine noch 
unbekannte Ursache entsteht, wahrscheinlich durch 
den Phosphor ‚selbst in Dampfform, im: Zustande 
sehr vesdünnter Theilchen.: - 

4.- Um sich den Unterschied der verschie- 
denen Wirkungen der Phosphordämpfe, wie man 
sie in den Phosphor- und in den Zündhölzchen- 
fabriken bemerkt, zu erklären, :müsste man wissen, 
ob es dieselben sind. :@, glaubt, ‚dass in. den 
Phosphorfabriken die Säure, in. den andern der 
Phosphor 'selbst vorherrschi. 

5.. Der Staat muss. sich bei der Industrie 
der Zündhölzchen. betheiligen, um Reformen ein- 
führen zu können, welche die Gefahren : vermin- 
dern oder ganz beseitigen. 

6. Der rothe Phosphor. wäre: ‚zwar. sehr 
geeignet, die Stelle des amorphen Phosphors bei 
der Fabrikation der Zündhölzchen zu. vertreten, 
doch ist auch er nicht ganz gefahrlos, — 
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Anlangend die bei der Zündholzfabrikation 
zu befolgenden hygieinischen Massregeln, so 
schlägt G!. folgende vor: 

@) Vor Allem 'soll man die mit dem Ein- 
tauchen beschäftigten Arbeiter auf «ie Gefahren 
aufmerksam machen, denen sie ausgesetzt sind, 
damit sie nicht zu sorglos und leichtsinnig 
werden. 

ß) Das Zimmer, wo die Phosphorpaste be- 
reitet, oder das Eintauchen der Zündhölzchen 
vorgenommen wird, soll vollständig von den 
übrigen Werkstätten isolirt sein. 

y) Die Bereitung der Paste und das Ein- 
tauchen werde entweder in freier Luft, oder in 
einem höher gelegenen wohl gelüfteten Saal 
vorgenommen. Das Gefäss, welches die Phos- 
phorpaste enthält, werde unter den Mantel eines 
gut ziehenden Schlotes gestellt, daselbst sollen 
auch die eingetauchten Paquete liegen bleiben, 
bis sie trocken sind. Die Frauen soliten gar 
nicht zu diesem Geschäfte verwendet werden, 
da sie für die Krankheit empfänglicher zu sein 
scheinen. 

&) In dem Eintauchezimmer und bei dem 
Gefässe sollte man eine Serviette liegen haben, 
welehe Chlorkalk enthielte, dem man von Zeit zu 
Zeit Salzsäure zusetzt. Das Chlor würde die Dämpfe 
des Phosphors umwandeln und ihre Natur und 
wahrscheinlich auch ihren Einfluss auf die Ge- 
sundheit verändern. 

Tardieu liefert einen ausführlichen Bericht 
über die Fabrikation und den Verbrauch der 
chemischen Zündhölzchen in Frankreich, der im 
Wesentlichen Folgendes enthält. Die Zahl der 
in Paris beschäftigten Arbeiter beträgt 15—1800. 
Die bedeutendste Fabrik in der Umgebung von 
Paris zählt 200—250 Arbeiter, die in Lyon 150, 
in Marseille ungefähr 70, die Fabriken im Arron- 
dissement von Saargemünd beschäftigen 700, die 
von Saintines im Departement l’Oise 100 und 
die zu Maus 80. Die Mehrzahl der Werkleute 
besteht ans Kindern von 10—15 Jahren und 
Frauen, weniger aus Männern. Die Leute wer- 
den gut bezahlt, die Männer verdienen täglich 
3—5 Franken, die Frauen, welche meist noch 
dem Stück arbeiten, 2—3 Franken, die Kinder 
von 75 Centimes bis 1 Fr. 25 Ct. In den 
Provinzen wechselt der Lohn von 3 Fr. bis 
3 Fr. 25 Ct. bei den Männern, und von 1 Fr. 
zu 1 Fr. 50 Ct. bei den Frauen. Trotzdem 
befinden sich diese Leute in keinen günstigen 
Verhältnissen, was in der ausserordentlichen Un- 
reinlichkeit, der schlechten Kost und dem grossen 
Hang zu geistigen Getränken seinen Grund hat; 
es ist daher wohl begreiflich, wenn sie mehr 
als andere den ohnedem schädlichen Einflüssen 
der Atmosphäre, in welcher sie leben müssen, 
ausgesetzt sind. 

Dies gilt besonders von den Männern, die 
mit dem Eintauchen beschäftigt sind, und von 
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‚den Frauen, die die Pressen auseinander zu legen 


haben und die Packete in Büchschen bringen, 
da sich besonders in den Zimmern der letztern 
saure Dämpfe entwickeln, welche zum Husten 
reizen, und die oft die Luft ganz undurchsichtig 
machen. « 

Anfangs haben die Arbeiter, besciiderd äk 
Frauen, mehr oder weniger Mangel an Appetit, 
Magen und Leibschmerzen; zugleich Kopfschmerz, 
Engbrüstigkeit und einen ermüdenden Husten, 
der anfallsweise auftritt. Zwar gehen diese Be- 
schwerden bei vielen wieder vorüber, indessen 
bleibt oft eine Disposition zu sehr beschwerlichen 
Husten, Halsweh, Magen und Kolikschmerzen, 
welche namentlich im Winter, wenn die Fenster 
der Werkstätten geschlossen sind, zunehmen. 
Das Aussehen der Arbeiter und Arbeiterinnen 
bezeugt eine schlechte Gesundheit: gelbe Haut- 
farbe, blaue Ränder um die Augen etc. Vor 
Allen ist es die als Kiefernekrose bekannte Krank- 
heit, welche die Leute befällt. — In Lyon kamen 
in 9 Jahren von 1846— 1855 12, in Paris in 
einem Zeitraum von 10 Jahren 37 Fälle vor, 
davon betrafen 23 Männer und 14 Frauen. — 
Die Krankheit befällt in der Regel die Arbeiter 
erst nach längerer Zeit, so nach vier, fünf 
Jahren, selbst erst nachdem sie die Fabrik ver- 
lassen haben, und endet häufig tödtlich; denn 
von 12 Fällen, welche G/enard in Lyon sammelte, 
starben 7. Von den 37 oben angeführten Pariser 
Fällen waren 5 tödtlich, 21 geheilt, 2 noch in 
Behandlung. WRENER Bee 

Fine weitere Gefahr bei der Fabrikation der 
Zündhölzchen besteht in .Feuersbrünsten und 
Explosionen, da sich die Hölzchen sehr häufig 
selbst entzünden, besonders in der Trockenstube. 
Desshalb übernehmen manche Eisenbahndiree- 
tionen den Transport entweder gar nicht oder 
nur zu sehr hohen Preisen. Explosionen sind 
jetzt freilich seltener, da man in der Berei- 
tung der Phosphormasse, denen sie hauptsäch- 
lich ihre Entstehung verdankten, it vorge- 
schritten ist. 

Der wichtigste und der Gesundheit  nach- 
theiligste Einfluss der Zündhölzchen ist der, dass 
sie zufällige oder absichtliche Vergiftungen her- 
beiführen können. Tardieu führt 13 verschiedene 
Fälle an, wo die Vergiftung entweder zufällig, 
oder als Selbstmordmittel, oder in crimineller 
Absicht statt fand. BB Yigcie y 

Was nun die Mittel betrifft, welche man 


‚anzuwenden hat, um den Gefahren, die die Zünd- 


hölzchen hervorbringen können, zu begegnen, so 
hatte man vorgeschlagen, den Verkauf derselben 
ganz zu verbieten, was sich jedoch in keiner 
Weise ausführen lässt. Um Explosionen oder 
Feuersbrünste zu verhüten, war man bedacht, 
eine Masse zu erfinden, welche in keiner Weise 
nachtheilig wirkte und dies ist theilweise durch 
den sogenannten rothen Phosphor geschehen. 
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= Tardieu fasst seine rn in a 
Schlusssätze zusammen: 

> 4.°Die) phosphorigen Dünste, die sich bei 
manchen‘ Operationen in den Zündholzfabriken 
entwickeln, üben auf die Gesundheit der Arbeiter 
einen’ nachtheiligen Einfluss aus und erzeugen 
die eigenthümliche Phosphornekrose. 

"2, Die Gegenwart des weissen Phosphoırs 
in dem entzündlichen Teige ertheilt demselben 
giftige‘ Eigenschaften, welche schon zu absich- 
lichen und zufälligen Vergiftungen führten wegen 
der allgemeinen Verbreitung ‘der Zündhölzchen, 
8, Das einzige Mittel gegen diese doppelte 
Gefahr ist das absolute Verbot des weissen Phos- 
phors bei der ee wo Teigs der Zünd- 
en 

"4, Der weisse Bhäspher kann durch andere 
Pe ersetzt‘ werden und zwar besonders 
durch ‘den : rothen’ oder. amorphen Phosphor, 
welcher durchaus keine Unbequemlichkeit mit 
sich führt, nicht giftig ist und mit dem man 
ausgezeichnete Zündhölzchen bereiten kann. 

5. Das Verbot des gewöhnlichen Phospbors 
wirkt weder auf ei Aikigeit Handel nach- 
ee D 
6. Der Staat kann zwar den Gebrauch einer 
gewissen Substanz statt des weissen Phosphors 
nicht zur Pflicht machen, aber er soll: auch kein 
Monopol auf die Verfertigung des rothen Phos- 
phors an einzelne Fabrikanten abgeben. 

" Argentier sammelte alle bisher beobachteten 
Fälle von Kiefernekrose durch Phosphor und 
gibt eine genaue Beschreibung der Krankheit 
in Bezug auf Wesen, pathologische Anatomie, 
Aetiologie, Diagnose, Prognose und führt be- 
züglich der Behandlung folgendes an: Als bestes 
prophylaktisches Mittel sollen nur ganz kräftige 
Leute in’ die Zündholzfabriken angenommen wer- 
den, die namentlich ganz gesunde Zähne besitzen. 
Die Arbeiter sollen belehrt werden, dass dureh 
das Eintauchen der. Hölzchen in den Phosphor 
ihre Gesundheit sehr compromittirt werden kann, 
daher sie die nöthigen Vorsichtsmassregeln nicht 
unterlassen sollen. Das Eintauchen selbst soll 
von verschiedenen Leuten abwechselnd und auf 
kurze Zeit und in einem wohlgelüfteten Raume 
vorgenommen werden. Strengste Reinlichkeit in 
der Kleidung, Verbotin der Werkstätte das Mittags- 
mahbl einzunehmen, Waschen, methodische Luft- 
reinigung, trocknes Lokal. — Baur sehlägt vor: 
1) Mund und Nase mittelst einer Maske zu 
schützen, an welcher‘ ein in Wasser oder eine 
alkalische Flüssigkeit getauchter Schwamm be- 
festigt ‘wäre. 2) An verschiedenen Orten der 
Werkstätte ' Gefässe mit Potasche aufzustellen, 
welche den Phosphordampf: absorbiren würde. 
. 8) Den Arbeitern ein kalkhaltiges Mundwasser 
zu geben zur Reinigung des Mundes, — Das 
sicherste Mittel bleibt jedoch die Anwendung des 
rothen Phosphors, dessen Bereitung aufs Sorg- 
Jahresbericht der Medicin pro 1856. Bd. VII. 
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fältigste zu überwachen ist, dass kein gewöhn- 
licher Phosphor dazu genommen wird. s 

Ausserdem sollen die Arbeiter ein restauri- 
rendes Regime beobachten! dazu gehören trockne 
Kleider, mässige Bewegung in freier Luft. — 
Strahl empfieblt innerlich den Leberthran, aus- 
serdeim: bittere Mittel, Jodkali, besonders bei 
syphilitisch-serophulöser Diathese. — Baur will, 
dass der‘ Körper der Arbeiter mit kalkhaltigen 
Stoffen gesättigt werde, nebst Milchdiät, weissem 
Fleisch und Gemüse, was sich in Lyon z. B. 
jedoch nicht bewährte. — 

Um die Unschädlichkeit des rotben Phosphors 
nachzuweisen, wurden viele Versuche mit Hunden 
und Vögeln, sowohl mit rothem, als gewöhnlichem 
Phosphor gemacht, welche folgende Kesultate 
ergaben: 

1. Der rothe oder amorphe Phosphor wirkt 
auf Hunde nicht als Gift in einer Gabe’ von 
) en 

Er ist ohne Wirkung auf Vögel in der 


te von 3 Üentigrammes. 


3. Er wirkt nicht auf die Schleimiiäliteot mit 
denen er in Berührung kommt. 

4, Die mit rothem Phosphor bereiteten Zünd- 
hölzchen vergiften weder Hunde noch Vögel. 

5. Der gewöhnliche Phosphor wirkt in der 
Gabe von 3 Grammes als Gift für Hunde. 

6. In der Gabe von weniger als 2 Grammes 
bewirkt er Erbrechen und Vergiftungssymptome. 

7. Er ist für Vögel in der Gabe von 3 Centi- 
grammes ein starkes Gift. 

8. Die mit reinem Phosphor fabrieirten Zünd- 
hölzchen sind für die Hunde und die Vögel Gift. 

9. Man sollte desshalb den rothen Phosphor 
statt des reinen bei der Fabrikation der Zünd- 
hölzchen gebrauchen, um zufällige und absicht- 
liche Vergiftungen zu vermeiden. 


Auch Sieber spricht der Anwendung des rotben 
Phosphors in Zündbolzfabriken das Wort und 
hofft, dass mit dessen Einführung in denselben 
alle Vorsichtsmassregeln gegen die Phosphor- 
vergiftung wegfallen können. — 


8) Gasfabrikation. 


Weitere Erfahrungen über Gasfabrikation und Gas- 
beleuchtung vom sanitätspolizeilichen Standpunkte; 
von Dr. Innhauser. Wochenbl. d. k. k. Gesellsch, 
d. Aerzte zu Wien. No. 35. 


Avis relatif & l’eclairage par le gaz et aux precautions 
& prendre dans son emploi. Ann. d’hyg. publ. Janv. 

Eclairage par le gaz dans l’interieur des habitations. 
Ibid. 


Nouvelle ordonnance concernante les conduits et les 
appareils d’&clairage par le gaz dans l'interieur des 
habitations. Ibid. 


Innhauser führt eine Menge von neulichst 
gesammelten Thatsachen an, aus denen sich er- 
gibt, dass Gasfabriken, selbst bei der sorgfältig- - 
sten Leitung, bei der möglichst vollkommenen 
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Ausführung der Baulichkeiten, bei "Beachtung 
aller bereits gemachten Erfahrungen und bei aller 
baupolizeilichen Ueberwachung, dennoch für die 
Umgebung schädlich werden können, dass die 
Gefahr einer Explosion nicht gar zu gering zu 
achten, und eben so wenig nahezu unmöglich 
erscheint, dass die Leitung des Gases nicht nur 
für die Vegetation, sondern auch für die Ge- 
sundheit des Menschen nachtheilig werde, da- 
her nicht nur die Führung und Legung der 
Röhren, sondern auch die Erprobung ihrer ge- 
hörigen Dichtigkeit nicht dem Belieben der In- 
haber der Gasfabriken überlassen, sondern der 
Controle der betreffenden Behörden unterzogen, 
überhaupt das ganze Geschäft vorzugsweise einen 
Gegenstand der sanitätspolizeilichen Veberwachung 
bilden soll, besonders da erfahrungsgemäss die 
Reinheit des Gases nicht selten Vieles zu wün- 
schen übrig lässt. Bedenkt man in letzterer 
Hinsicht, dass eine Gasflamme in der Stunde 
150 — 160 Litres 
consumirt, somit in einer Stunde über 500 Litr. 
atmosphärische Luft ihres Sauerstoffes beraubt, 
130—140 Litr. Kohlensäure und 170 L. Wasser 
gebildet und unverbrannter Kohlenstoff ausge- 
schieden werden, nicht nur so die Luft verderbt, 
sondern auch bei unreinem Gase durch Erzeu- 
gung von schweflicher Säure, Schwefelwasserstoff- 
gas und Schwefelkohlenstoff, somit von, den 
Athmungsorganen feindseligsten, Gasen diese 
verderbliche Beschaffenheit der Luft noch be- 
deutend erhöht wird, so ergibt sich noch ein 
weiteres wichtiges Moment für die strenge Ueber- 
wachung der Erzeugung des Leuchtgases. In 
Paris müssen sämmtliche Gasfabriken bis zum 
Jahr 1858 ausserhalb der Stadt verlegt sein. — 

Damit bei der Gasbeleuchtung kein unan- 
genehmer Zufall sich ereigne, ist es von Wich- 
tigkeit, dass aus den Brennern kein Gas ent- 
weiche, ohne verbrannt zu sein. 

Die beleuchteten Orte sollen gehörigen Luft- 
zug haben, selbst wenn die Beleuchtung unter- 
brochen ist, d.b. es sollen an der Decke mehrere 
Oeffnungen angebracht sein, durch welche das 
Gas im Falle eines Entweichens oder Nicht- 
Verbranntsein Ausgang nach Aussen hat, ohne 
welche: Vorsicht dasselbe leicht zu  Schein- 
tod, Explosionen oder Feuersbrünsten Veranlas- 
sung geben kann. 

Die Hähne sollen von Zeit zu Zeit mit Fett 
geschmiert werden, damit sie leichter gedreht 
werden können. 

Beim Anzünden muss man zuerst den äus- 
seren Hahn öffnen, dessen Schlüssel in den 
Händen der Consumenten ist, alsdann allmählig 
die Flamme an die Mündung eines jeden Bren- 
ners in dem Moment bringen, wo man dessen 
Hahn öffnet, damit kein unverbranntes'Gas ent- 
weichen kann, Beim Auslöschen schliesst man 
zuerst den äusseren‘ Hahn, wofern er nicht'schon 


Gas und 230 L. Sauerstoff 
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von den Agenten: der’ Gesellschaft geschlossen 
wurde, und alsdann jeden einzelnen Brenner; 
eine Vorsicht, die höchst nothwendig zur Ver- 
hütung sohweret Unglücksfälle ist. Zeigt. der 
Geruch ein Entweichen "von: Gas an, so öffne 
man. Thüren und Fenster, um einen Luftzug 
hervorzurufen und schliesse den Haupthahn. 
Zugleich setze man alsbald den Verfertiger des 
Apparats, sowie die Gasbereitungsgesellschaft in 
Kenntniss, damit der Schaden sogleich‘ reparirt 
werde. Der Gonsument hüte sich wohl, selbst 
die sehadhaften Stellen mit dem Lichte zu’unter“, 
suchen, sowie dies auch die -Verfertiger‘ der 
Apparate selbst nicht thun dürfen. Sollte ‚durch 
Unvorsichtigkeit oder Zufall entwichenes : ‚Gas 
sich entzünden, so ersticke man es dureh’einen 
in Wasser getauchten Lappen. Beim Legen von 
Rinnen, Pflastern, Anlegen von Trottoirs sollen 
sich die Consumenten, vor deren Häusern dies 
geschieht, überzeugen, ob durch die Arbeit: ihre 
Gasleitungsröhren nieht Noth leiden, und im 
gegebenen Falle alsbald bei der Gasbereitungs- 
gesellschaft und Polizei Anzeige erstatten, 

Da häufig die schlechte Beschaffenheit 'der 
Röhren und Apparate durch  Entweichenlassen 
von Gas Unglücksfälle ‘herbeiführte, so a 
folgende neue Verordnung’ erlassen : 

Art. 1. Keine Lokalität soll mit Gas ei 
polizeiliche Erlaubniss beleuchtet werden dürfen. 
Desshalb soll jeder, der diese Beleuchtung bei 
sich einführen will, vorher Anzeige erstatten 
und zugleich den mit der Einriebtung Bin in 
tragten angeben, 

Art.2. Die E Kerken zur Belnselitgiti kann 
nur nach vorheriger Inspektion gegeben werden, 
wobei sich herausstellen wird, ob in. den Lei- 
tungsröhren und: anderen Apparaten keine Oeff- 
nungen zum Entweichen des Gases sind. + 

Art. 3. Die Gesellschaften können: Gas nur 
auf den polizeilichen .Erlaubnissschein bin vn 
liefern. 

Art. 4. Kein Zweighahn (Robinet ei brain 
chement) darf ohne spezielle Erlaubniss auf die 
Strasse hinaus sich öffnen, die Hähne sollen stets 
in den Grundmauern der Häuser und Boutiquen, 
oder zwischen den Wänden und der Mader an- 
gebracht sein. a) 

Die auf die Strasse mündenden Hähne wer- 
den weggenommen. 

Art. 5 Der ‚äussere Hahn; soll in ae 
Kasten geschlossen sein, der in der Weise an- 
gebracht ist, dass das Gas, welehes etwa 'hin- 
eindränge, nicht in den erleuchteten Räumen 
sich verbreiten kann, sondern mit Gewalt nach 
Aussen gedrängt wird. Dieser Kasten soll durch 
eine Metallthüre verschlossen sein, dessen Schlüssel 
die Gesellschaft allein hat. Es wird ausdrücklich 
verboten, ‚die Thüre oder den Apparat zu be- 
rühren, da das blos Sache der ne range 
sellschaft ist. | hr 
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"Art. 6.: In dem Falle, dass die Beleuchtung 
einer ‚Lokalität ‚ausgesetzt wäre, soll die Thüre 
des Kastens mit einer Metallplatte bedeckt wer- 
den, woran sich eine Schraube befindet, damit 
sie der Agent der Gesellschaft nicht mehr öffnen 
könne. 

Arten, Der. Aesshrh Hahn ah reie einer 
Vorriehtung versehen sein, dass der Gaseonsument 
nicht ‘öffnen kann — ein. Agent der Gesellschaft 
soll ihn öffnen, wenn die Beleuchtung beginnt, 
und wieder schliessen, wenn sie aufhört. 

„»" Artı8. Zwei Schlüssel sowohl ‚für den Hahn, 
als die Thüre, sind bei den Polizeikommissären 
zu deponiren, | 
-ssArt. 9: Die Leitungsröhren und anderen 
Apparate sollen während ihres ganzen Verlaufes 
sichtbar sein. So oft eine Röhre durch eine 
Mauer,  Holzwerk, Verschlag, Thürverkleidung, 
Brett oder irgend einen leeren Raum hindurch- 
geht. soll sie in der ganzen Länge ihres Ver- 
laufes in eine, an beiden Enden offene oder 
wenigstens an dem einen Ende sehr hohe Röhre 
gelegt werden. Dieselbe soll von Metall und, 
wenn es nöthig, gut gelöthet sein und muss 
wenigstens einen Centimeter die Theile über- 
ragen, in welchen sie liegt. Ihr innerer Durch- 
messer . sol den äusseren der in ihr liegenden 


Röhre um wenigstens einen Gentimeter über- 
treffen. 
>» Art. 10. Die Schlüssel aller Hähne sollen 


in einer Weise gestellt sein, dass sie selbst mit 
Gewalt nicht herausgedreht werden können. 

Art. 11. Die Leitungsröhren und Schläuche 
zum Ausströmen des Gases sollen von Guss- 
eisen, Zinn, Blei oder Kupfer und genau schlies- 
send gemacht sein. 

Art, 12. Die in den Läden zur Auslage 
von Waaren bestimmten und geschlossenen 
Räume, müssen immer wohl gelüftet werden. 

‚Art, 13. Es wird verboten, die Fugen, aus 
denen Gas tritt, mit dem Licht zu untersuchen, 
ausser an der freien Luft zugänglichen oder wohl 
gelüfteten Orten. 

Jeder Unternehmer einer Gasbeleuchtung und 
jeder Fabrikant von dazu gehörigen Apparaten 
muss immer die zur Untersuchung nothwendigen 
Instrumente bei sich haben, ohne Licht dabei 
anzuwenden. 

Art. 14. Sobald die Gesellschaft benach- 
richtigt wird von einem Zufall, soll sie sogieich 
einen Agenten an Ort und Stelle schicken. 

 Art.15. Allesliese Anordnungen finden ihre 
Anwendung bei Versetzungen, Reparaturen, Ver- 


änderungen, Verbesserungen: der Röhren oder 
Apparate. . | | 

Art. 16. Die Consumenten sind persönlich 
verantwortlich... . 


» Art. 17. Die Uebertretungen der gegenwär- 
tigen Ordonance werden: zur. Entscheidung den 
competenten; Tribunaleo: übertragen, unbeschadet 


59 


der administrativen 'Massregeln, zu denen sie 
Veranlassung . geben können, namentlich die 
Unterdrückung der besonderen Leitungen, wel- 
che in diesen Fällen blos auf besondere Er- 
laubniss hin wieder eingerichtet werden können. 


y) Bergwerke. 


Die Krankheiten der Bergleute in den Grünberger 
Braunkohlengruben. Vom Knappschaftsarzte Dr, 
‘ Schirmer. Casper’s Vierteljahrsschr. X. Bd. 2. Heft. 


Die Bergleute in den Grünberger Braun- 
kohlengruben sind einer dreifachen Reihe von 
Schädlichkeiten ausgesetzt, welche geeignet sind, 
verschiedenartige krankhafte Zustände ins Leben 
zu rufen, und zwar: 1) solche Schädlickeiten, 
welche durch die gewonnenen Stoffe, hier speciell 
die Braunkohle, selbst bedingt sind; 2) solchen, 
welche aus der Art der Gewinnung hervorgehen; 
3) solchen, welche mit der äusseren Lebens- 
stellung des Bergmannes unzertrennlich. verbun- 
den sind. Ad]. Die Grubenatmospbäre ist un- 
ausgesetzt mit ‚einer ansehnlichen Menge von 
Staubkohlenpartikelehen angefühlt, denen vermöge 
ihrer grossen Feinheit mit jedem Athemzuge der 
Eingang in die, Lungenzellen gestattet ist, wo 
sie die Gewebetheile in eine katarrhalische ent- 
zündliche Aufregung versetzen. Haut und Lungen 
werden hierdurch in der nachtheiligsten. Weise 
influenzirt. Ad 2. a) Schon bei dem Einfahren 
in die Grube und dem Ausfahren aus derselben 
auf den Sprossen, den sogenannten Fahrten, wird 
das gesammte Muskelsystem des Körpers in die 
lebhafteste Thätigkeit versetzt, da eine Com- 
bination der mannichfaltigsten Bewegungen und 
Körperstellungen hierzu erforderlich ist; eine 
beschlennigtere Bluteireulation und Congestioni- 
rung der Lungen sind die nothwendigen Folgen 
hievon. b) Zahlreicher sind die Schädlichkeiten, 
welche dem Bergmanne während seines Aufent- 
haltes in den Stollen entgegentreten: schlechte 
Luft, feuchter Boden, Mangel des Sonnenlichtes, 
Veränderlichkeit der Temperatur und des Luft- 
druckes, ferner die gezwungene und gebückte 
Stellung, in welcher der Bergmann arbeiten 
muss, Explosionen, Einstürzungen u. 8. w. — 


Ad 3. Der Lohn der Bergleute ist gering, 
ihren Bedürfnissen nicht entsprechend, daher 


sind sie bezüglich der Wohnung, Nahrung und 
Kleidung übel daran. Hieraus entstehen natürlich 
allerlei Gesundheitsstörungen. Im Allgemeinen 
sind die Hauptkrankheiten folgende: 1) katar- 
rhalische, 2) rheumatische Affectionen, 3) Wech- 
selfieber, Asphyxieen, mechanische Verletzungen 
und Verunglückungen verschiedener Art sind 
nächstdem häufig. 

Schirmer schlägt zur Verhütung der Gesund- 
heitsstörungen, soweit diess der Sanitätspolizei 
möglich ist, Folgendes vor. 1) Der Knappschafts- 
arzt untersuche die zur Bergmannsarbeit sich 
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meldenden ‚Individuen genau und. stelle mit 
grösster  Gewissenbaftigkeit. ein Zeugniss über 
die Tüchtigkeit derselben zu den Bergmanns- 
arbeiten ‚aus, damit- kein. Schwächlicher oder 
Kränklicher zugelassen werde, 2) Die Anlegung 
und der Ausbau der Gruben werde nach den 
Gesetzen der Hygieinie überwacht, für Ventila- 
tion und Reinhaltung gesorgt. Die Grubenarbeiter 
sollen Respiratoren von Lefrey tragen, die Haut 
häufig reinigen und die Kleider öfters wechseln. 
3) Man sorge für gesunde Wohnungen in der 
Nähe der Gruben. 4) Da das Wechselfieber 
der Bergleute theils von einem Grubenmiasma, 
theils vom schlechten Trinkwasser herzurühren 
scheint, so soll das Grubenwasser mittelst Ma- 
schinen entfernt werden, allzu feuchte Strecken 
sollen eine Zeit lang unbefahren bleiben und für 
gesundes wohlschmeckendes Wasser soll gesorgt 
werden. 5. Unglücksfälle, Verschüttungen, Ver- 
letzungen durch mangelhaft gewordene Gruben- 
zimmerung können durch eine strenge sanitäts- 
polizeiliche Aufsicht der Schachte und Strecken 
in vielen Fällen verhütet werden. 6) Unglücks- 
fälle, welche durch die zur Förderung benützten 
Maschinentheile verursacht werden, können häufig 
ihren nächsten Grund in einer unzweckmässigen 
Bekleidung der in der Nähe von Fördermaschinen 
beschäftigten Grubenarbeiter haben. Diese müssen 
daher während der Arbeit keine andere als eng- 
anliegende Kleidungsstücke tragen. 7) Um end- 
lich den durch schlechte Grubenwetter veran- 
lassten Gefahren zu begegnen, ist es Pflicht der 
Verwaltungsbehörde, durch eine zweckmässige 
Wettercirculation einen beständig guten Chemis- 
mus der Grubenluft herzustellen. Der zur Wie- 
derbelebung Aspbyktischer erforderliche Apparat 
muss stets in möglichster Vollkommenbeit in der 
nächsten Umgebung der Grube gehalten werden. 


0) Eisenbahnbetrieb. 


Tableau statistigue du service medicale du chemin de 
fer de Paris & Lyon, accompagne d’observations 
relatives & ce tableau par M. Devilliers. Bull. de 
l’Acad. imper. de med. No. 16. 

Die grösste Anzahl Kranker waren unter 
den Heizern, die Schmiere besorgenden, putzen- 
den, ferner unter den, in der Maschinenfabrik 
und beim Wagenbau beschäftigten Arbeitern; 
alsdann kamen die in Bahnhöfen Bediensteten, 
die Zugführer und Conducteure, zuletzt die auf 
offener Strasse Beschäftigten, Bahnwärter, Stein- 
setzer, Wallgräber. 

Innere Krankheiten waren bei weitem zahl- 
reicher, als äussere, Recidive der ersteren häufig. 

Todesfälle kamen 1855 weniger als 1854 
vor; denn es trafen auf 11,250 Bedienstete nur 
18, während 1854 23 auf 5000 fielen. 

Am häufigsten kamen gastrische Krankheiten 
bei allen Arten von Bediensteten vor, mit biliösem 


LEISTUNGEN IN DER GESUNDHEITSPFLEGE 


Charakter, welche Devilliersınoch: der) im’vor- 
hergehenden Jahre geherrscht :habenden Cholera 
zur Last legt.. Ausserdem auch: drei rapid’ ver- 
laufende Cholerafälles 00. 5; ‚ash 

Gelenkschmerzen und Steifigkeit; rheumatische 
Schmerzen waren in Folge des oft plötzlichen 
Temperaturwechsels und der-anstrengenden Arbeit 
sehr häufig, ohne besondere nachtheilige Folgen: 

Krankheiten der‘ Respirationsorgane ‚waren 
meist Bronchitis, Belatben ah und: dis 
pnenmonie. 

Die : Wechselfieber ‚kommen am "häufigsten 
in den zwischen Paris, Montereau- und Joyeny 
gelegenen Sectionen vor, alsdann zwischen Chä- 
lons, Macou und Villefranche, .d. h. sie’ent- 
wickeln sich in den abhängigsten » Gegenden 
wegen der: Neigung des Bodens und Beschaffen- 
heit der unterliegenden Schichte, »bauptsächlich 
wegen der grossen Anzahl und Ausdehnung der 
künst!ichen Sümpfe, die dureb die Ania: der 
Eisenbahn erzeugt wurden, aa trzpe 

Sie waren weniger häufig auf dein östlichen 
Abhange von Dijdie nach Lyon, weil die stärker 
hervortretenden Hügel sowie der raschere ‚Lauf 
des Wassers ein Faulen desselben » verhütet; 
grösseres Contingent liefert die Nachbarschaft 
der sumpfigen Ebene von ıBresse — die auf 
dem entgegengesetzten Ufer..der Saone liegt, — 
ebenso bemerkte D. eine bedeutendere Zunahme 
der Krankheit auf dem: höchsten Plateau. der 
Bahnlinie — fast auf dem Gipfel der Cevennen 
zwischen Montbart und Dijon, "einer Höhe mit 
kalkiger Unterlage, die vor dem Bau der Eisen- 
bahn frei von Wechselfiebern war. — Die meisten 
der befallenen Kranken gehörten den auf.offener 
Strasse beschäftigten Leuten an, nämlich - unter 
15— 1600 209, — dann kamen diejenigen, welche 
mit dem Materiale zu thun hatten, d. b. von 
16— 1700 96, — endlich die Locomotivführer, 
Conducteure ete. 1900— 2000 nur 56, 

Von äusseren Krankheiten bilden Contusionen 
und Wunden die zahlreichste Gruppe 5; — drei 
Todesfälle wurden durch das Zusammenstossen 
der Wagenpuffer herbeigeführt. 

Einige Male wurden Luxationen, Gelknichei 
scheleibungar Zerreissungen von. Muskelfasern 
beobachtet, mehrmals kamen mehr oder weniger 
schwere Knochenbrüche vor, eine mehrfache 
Fraetur des Ober- und Unterschenkels endete 
tödlich; ebenso einige Verwundungen der Augen 
und Ohren durch Metallfunken, Staub und Sand. 
Hodenentzündungen waren häufig — Abscesse, 
Blutaustritt in Folge von  Contusionen — Her- 
nien, verursacht durch die anstrengende: are; 
blieben sich gleich wie im Jahre 1854aw ng 

2 Aa 
1 


her 


Dez 


€) Kautschukfabriken. 


Sur les actions que developpe chez les‘ ee en 
'eautehoue Yinhalation du sulfure de carbone; par 
M. Delpech. Monit. des Höp.'No. 66, 68. WW. 
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Aceidens que developpe chez les ouvriers en cautchouc 


U ahan; 03.1 du_sulfure de carbone; par M. Delpech 
nion med. N 10. 66. 


Poisonous effects of vapor ‘of sulfuret of carbon in 
a Assoc. med. Journ. Sept. 


ne, Kautschouk® findet ‚bekanntlich eine be- 
gen. der Industrie; er. muss jedoch jedesmal 
vorher in. ‚einem, passenden Lösungsmittel aufge- 
löst worden. sein, ehe man ibn. enden, Das 
beste und billigste Lösungsmittel ist der Schwefel- 
kohlenstofl. Derselbe stellt ‚eine farblose, gleich 
dem Aether bei 450 siedende, und. desshalb sehr 
lüchtige, Flüssigkeit dar, Die grosse Flüchtig- 
keit dieser. Substanz bringt für die Arster 
mancherlei nachtheilige und gesundheitsstörende 
Folgen mit. sich, ‚welche. von Delpech genau 
beobachtet und beschrieben wurden. Dieselben 
äussern sich in den verschiedenen Systemen des 
Körpers auf folgende Weise: 

a) Störungen. der geistigen Fähigkeiten: 

Gedächtnissschwäche, ‚Leere und Confusion der 
Gedar.ken, abwechselnde - Anfälle von. toller 
Freude. und Tobsucht, Schlaflosigkeit, mehr 
weniger lebhafte Aufgeregtheit, schwere Träume, 
plötzliches Auffahren aus dem. Schlafe, träume- 
risches Wesen, Niedergeschlagenheit und Träg- 
heit am Tage. 
‘> b) Allgemeine sensible Sphäre: Schwere des 
Hauptes, mehr weniger lebhafter Kopfschmerz, 
Schwindel, Abspannung, rheumatismusähnliche 
Schmerzen, bisweilen Ameisenkriechen, selten 
Anästhesie oder Analgesie. 


'e) 'Specielle Sinnesorgane: Schwäche 
Sehvermögens, momentane Taubheit. 


d)  Zeugungsorgane: Selten Geschlechts- 
erregung, fast immer Aufhören der Geschlechts- 
lust, vollkommene Impotenz. 


e) Bewegungsapparat: Manchmal sehmerz- 
hafte Krämpfe, unfreiwillige Zusammenziehungen 
und Steifheit der Muskeln, fast stets grosse 
Muskelschwäche, an den unteren Extremitäten 
beginnend, Palpitationen und Sehnenhüpfen, sehr 
selten allgemeines Zittern, Muskelatrophie in 
Folge der Karalyse, Beibehaltung des elektrischen 
Reizes. 

f) Verdauungsapparat: Appetitlosigkeit, Ueb- 
ligkeit, Erbrechen grünlicher Massen, lebhafte 
Kolikschmerzen, stinkender Durchfall mit Ver- 
stopfung wechselnd, . schleimig belegte Zunge 
und schlechter Geschmack im Munde, häufiges 
Ausspucken. _ - 


as ‚Respiration: Charakteristischer Geruch des 
Athems nach Schwefelkohlenstoff, wenig Husten, 
Athemlosigkeit nach. dem Marschiren. 

h) Kreislaufsorgane: Bisweilen wahre Fieber- 
anfälle mit Frostschauer, Hitze und Beschleunigung 
des Pulses, denen grosse Anand: Warn und 
Mättigkeit folgt. u) 


des 
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i) Sekretionen: ‘Der Harn riecht nach Schwefel 
und man trifft in demselben reichliche Mengen 


schwefel- ‘und :kohlensaurer Salze. 


Entziehen sich die Arbeiter nicht bald dem 
Einflusse des giftig wirkenden Schwefelkohlen- 
stoffes, so verfallen sie in einen Zustand von 
Anämie und schwerer Kachexie, der ihr Leben 
wirklich bedrohen kann. 


Diese Intoxikation befällt Männer, Frauen 


und Kinder in gleicher Weise, nur Manche 
früher, manche später. Trunksucht, schlechte 
Kost, Excesse, sowie niedere schlecht gelüftete 


Atbeitefihimer, hohe Temperatur, sowohl durch 
die Hitze im Sommer als durch die Wärme der 
Oefen im Winter, ferner das Schlafen in solchen 
Räumen, prädisponiren vorzugsweise dazu. 

Bezüglich. der gegen diese Zufälle vorzu- 
nehmenden hygieinischen Massregeln,  empiellt 
D. Folgendes: 


Man verbiete den Arbeitern die Anwendung 
des Schwefelkonlenstoffes in ihren Zimmern, man 
lasse sie in, von ihren Wohnungen abgesonderten 
Zimmern arbeiten; sie. sollen ausserhalb der 
Fabrik wohnen, dieselbe während der Mittags- 
mahlzeit verlassen und sich. möglichst viel in 
freier. Luft aufbalten, die grösste Reinlichkeit 
und: besonders ‘grosse Mässigkeit beobachten und 
sich hauptsächlich von Fleischspeisen ernähren. 
Zugleich ‘ist den Arbeitern der öftere Gebrauch 
von einfachen oder Dampfbädern, ‚sowie von 
leichten Abführmitteln zu empfehlen. — 


Ü) Seiden- und Spit zenfabriken. 


Ueber die bei den Seidenwirkern und Damastwebern 
vorkommende Bleivergiftung. Von Dr. Behrend in 
Berlin. Henke’s Zeitschr. 1, Vierteljahrsheft. 


Note sur le developpement des affections saturnines 
chez les dessinateurs en broderies sur etofles et les 
ouvriers en dentelles; par M. Thibault. Ann. d’hyg. 
publ. &c. Juillet. 

Aus den. Untersuchungen von Sieber und 
Schultz hat sich ergeben: 1) dass Fälle von 
Bleivergiftung unter den Seidenwirkern unzwei- 
felhatt sind; 2) dass aber die Zahl der Fälle 
in einem überaus geringen Verhältnisse zur Zahl 
der beschäftigten Seidenwirker steht; 3) dass bei 
den Webern glatter Zeuge, welche auf gewöhn- 
lichen. Webstühlen gearbeitet ‘werden, gar-kein 
Fall von Bleivergiftung sich. ereignet hat, dass 
die‘ vorgekommenen Fälle. solche: Arbeiter be- 
treffen, welche gemusterte Zeuge weben, d. h,, 
welehe an den sogenannten : Jacquart- Stühlen 


‚arbeiten, und 4) dass somit der Schluss nahe 


liegt, es müsse in diesen Stühlen irgend eine 
Vorrichtung vorhanden sein, welche den gewöhn- 
lichen: Webstühlen fehlt und: unter besonderen 
Umständen die Bleivergiftung veranlasst. Dieser 
Schluss ist jedoch durch die Erfahrung. noch 
nicht bestätigt- worden , indem. die» bei den 
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Jacquart - Stühlen angebrachten Bleistäbehen in 
den neuen Fabriken gar keine oder höchst seltene 
Bleivergiftungen veranlasst haben. Bevor daher 
entschiedene: sanitätspolizeiliche Maasregeln  ge- 
troffen werden können, schlägt Behrend zum 
Schutze der Arbeiter gegen mögliche Bleiver- 
giftung Folgendes vor: 1) Die Bleistäbehen sollen 
Jährlieh Ein- oder zweimal überfirnist werden; 
2) es soll unter dem Webstuhl zum Auflongen 
des schwarzen Staubes eine leicht weg zu neh- 
mende. Unterlage gelegt und eine regelmässige 
wöchentliche Reinigung dieser Unterlage, sowie 
der Webstühle und des Fabriklokales vorgenom- 
men und 3) bei Anlegung neuer Harnische (die- 
jenige Vorrichtung an den Webstühlen, welche 
aus Bleigewichten gebildet wird) statt des Bleies 
Gusseisen verwendet werden. 

Um Stickmuster auf einen Stoff zu bringen, 
müssen dieselben zuerst auf Papier gezeichnet 
werden. Hierauf werden längs der Contouren 
des Dessins lauter Löcher möglichst eng an- 
einander gestochen — dann das Papier anf den 
Stoff gebracht und mit Gewichten festgehalten, 
worauf man mit einer Pausche ein harziges Pulver 
durchstäubt, das vermittelst eines heissen Bügel- 
eisens auf dem Stoffe fixirt wird. Das Pulver 
selbst besteht aus indifferenten Stoffen und bringt 
der Gesundheit der Arbeiter keinen Nachtheil. 
Anders verhält es sich bei schwarzen Stoffen, 
wie Seide, Tuch und Sammt. Hierbei wird als 
Pulver Bleiweiss angewandt, was natürlich nicht 
ohne Gefahr für die damit Beschäftigten ist. 
Denn um ein Muster gehörig durchzupauschen, 
braucht man eine bedeutende Menge Pulver, 
welches sich als feiner Staub in der Luft ver- 
breitet und so eingeathmet, leicht schädliche 
Folgen mit sich führt. Der mit dem Durch- 
pauschen beauftragte Arbeiter hat seine Hände 
mit Pulver bedeckt, ausserdem sitzt er vorge- 
beugt über seine Arbeit, so dass nothwendiger 
Weise eine grosse Menge Pulver bei jeder In- 
spiration in seine Brust aufgenommen wird. Es 
hängt übrigens auch vom Gewebe selbst ab, ob 
es mehr oder weniger Maschen hat und desshalb 
mehr Pulver braucht. Dazu kommt noch die 
Unreinlichkeit der Arbeiter, die häufig schnupfen, 
oder ihre Mahlzeit einnehmen, ohne sich gehörig 
vorzusehen und so erklärt sich das öftere Vor- 
kommen von Bleiintoxikation. Um dies zu ver- 
meiden, ist es nothwendig, statt des Bleies Zink- 
weiss anzuwenden, welches keine schädlichen 
Folgen. mit sich führt. 

Nicht minder zahlreiche Fälle von Bleiintoxi=- 
kation kommen bei den Stickerinnen der Brüsseler 
Spitzen: vor. Wenn nämlich die verschiedenen 
Dessins auf den Grund gestiekt sind, so sehen 
sie, da die Arbeit eine’ mühsame und langwierige 
ist, etwas gelblich aus und sie müssen daher, 
um als ganz neu zu erscheinen, wieder gebleicht 
werden, was auf folgende Art geschieht: Man 
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legt zwischen zwei Papierbogen mehrere Lagen 
Brüsseler Spitzen nnd Bleiweiss immer ganz 
regelmässig übereinander und klebt alsdann die 
Ränder der Papierbogen passend aneinander, um 
den Bleiweiss jeglichen ‚Ausgang zu verwehren, 
hierauf wird das Ganze auf ein festes Brett ge- 
legt und mit einer Rolle aus Holz bearbeitet, 
indem man mit derselben auf die Papiere. schlägt, 
damit der Bleistaub in die Spitzengewebe ein- 
dringen kann. Diese Arbeit ist jungen Mädchen 
anvertraut, welche selten die nöthigen Vorkeh- 
rungen gegen die Verbreitung des Bleistaubes 
treffen und daher häufig Bleikoliken unterworfen 
sind. Zwar suchen einige Fabrikarbeiter diesen 
Uebelständen dadurch abzuhelfen, dass sie die 
Leute in feuchten Gewölben arbeiten lassen, 
welche den Bleistaub anziehen, oder dass sie 
eine Art hermetisch verschlossener Büchsen an- 
wenden — indessen ist dies nicht ausreichend. 
Auch diese Mädchen sitzen, wie die Arbeiter 
der Stiekmuster, vorgebeugt und athmen daher 
beständig eine bleistaubhaltige Atmosphäre. Zur 
Vermeidung dieser Nachtheile schlug Thibault 
die Anwendung des Zinkweisses vor, fand aber 
nicht viel Anklang, indem das Zinkweiss keine 
so schöne weisse Farbe gibt. Noch bemerkt 
Th. Einiges über die. Nachtheile der Chromblei- 
fabrikation. Dasselbe bildet sich doppelt: dureh 
Zersetzung von Bleiweiss und Chromkali.. Zu 
diesem Zweck wird 1) das Bleiweiss gewogen; 
2) in einem grossen, gewöhnliches Wasser ent- 
haltenden, Eimer gesiebt, in welchen beiden 
Fällen sich viel Bleistaub in der Atmosphäre 
verbreitet und in die Athmungsorgane eindringt, 
3) rührt man das Bleiweiss mit den Händen eine 
halbe Stunde lang herum, um es zu einem klaren 
Brei zu machen, dadurch wird leicht Blei von 
der Haut des Arbeiters absorbirt, 4) ‚schüttet 
man diesen Brei in einen Kessel, der eine Chrom- 
kalisolution enthält und lässt das Gemisch eine 
Stunde lang kochen, wobei man es mit einem 
Stabe herumrührt, 5) man klärt das sich gebildet 
habende Chromblei ab, breitet es auf Gypsplatten 
aus und bringt es zuletzt anf Papierbögen aus- 
gebreitet in die Trockenöfen. Um ein schönes 
Präparat zu erhalten, wird das Chromblei, ehe 
man es verpackt, nochmals in offenen. Sieben 
durchgesiebt. Dadurch ist noch eine reichliche 
Quelle zur Absorption in den Luftwegen ge- 
boten; denn obgleich die Arbeiter ihre Schnupf- 
tüicher vor den Mund zu halten pflegen, so ist 
diese Vorsicht doch nur eine illusorische und es 
wäre besser, wenn man geschlossene Siebe an- 
wendete und die Arbeit im Freien vornähme. 
Die Fabrikation des Chrombleis erfordert zwei 
Stunden und wird 5—6 Mal des Tages wieder- 
holt, wodurch die Arheiter fortwährend‘ der Ab- 
sorption des Bleis ausgesetzt sind, was sich‘durch 
die schwarzen Ränder der Zähne, die diese Leute 
meist haben, kund gibt. Um nun diesen üblen 
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Folgen vorzubeugen, will Th., dass die Behörden 
allen denjenigen Arbeitern, welche 'sich mit so 
ungesunden $Stoffen beschäftigen wollen, eine 
genaue Instruktion über die zu nehmenden hy- 
gieinischen Massregeln verabfolgen lassen, wie 
auch den Besitzern der Fabriken eine Erlaubniss 
zur Eröffnung ihres Geschäftes nur unter gewissen 
Bedingungen Bl: sollen. 


a) Waffenfabriken, Schleifereien. 


Etudes sur les ınaladies des ouvriers de la manu- 
facture d’armes de Chatellerault; par le Dr. Desayore. 
"Ann. d’hyg. publ. Janv., Avril. 


Maladies des aiguiseurs. Rapport sur le m&moire de 
Desayvre lu par M. Boys de Loury. Compte rend, 
Octobre. 

' Desayvre beschäftigte sich mehrere Jahre 
lang mit dem genauen Studium der Krankhei- 
ten, die bei den in der. grossen Waflenfabrik zu 
Chatellerault beschäftigten Arbeitern vorkommen, 
und lieferte einen ausführlichen Bericht darüber, 
dem folgendes zu entnehmen ist. Diejenigen 
Arbeiter, welche bei der Schmiede beschäftigt 
sind, um. die verschiedenen Waffen, wie Flinten- 
rohre, Flintenschlösser, Ladstöcke &c. zu schmie- 
den, sind der Wirkung einer glühenden Hitze 
und sehr grellen Lichtes ausgesetzt, daher bei 
ihnen Augenkrankheiten häufig vorkommen, wel- 
che mit Entzündung der Augenlider zu beginnen 
pflegen, allmählig die Häute des Auges ergrei- 
fen, und zuletzt auf die tiefsten Theile des 
Auges übergehend, nicht selten in Amaurose 


„endigen. Ebenso sind die Arbeiter, welche ein- 


‘zelne Waffenstücke, wie Flintenschlösser, Bügel, 
Ladstöcke &c. zu feilen haben, mehr weniger 
Erkrankungen des Auges ausgesetzt. Einmal 
beobachtete D. einen Fall chronischer Kupfer- 
vergiftung bei einem mit dem Ausfeilen der 
Gewehrgarnituren, die aus einer Masse von 
Kupfer, Zink und Zinn gefertigt werden, be- 
schäftigten Arbeiter. Die wichtigsten Krank- 
heitsformen boten die Schleifer dar, welche da- 
her etwas ausführlicher betrachtet werden sollen. 
Das Schleifen der Waffen geschieht vermittelst 
eines mit ausserordentlicher Geschwindigkeit be- 
wegten Schleifsteins, der aus einem bunten Sand- 
stein gefertigt und aus mit Kalkkitt verbunde- 
nem Kiesel besteht. Die Steine sind selır hart 
und: verbreiten bei der sogenannten Ausmeisse- 
lung eine grosse Menge Staub. Die letztere 
Operation besteht darin, dass im Umkreis der 
Schleifsteine Höhlungen gemacht werden, die 
man zum Schleifen braucht. Nicht. blos die 
blanken Waffen, wie Gewehre, Säbel, Bajonette 
&c., sondern auch Helme und Kuirasse werden 
geschliffen; daher eine grosse Anzahl Leute mit 
dieser Arbeit beschäftigt sind. Dabei entwickelt 
sich eine grosse Menge Staub, der theils auf 
ein um den Schleifstein !äufendes Brett fällt, 
tbeils sich als feiner Staub in der Werkstätte 
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erhebt und dieselbe als eine so dicke Staubwolke 
anfüllt, dass man keinen Gegenstand sehen kann. 
Obgleich man gegen die Uebelstände dieser Ope- 
ration alle möglichen Vorrichtungen getroffen, 
wie Windfänge, theilweise Verschliessung der 
Atlımungsorgane, einen Wasserstrahl, der über 
die Staubwolke gespritzt wird und dieselbe in 
Schlamm verwandelt, so konnten dieselben den- 
noch nicht ganz beseitigt werden, und sind die 
Arbeiter immer noch mehr oder weniger der 
Gefahr des Eindringens von Staub in ihre Ath- 
mungsorgane ausgesetzt, 

Die Krankheit der Schleifer hat ihren Sitz 
in den Lungen und geben sich dieselben durch 
anatomisch-pathologische Veränderungen zu er- 
kennen, welche D. ausführlich beschreibt. Die 
Symptome der Krankheit sind folgende: Husten, 
Auswurf, Blutspucken, Dyspnoe, veränderte, 
namentlich gegen das Ende der Krankheit oft 
ganz erloschene Stimme, ferner Fieber, Erbre- 
chen, Kälte der unteren Extremitäten, Rücken- 
und Lendenschmerzen. Die Krankheit ist chro- 
nisch, sie entwickelt sich langsam und kann von 
18 Monaten bis zu 4 Jahren und darüber dauern. 
Die Dauer der einzelnen Perioden lässt sich 
schwer bestimmen; die erste währt lange, ohne 
dass die Krankheit schlimmer wird, die zweite 
ist veränderlich von einem bis zu einigen Jahren. 
In der dritten macht zwar das Leiden raschere 
Fortschritte, kann jedoch immer noch ein Jahr 
währen. In der. zweiten Periode kann man 
hoffen, den Kranken noch zu heilen, haben sich 
aber in der dritten Cavernen in den Lungen 
gebildet, so ist kein Beispiel von Heilung vor- 
gekommen, Die Grundursachen der Krankheit 
sind die Absorption des Staubes und die Feuch- 
tigkeit, in welcher die Leute arbeiten müssen. 
Man sollte zu diesem Geschäfte nur ganz kräf- 
tige Leute nehmen, welche allein der Krankheit 
Widerstand zu leisten vermögen, Die alten 
Schleifer leiden meist an Dyspnoe; einen einzi- 
gen ausgenommen, der 83 Jahre alt wurde, 
starben sie durchschnittlich mit 50 Jahren. D. 
schlägt vor, die Krankheit Phtliisis pulmonaria 
calenlosa zu nennen. 


$%) Kupferarbeiter, 


Instruction ‚pour les ouvriers fondeurs en euivre, Ann, 
d’hyg. publ. Janvier. 


Da sich die mit dem Schmelzen des Kupfers 
beschäftigten Arbeiter häufig über Respirations- 
beschwerden beklagten, verärsacht durch den 
beim Formen angewendeten Kohlenstaub, so 
untersuchte der Conseil d’hygiene publique et 
de 'salubrite die Saehe genauer und ertheilte zur 
Vermeidung dieser Unannehmlichkeiten folgende 
Vorschriften : 

1. Die Schmelzer sollen nur reinen Holz- 
kohlenstaub anwenden. 
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2. Dieselben sollen: Sorge tragen, den Sack 
oder das Sieb, die den Staub. enthalten ‚nicht 
zu. sehr zu schäftelii Das Sieb soll immer 
offen ‚bleiben. 

3. Da es wichtig ist, dass die Stbaifer bei 
der Schmelzung und Legirung ‚ der Metalle. den 
Dünsten :und dem Metailstaub entzogen werden, 
so sollen an den. Oefen zu diesem Zwecke 
Mäntel angebracht werden, die mit einem: ge- 
hörig weiten und gut ziehenden Schornstein in 
Verbindung stehen: 

4. Das Abflammen soll in gesonderten und 
mit einem eigenen Kamine versehenen Lokali- 
täten vorgenommen werden , damit die Arbeiter 
nieht. dem Rauche des Harzes, das zu. dieser 
Operation notwendig ist, zu sehr ausgesetzt sind. 

5. Der Luftzug,: das wichtigste hygieinische 
Mittel, soll sehr stark in den Werkstätten. und 
je. nach der. Lokalität eingerichtet sein, wess- 
halb. man kein System besonders empfehlen kann. 

6. Endlich sollen sich die Arbeiter fleissig 
waschen, um ilıren Körper so rein zu erhalten, 
als. es ihr Geschäft. erlaubt. 


ı) Gerbereien. 


Ueber die Nachtheile der Gerbereien auf die mensch- ° 


liche Gesundheit. Von Dr. Richter in Weissenfels. 
Casper’s Vierteljahrsschrift. 1X, Bd. 2. Heft. 


Die Lederbereitung besteht im Wesentlichen 
darin, dass alle dazu nicht geeigneten Stoffe der 
thierischen Haut daraus durch Reinigungsprocesse 
entfernt werden, und die Haut selbst (besonders 
das Corium) sich mit Stoffen, die die Fäulniss 
verhindern, verbindet. Diese Stoffe sind meist 
folgende: 1) in der Lohgerberei die Gerbsäure; 
2) in der Weissgerberei Alaun und Kochsalz; 
3) in der Sämischgärberei Fett und Thran; 4) in 
der Pergamentfabrication Kalk. Die Nachtheile 
für die Gesundheit der Menschen bei der Leder- 
fabrication sind meist durch den Verwesungs- 
process der Fleisch- und Bluttheile der Häute 
bedingt, theils durch die Anwendung jener Stoffe. 

Nach Richter sind die Hauptbedingungen bei 
der Lederfabrication folgende: 1) Uumittelbare 
Nähe fliessenden Wassers; wo möglich am Ab- 
flusse desselben; 2) freie Lage der Gerberei im 
Allgemeinen zur immerwährenden Herstellung des 
Luftzuges, wo möglich ausserhalb der Stadt; 

3) freie Lage, insbesondere der Weichkäifen, 
Kalkäscher, Schwitzkammern und Trockenböden, 
und üeran, Oeffnen derselben, besonders der drei 
ersteren, einige Zeit vor dem Herausnehmen 
der Häute; 4) Abzug der fauligen Flüssigkeiten 
aus den Weichkufen und Kalkäschern in den 
Fluss und nicht auf die Strasse; 5) Entfernung 
der Aescher und Gruben mindestens 3 rhein. 
Fuss von den Nachbarhäusern ; 6) tiefes Ein- 
graben der faulenden Fleisch - und Blutreste, 
mindestens 6—8 Fuss tief, — am besten Fort- 
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schaffen derselben weit ausserhalb der "Stadt; 
7) Verbot des Trocknens und Aushängens: der 
Häute auf Strassen und Plätzen; 8) Verbot der 
Verarbeitung von Häuten an Milzbrand;) Rinder- 
pest oder Wuth verendeter Thiere, ‘Zu diesen 
schon durch Ministerial- Verordnungen grössten- 
theils erledigten Momenten ‚schlägt R. noch fol- 
gende Modificationen vor: 9) Bei: Anlage neuer 
Gerbereien müssens wenigstens die Weichkufen, 
Kalkäscher, Schwellkasten und Schwitzkammern 
ausserhalb der Stadt, an dem Abflusse des Wassers 
angelegt, die weitere Behandlung der Häute, als 
der Gesundheit nicht nachtheilig, darf in’ der 
Stadt, in frei gelegenen luftigen Höfen vorge- 
nommen: werden; 10) die Anwendung von Real- 
gar oder Auripigment zum schnellen Enthaaren, 
Schwöden der Felle, was besonders noch in der 
Weissgerberei geschieht, ist zu untersagen, ‘da 
sich beim Vermengen. derselben mit dem eben 
löschenden Kalke Arsenwasserstofigas entwickeln 
oder ‘doch der Arsenik als’ Dampf eingeathmet 
werden kann; 11) die Anwendung von Rauseh- 
gelb zum Färben des gelben "Waschleders zu 
Handschuben und Beinkleidern ‘ist gleichfalls 
schädlich, insofern diess leicht abstäubt, ‘oder 
durch Einwirkung auf die Haut nachtheilig. für 
die Gesundheit werden kann. 


— 


») Seifensiedereien, 


Gutachtliche Aeusserung der Königl. Preuss. wissen- 
schaftlichen Deputation für das Medicinalwesen, be- 
treffend die Anlage von Seifensiedereien. Casper’s 
Vierteljahrsschr. 10. Bd. 2. Heft. ’ 


Die Fabrikation von Seife vorsiähanktn allanı 
dings üble Gerüche, aber’ man hat keine Bei- 
spiele, dass ‚dadurch indie Gesundheit: der An- 
wohner wirklich. benachtheiligt worden. wäre, 
und es wird z.B. in Berlin ‚selbst in engeren 
Strassen jenes G@ewerbe vielfach: betrieben, ‚ohne 
dass derartige Klagen der Nachbarn laut gewor- 
den wäre. ÜUeberdiess knüpfte die fragliche Re- 
gierung ihre Concession zur Betreibung der Seifen- 
siederei an nachfolgende Bedingungen : 1) Dass 
das Schmelzen des Talges auf kaltem‘ Wege 
bewirkt. und über ‘dem Heerde, auf welchem die 
Seifenbereitung vor sich geht, ein blecherner 
Mantel angebracht werden müsse, um die’ Aus- 
breitung übler Ausdünstungen möglichst zu ver- 
hindern, und letztere schneller in den Rauchfang 
zu führen. 2) Dass während aller Operationen, 
welche üblen Geruch verbreiten, die: Fenster 
der Werkstätte geschlossen: ‘gehalten werden 
müssen. 3) Dass keinerlei, Abgang‘ aus ! der 
Seifensiederei auf die Strasse gebracht ‘werden 
dürfe, dass derselbe vielmehr 4) in eine wohl- 
verwahrte. und geschlossene Grube zu bringen 
sei-. Unter diesen Bedingungen, erklärt die k. 
preuss. ‚wissenschaftliche  Deputation für: das 
Medicinalwesen, würden selbst blosse Unanehm- 
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lichkeiten für die Anwohner vermieden, geschweige, 
dass dabei eine Gefährdung der Gesundheit der 
Adjacenten zu besorgen wäre. — 


ee -, Genuas-, Arzuci=- 
Mittel. 


a) Allgemeines. 


Die Normal-Diät. " Physiologisch - chemischer Versuch 
zur Ermittelung des normalen Nahrungsbedürfnisses 
der Menschen behufs der Aufstellung einer Normal- 
Diätu. s.w. Vom k. Preuss. Stabsarzt Dr. W. Hildes- 

heim. Berlin, Aug. Hirschwald. 

Les consommations de Paris; par Amand Husson. Ann. 

. d’hyg. publ. Juillet. 

Des substances alimentaires et des moyens de les 
ameliorer, de les conserver et d’en reconnaitre les 
alterations; par M. Payen. Ibid. 


Hildesheim’s Schrift handelt in vier Ab- 
schnitten über Stoffwechselgleichungen, Zu- 
sammensetzung der Nahrungsmittel, über die 
gegenwärtigen Verpflegungssysteme und über 


die Normal-Diät-Systeme und ventilirt eine 
Anzahl wichtiger Fragen, deren definitive Lösung 
durch weitere Untersuchungen über die hie und 
da noch mangelhaften physiologischen That- 
sachen für die National- Dekonomie von noch 
unübersehbarer Tragweite sein wird. Abgesehen 
von dem Interesse, das der Gegenstand an und 
für sich in Anspruch nehmen darf, sind ins 
Besondere folgende Erwägungen vornweg ins 
Auge zu fassen, um die Wichtigkeit des Ver- 
suches darzuthun, das Normalverhältniss des 
Nahrungsbedürfnisses und eine Normwal-Diät zu 
ermitteln und festzustellen. Die Zunahme der 
Skropheln und Tuberkeln bei Kindern und Er- 
wachsenen beruht höchst. wahrscheinlich weit 
melır auf dem Missverhältnisse zwischen Nah- 
rung und Nahrungsbedarf der Individuen, wie 
es in den unteren Schichten der Bevölkerung 
stattfindet, als auf anderen ätiologischen Ver- 
hältnissen, und verdient in dieser Beziehung, 
der grossen Ausbreitung jener Leiden wegen, 
eine genaue Untersuchung über das Verhältniss 
der Nahrung zu der Erkrankung, auf der mathe- 
matischen Grundlage von Stoffwechselgleichungen, 
um zugleich mit der Ursache die Mittel ent- 
decken zu können, welche jenen die Genera- 
tion abschwächenden Säuchen des Menschen- 
geschlechtes Einhalt zu thun im Stande sind, 
‚Der Umstand, dass der grösste Theil der Militär- 
pflichtigen sich bei den Ersatz- Aushebungen 
wegen Körperschwäche als unbrauchtbar erweist, 
lässt auf ein analoges Missverhältnrss zwischen 
der Nalırung und dem Nahrungsbedarf der 
Bevölkerung im Allgemeinen schliessen. "Die 
Wechselfieber und Lungenentzündungen unter 
den niederen Klassen scheinen weit häufiger den 
Missverhältnissen zwischen Nahrung einerseits 
und Nahrungsbedarf und körperlichen Anstren- 
gungen andererseits ihr Entstehen zu verdanken, 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd. VII. 
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als anderen ursächlichen Verhältnissen; wenigstens 
dürften die Nahrungsverhältnisse in der Mehr- 
zahl der Fälle die Disposition zu jenen Krank- 
heiten erzeugen, und auf diese Weise deren 
Ausbruch durch andere augenfällige Gelegen- 
heitsursachen erleichtern. Der Hungertyphus ist 
gewiss nur die höchste Steigerung jener Krank- 
heitszustände, die gewissermassen nur einer un- 
vollständigen Inanition entsprechen. Die ge- 
bräuchliche Krankendiät besteht überall im Ver- 
kürzung der gewohnten Nahrung für die Dauer 
der Krankheit, im strengen oder gelinden Grade. 
Da nun aus der blossen Beurtheilung nach den 
Symptomen niemals ein Zuviel oder Zuwenig 
der Verkürzung mit Sicherheit berechnet wer- 
den kann, das erstere aber zu der ursprüng- 
lichen Krankheit eine neue Inanitions-Erkrankung 
hinzufügt, so ist es wohl von Interesse, für die 
Krankendiät Normen zu finden, welehe den 
Kranken vor unbeabsichtigter Inanitions-Krank- 
heit schützen. Insoweit ferner die Anwendung 
der Nährformel auch auf das Nahrungsbedürfniss 
der Armen, als einen wichtigen Theil der 
Armenpflege, ausgedehnt wird, ist sie auch für 
diese von grösster Wichtigkeit und dürfte ihr 
als Grundlage zur Reorganisation dienen, deren 
dieselbe jetzt mehr als je bedarf. Aus-.den Ver- 
suchen Bidder’s und Schmidt an Thieren lässt 
sich schliessen, dass auch der Ernährungsvor- 
gang im menschlichen Organismus einer mathe- 
matischen Berechnung durch Aufstellung von 
Stoffwechselgleichungen fähig sein müsse, und 
dieser Schluss wird auf dem Wege der Erfah- 
rung äusserst wahrscheinlich gemacht. Im ersten 
Abschnitte theilt 7. die Stoffwechselgleichungen 
bei Thieren und Menschen mit; im zweiten 
handelt er von der Zusammensetzung der Nah- 
rungsmittel, im dritten würdigt er die gegen- 
wärtigen Verpflegungssysteme. Der vierte Ab- 
schnitt handelt in zwei Abtheilungen von den 
normalen Verpflegungssystemen der Soldaten und 
Armen. Schlüsslich gibt H, die Elemente einer 
normalen Armenpflege an. Er stützt sich nicht 
bloss auf mathematische Berechnungen, sondern 
auch auf fremde und eigene Erfahrungen. Die 
Schrift ist für Aerzte und Nationalökonomen 
vom höchsten Interesse und dürfte nicht wenig 
zur Lösung der kommenden Tagesfragen bei- 
tragen, 

Husson, der vermöge seiner Bioensellart als 
Chef einer Abtheilung der Seinepraefeetur, leichter 
als ein Anderer Blicke in das Pariser Leben thun 
konnte, hat über den Verbrauch zu Paris ein 
interessantes Werk geliefert. Er theilt dasselbe 
in 3 Theile und gibt im ersten eine Uebersicht 
von der Bevölkerung im Allgemeinen, classifieirt 
dieselbe uach Professionen, Ursprung und Cultur 
und geht dann in das Detail, wobei er sie wie- 
der zerlegt in industrielle Bevölkerung, arme 
Bevölkerung, in Bevölkerung der Krankenhäuser, 
9 
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Gefängnisse, Gasthöfe und einzelner Zimmer, 
Schulpflichtige und Militär. 


Der zweite Theil ist den Hauptlebensmitteln 
gewidmet, Brod, Rind- und Schweinefleisch, 
Getränke. | 

Der dritte behandelt verschiedene Lebens- 
mittel, Geflügel und Wildpret, Fische, Milch, 
Butter und Käse, Gebäck, Reis, Stärkmehl, 
Zucker und dessen Produkte, Kaffee, Chokolade, 
Thee, Früchte, Gemüse, Gewürze, Wasser und 
Eis und endlich Tabak. Am Schlusse zieht Verf. 
Vergleiche zwischen Paris und andern grossen 
Städten Frankreichs und des Auslands, 


Eine Idee des täglichen Verbrauchs an Lebens- 
mitteln in Paris gibt folgende Durehnittsbereebnung: 


Brod . 494 Grammes 


Fleisch aller Art j 226 5 
Fische ' 35 n 
Butter, Käse, Bier h 63 Ri 
Gemüse ; Rh 374 - 
Balkan anutea 15 a 
Wein. . OLit. 370 : 
Wasser zu jedem Gebrauch 8 „ 310 ,„, 
Tabak . 10 5 


Es würde sich demnach die normale Nahrung 
der Pariser Einwohner in der mittleren Ration von 


1 Kilo. 837 Gr. festen Substanzen täglich: 
0 Litr. 646 „ flüssigen „ ergeben. 


Die durchschnittliche jährliche Consumation 
der Bevölkerung von Paris beträgt: 


730,501,195 Kilogr. feste} 

263,977,738 Lit. flüssige $ 

32,184,970 Hectol. Wasser zu häusl. Gebrauch, 

1,624,601 Kilogr. Tabak jeder Sorte. 

Was die täglich verbrauchte Menge von Brod 
betrifft, so berechnete sie HA. für die verschiede- 
nen Kategorien der Einwohner folgender Massen: 


Nahrungsmittel, 


Die durchschnittliche Menge ist für 

Kinder von 0— 3 Jahren —= 125 Grammes 
b 3— 7 5 BD) y 
2 , 12 # == 379 ri 
m a KW RE 2 
Die täglich verbrauchte Menge ‚Brods ist 


durchschnittlich für: 
diearbeitende Bevölkerung Männer 1000 Grm. 


2 Weiber 550 „ 
» bürgerlicheBevölkerung Männner 500 „5 

s Frauen 400 „ 

für Greise 275, 5 
für Kranke 250 „ 


Payen bat seine Schrift über die Nahrungs- 
mittel, deren Gehalt wohl am besten durch die 
Nothwendigkeit einer dritten Auflage dargethan 
ist, mit allen auf der grossen Ausstellung von 
1855 erschienenen Verbesserungen und neuen 
Erfindungen bereichert, namentlich was die 
Besserung des Fleisches und der Gemüse be- 
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trifft und insbesondere nachgewiesen, wie die 
bisher nur den Wohlhabenderen zugänglichen 


‚Getränke, Kaffee, Thee und Chokolade, ohne 


an ihren Eigenschaften und ihrem Aroma zu 
verlieren, allen. Klassen der Bevölkerung .zu- 
gänglich gemacht werden .können. Das Buch 
eignet sich daher besonders für Fabrikanten 
von Nahrungsmitteln, welche zu ihrem und der 
Consumenten Nutzen viel daraus lernen können. 


b) Die einzelnen Nahrungs- u. s. w. Mittel. 


&) (erealien. 


Recherches sur la composition chimique et les &qui- 
valents nutritifs des aliments de l’komme; par M. 
Poggiale. Compt. rend. de l’Acad. des sc. "Aoft. 


Memoire sur la conservation des grains; par M. Doyere. 
Monit. des Höp. No. 37—39. 


Garantie certaine contre la faucine, eonservation des 
cer&ales; par M. Turck. Journ. des connaiss. med. 
Juin. 


Mehl, Brod und Fieisch in Beziehung auf, Medieinal- 
polizei. Von Dr. Ritter in Rottenburg. Deutsche 
Zeitschr. 7. Bd. 1. Heft. 


Du pain et sa preparation; par M. Mouries. 
med. frang. et Etrang. Sept. 
Pain de glands; par M. Thorel, Gaz. des Höp. No. 46. 


Poggiale untersuchte in sehr ausführlicher 
und genauer Weise die verschiedenen Cerealien 
und Hülsenfrüchte, die als Nahrungsmittel dienen 
und gelangte dabei zu folgenden Resultaten: 
Der Holzfaserstoff, Lignin, ist in bedeutender 
Menge im Getreide enthalten; derselbe enthält 
ausser andern nicht nährenden Substanzen, 
Farbestoffe, Harze, Extraktivstoffe ete. Trennt 
man mechanisch die erste das Getreide um- 
gebende Hülle, und lässt sie einige Minuten 
in einem aus 100 Grammes:. destillirten und 5 
Grammes Salzsäure bestehenden Wasser sieden, 
so findet man, dass 100 Theile der Hüllen 
50°/, Traubenzucker geben, daraus die Zellu- 
lose kommen muss. 

Gerste enthält weniger Stickstoff als Rorgen, 
jedoch etwas mehr fette Substanzen. 100 Theile 
Gerste geben im Durchnitt 10 Theile Hüllen, 
die wie die des Roggens weder Stärkmehl noch 
Leim enthalten und grösstentheils aus Lignin 
bestehen. Gerste ist weniger nährend als Waizen, 
Der Reis ist sehr reich an Respirationsstoffen, 
enthält aber wenig stickstoffige, fette und salzige 
Substanzen, daher derselbe meist mit thierischen 
Substanzen genossen wird. P., liess einige Tage 
lang sehr kräftige, fast gleich starke Hähne, die 
einen mit Reis, die andern mit Roggen füttern 
und bemerkte dabei stets, dass die mit Reis 
gefütterten einen Theil ihres Gewichtes ver- 
loren, während die andern bedeutend an Ge- 
wicht zunahmeen. 

P, beobachtete, dass die relative Stickstoft- 
menge in den Nahrungspflanzen mit ihrer Reife 
abnimmt. Die nach Massons Art aufbewahrten 
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Erbsen und Bohnen enthalten mehr Albumin 
und desshalb mehr Nahrungsstoff, als die ge- 
wöhnlichen getrockneten Hülsenfrüchte. — 
 Beauftragt im Jahre 1850, die Naturge- 
schichte des Kornwurms  (alueite) zu studiren, 
gelangte Doyere, als er die Scheuern und Böden 
besuchte und dabei die Lagen. Getreide von 
einem und mehreren Jahren verglich, zu der 
Ueberzeugung, dass, so furchtbar auch die Ver- 
heerungen der Insekten sind, die Gährung nicht 
minder zertörend ‚auf das. Getreide einwirkt. 
Denn es gibt Gegenden, wo der Kornwurm und 
die Motte nie stark um sich greifen, und den- 
noch das Getreide nicht lange aufbewahrt wer- 
den kann. Diese Gährung entsteht durch die 
allzu grosse Feuchtigkeit des Getreides, welches 
nicht ohne Nachiheil die vereinigten Wirkungen 
der Luft und erhöhten Temperatur vertragen kann, 
was nicht der Fall sein würde, wenn dasselbe in eine 
niedrige Temperatur und in vor Luft und Feuch- 
tigkeit wohl geschützte Räume versetzt würde 
— wie solebe die gut constroirten unterirdischen 
Silos beweisen. Um dieselben genau kennen zu 
lernen, suchte P. um die Erlaubniss nach, die 
Länder bereisen zu dürfen, wo solche unter- 
irdische Getreidemagazine seit alten Zeiten ein- 
gerichtet sind, nämlich Spanien und Afrika; 
wobei er denn zur Ueberzeugung gelangte, dass 
1) überall, wo die physischen Bedingungen vor- 
handen sind, welche den Gährungsprocess ver- 
hindern oder mässigen, das Getreide sich gut 
hält; 2) dass die Aufbewahrung und ihre Dauer 
in geraden Verhältniss zu der mehr oder weniger 
grossen Vollkommenheit steht, mit der diese Be- 
dingungen erfüllt werden; 3) dass überall, wo die 
unterirdische Aufbewahrung nicht glückte, diese 
Bedingungen fehlten. Unter den Ursachen, welche 
häuptsächlich den Gährungsprocess im Getreide 
bewirken, ist der erste dessen Feuchtigkeit. Nach 
den von D. bei 15° Wärme und in einer Tiefe 
von 2 Metren und darunter angestellten Ver- 
suchen ergibt sich, dass 1) Getreide, welches 
weniger als 16°/, Wasser enthält, nur eine sehr 
schwach alkoholige Gährungsfähigkeit besitzt; 
2) dass bei 16°), Wasser oder etwas darüber 
die Umänderung des Getraides beginnt und rasch 
je nach Verhältniss des Wassers zunimmt. Sie 
entsteht durch die Erscheinung von Reactionen, 
welche die Chemiker mit dem Namen der milch- 
sauren, butterigen und käsigen Gährung be- 
zeichnen. Verdorbenes Getreide oder Mehl hat 
auch einen dem, durch Milchgährung entstandenen, 
Käse ganz analogen Geschmack und Geruch. 
Demnach ist ein Getreide, das weniger als 16°, 
Wasser enthält, ein trockenes zu nennen, das 
deren mehr hat, ein feuchtes. In heissen Län- 
dern, wo die Temperatur des Bodens wenigstens 
20° beträgt, werden 14 oder selbst 13°), statt 
der 16°/, angenommen werden müssen, — In 
Frankreich hat das Getreide häufig. einen minder 
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höhern Feuchtigkeitsgrad, z. B. 18—20°/,, was 
von der Art des Sammelns herkommt, indem 
man es erst halbreif schneidet, während man 
in Spanien dasselbe gehörig durch die Sonne 
austrocknen lässt. — Um run das Getreid zu 
conserviren, muss man auf Mittel denken, dem- 
selben seine Feuchtigkeit zu entziehen, welche 
auf zweierlei Systemen beruhen, nämlich auf 
Absperrung in, mit künstlicher Luft versehenen 
geschlossenen Gefässen, und auf die Errichtung 
von. Magazinen, welche sehr grosse Mengen 
fassen können, wobei man das Getreid einem 
sehr energischen Luftzug aussetzt. Bei der 
ersten bringt man das Getreid in, mit Kohlen- 
säure oder Stickgas gefüllte, Fässer; indessen 
entsteht hierbei alsbald eine Gährung, so dass 
es verdirbt; die andere Methode der Kornböden 
mit starkem Luftzug beruht meist auf dem Durch- 
einanderschaufeln des Getreides, um zu ver- 
hindern, dass es sich erhitzt. Doyere machte 
Experimente und fand, dass Korn, das 21%, 
Wasser enthielt, bei 20° Wärme, wenn es in 
Ruhe war, weniger Kohlensäure erzeugt, als bei 
einem beständigen Luftzuge, glaubt, dass diese 
Methode nicht von Vortbeil ist, und schlägt 
daher vor, nur trockenes Getreid in undurch- 
dringlichen hermetisch verschlossenen und unter- 
irdischen Gefässen zu verwahren. Vergebens 
wandte sich D. an geschickte Ingenieure, welche 
Silos von Mauerwerk errichten sollten, die der 
äussern Luft und Feuchtigkeit des Bodens un- 
zugänglich wären, sie erklärten es für eine Un- 
möglichkeit. Er kam daher auf den Gedanken, 
Metalle zu seinem Zwecke zu verwenden. Sein 
System besteht in eingemauerten grossen Ge- 
fässen von Eisenblech, welche äusserlich, um sie 
gegen die Oxydation zu schützen, mit einer 
starken Schichte Mörtel überzogen sind. Das 
Eisenblech hat keine andere Rolle, als die eines 
undurchdringlichen Firnisses; zugleich kann man 
darin Oeffnungen anbringen, welche mit derselben 
Genauigkeit geschlossen werden können, wie 
die. bei grossen Dampfapparaten angebrachten. 
Dem Uebelstande, der bei den Silos dadurch 
hervorgerufen. wird, dass man nicht nacbsehen 
kann von Zeit zu Zeit, wie das Getreid aus- 
sieht, ohne die ganze Grube aufzumachen, glaubt 
D. bei seinem Apparate dadurch abgeholfen zu 
haben, dass er Oeffnungen in das Gewölbe und 
in die Deckel der Gefässe anbrachte, durch welche 
man eine Sonde einführen kann, um Muster 
herauszuziehen. Um das Getreid ganz trocken 
zu erhalten, muss es vorher in einer Dörre bis 
zur Verflüchtigung seines Wassers erhitzt wer- 
den, wozu D. die von Maupeau eingerichtete 
Dörre als die zweckmässigste vorschlägt. Demnach 
besteht also Doyere’s Verfahren der Aufbewah- 
rung des Getreides 1) in unterirdischen von der 
Luft und Feuchtigkeit möglichst unzugänglichen 
Silos; 2) in leichter Ueberwachung derselben; 


68 LEISTUNGEN IN DER 
3) in genauer Bestimmung des Wassergehaltes 
des Getreide, um nur ganz trockenes in den 
Silo zu bringen, zu welchem Zwecke D. einen 
von Saussure erfundenen und von ihm modifieirten 
Thermometer anwendet; 4) in dem Dörren des 
feuchten Getreides auf eine Weise, wobei es 
keine Veränderung erleidet. 

Türck tritt gegen die von Doyere gemachten 
Vorschläge auf und weist nach, dass bereits im 
Jahre 1771 Duhamel’grossartige Versuche mit 
der Aufbewahrung des Getreides machte. Der- 
selbe setzte nämlich das Getreid einer Hitze 
von 80—90° R. 21—22 Stunden lang aus. 
Dadurch entwich alle Feuchtigkeit, das Getreid 
verlor ein 40stel bis 68stel von seinem Ge- 
wichte, sein Volım nahm zwar ab, jedoch wurde 
es schwerer, gab besseres Brod und stand höher 
im Preise. Alle Insekten, sie mochten .im Lar- 
venzustande oder noch in den Eiern sein, wur- 
den vollständig vertilgt. Um die Silos Spaniens 
und Afrikas zu ersetzen, liess D. 9'/, Fuss 
hohe, 12 Fuss breite und unbestimmt lange 
Kisten von Holz anfertigen, die er auf luager- 
bäumen in trockenen Scheunen aufstellte, mit 
Getreid anfüllte und mit einem Deckel ver- 
schloss, Das Getreid erhielt sich sehr lang. — 
Türck bält die von Doyere angegebenen Silos 
für zu kostspielig, und billigt es überhaupt nicht, 
dass blos Einzelne sich mit der Aufbewahrung 
von Getreid abgeben, da sie zu leicht den Ver- 
dacht von Kornwucherern auf sich laden; viel- 
mehr schlägt er vor, dass man in jeder Ge- 
meinde ein Kornmagazin errichte, welches zu- 
gleich als Sparkasse dienen soll, in der Jeder, 
der Eine sein Geld, der andere Ändere sein Ge- 
treid anlegen kann, unter der Bedingung, dass 
der Gemeinde 4°/, Interessen für den sämmt- 
lichen angelegten Werth garantirt werden. Wenn 
nämlich das Getreid nie höher als 15 Franc 
per Hektolitre gekauft und für 25 Fr. verkauft 
wird, so verhüten die Anstalten stets eine Hungers- 
noth. Es soll z. B. eine aus 7000 Einwohnern 
bestehende Gemeinde ein Kornmagazin gründen, 
Diese wird jedes Jahr, fünf Jahre lang, 700 
Hektolitres Getreid, den Hektolitre zu 15 Fr., 
kaufen, was 10,500 Fr. per Jahr und 52,500 Fr. 
für die fünf Jahre macht. Die letztere Summe 
gibt in vierprozentigen Zinsen von 5 Jahren 
6280 Fr. Das zu 25 Fr. verkaufte Getreid wird 
87,500 Fr. einbringen. Es wird gekostet haben, 
Interessen und Kapital 58,780 Fr., 9000 Fr. 
für alle Ausgaben für Böden, Kisten, Trocknen 
und Mühe, Uebermachung im Ganzen also 
67,780 Fr. oder ungefähr 19 Fr.'per Hektolitre. 
Es bliebe also bei dieser Operation ein Ueber- 
schuss von 19,720 Fr. zum Nutzen. der Ge- 
meinde. 

I. Das Mehl wird häufig in gewinnsüchtiger 
Absicht theils mit organischen, theils mit unor- 
ganischen Substanzen verfälscht, deren Ausmitte- 
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lung Ritter einer genaueren Betrachtung unter- 
wirft. 1. Organische Verfälschungsmittel: Kar- 
toffelstärke, Maismehl, Buchweizen, Leinsamen 
oder Hülsen, Früchtemehl. Wenn gleich die 
Verfälschung des Mehles mit Kartoffelstärke für 
die Gesundheit durchaus nicht nachtheilig ist, so übt 
sie doch beim Brodbacken sowohl aufdessen Güte 
als dessen (Juantität einen Einfluss aus. Bohland 
gab ein Verfahren zur Auffindung dieses Bei- 
satzes an, das bereits im vorjährigen Referate 
besprochen worden ist. Ist Mais- oder Buch- 
weizenrnehl mit dem Brodmehl vermischt, so 
erhält es, beim Ankneten einer Probe wit Wasser, 
aufgeschlemmte Stärkekörnchen von eigenthüm- 
licher polyedrischer Form, die von den horn- 
artigen Eiweisskörpern, in welchen sie eingebettet 
waren, ihre Gestalt erhielten ; lässt man das 
Wasser, in welchem die Stärke aufgeschlemmt 
ist, in ein konisches Gefäss absetzen, so nehmen 
die Stärkekörnchen des Fälschungsmittels die 
untersten Sehichten ein. Maismehl färbt sich 
überdiess mit verdünnter Kalilauge gelb. In den 
anderen Mehlarten fehlt. ein gelbes Pigment. 
Beigemengtes Leinsamenmehl gibt bei der Di- 
gestion mit Wasser eine grössere Menge Schleim 
ab; man erhält daher bei Zusatz von basisch- 
essiesaurem Bleioxyde eine reichliche Fällung, 
und Zusatz von Borax erzeugt im Wasser eine 
dicke, je nach der Menge des Schleimes fast 
feste, Gallerte. Unter dem Mikroskope sieht 
man, nach der Digestion einer Probe des ver- 
dächtigen Mehles mit verdünnter Kalilauge von 
14°/, Kaligehalt, kleine regelmässige roth ge- 
färbte Fragmente, welche von der Umhüllung 
des Kernes herrühren. Zieht man das gefälschte . 
Prodluet mit Aether aus und behandelt man den 
Rückstand der verdunsteten ätherischen Lösung 
in concentrirter rauchender Salpetersäure, 50 
wird er fest und färbt sich schön roth. Alle 
diese Reactionen zusammengenommen sind aller- 
dings genügend, eine geschehene Verfälschung- 
mit Leinsamenmehl höchst wahrscheinlich zu 
machen, vereinzelt beweisen sie aber wenig. 
Um eine Beimengung von Hülsenfrüchtenmehl 
zu entdecken, hat man gleichfalls verschiedene 
Mittel vorgeschlagen, die jedoch auch nur einen 
relativen Werth haben, Das Zellgewebe der 
Leguminosen widersteht mehr den mechanischen 
Einwirkungen, als das der Cerealien; man trifft 
daher in dem Mehl der Hülsenfrüchte Fragmente 
von Zellen, welche mit einer stärkeren Loupe 
deutlich gesehen werden können, während das 
Mehl der Gramineen solche Bruchstücke nicht 
wahrnehmen lässt. Deutlicher noch wird diese 
Wahrnehmuug, wenn man eine Probe Mehl auf 
den Objectträger einer Loupe bringt, und sie 
dann mit Kalilösung, welche 12°/, Kali enthält, 
anreibt. Korn- und Weizenmehl bildet eine 
gummige Masse, in der keine Bruchstücke wahr- 
genommen werden, das Mehl der Leguminosen 
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enthält davon in grösserer Menge. Behufs der 
leichteren Auffindung ist es auch hierbei vor- 
theilhaft, eine Probe Mehl in einem konischen 
Gefässe mit Wasser aufzuschlemmen und die 
zuerst gebildete Schichte zu untersuchen. Ein 
sicheres Verfahren zu gedachtem Zwecke ist es 
jedoch nicht, eben so wenig als das mit Sal- 
petersäure oder die Aschenbestimmung des Mehles. 
 Verfälschung des Mehles mit feinen Sägespänen 
erkennt man leicht und sicher mittelst verdünnter 
Kalilauge. 2, Unorganische Verfälschungsmittel : 
Kohlensaure und schwefelsaure alkalische Erden 
und Sand, namentlich Kreide und Gyps, sel- 
tener Schwerspat, gemahlene Knochen, Knochen- 
asche; sodann Soda oder Potasche, Kochsalz, 
Alaun, deren Ausmittelung in der Regel nicht 
schwer hält. Zusatz von schädlichen Metallen, 
z. BD. Bleiweiss, salpetersaures Wismuth u. dgl. 
entdeckt man im Bodensatze beim Auskochen 
des Mehles in Wasser mit den bekannten Rea- 
gentien.. — U. Die Güte des Brodes hängt, 
abgesehen von der richtigen Behandlung des 
Teiges beim Backen, vorzugsweise von der Qua- 
lität des dazu verwendeten Mehles ab. Die Be- 
standtheile des Mehles, welche bei. der Brod- 
bereitung die Hauptrolle spielen, sind: der Kleber, 
die Stärke und der Zucker. Je nach den auan- 
titativen Verhältnissen und nach der Qualität 
dieser Bestandtheile erlangt das daraus bereitete 
Brod, abgesehen von den verschiedenen Zusätzen, 
eine besondere Qualität. Uebrigens wird durch 
den in seinen chemischen Details noch wenig 
bekannten Process des Brodbackens in den rela- 
tiven Mengenverhältnissen der Mehl- und Brod- 
bestandtheile ein wesentlicher Unterschied herbei 
geführt. Der Klebergehalt bleibt gewöhnlich 
ziemlich unverändert, dagegen nimmt der Stärke- 
gehalt bedeutend ab, und die Menge des Gummi’s 
sowie des Zuckers zu. Ein Theil des letzteren 
wird aber während der Gährung in Alkohol und 
Kohlensäure umgewandelt. Der Kleber bildet 
vermöge seiner Zähigkeit gleichsam das Skelet 
des Brodes und bedingt nebst den von der 
Wärme ausgedehnten Gasarten (Kohlensäure vor- 
züglich und Wasserdampf) die lockere Beschäffen- 
heit des Brodes. Da sich nun aus Mehl, dessen 
Klebergehalt ursprünglich gering oder dureh 
schlechte Aufbewahrung verdorben war, ein gutes 
Brod nicht backen lässt, so mischte man dem 
Mehle Kupfervitriol oder Alaun bei, wodurch 
man ein Brod wie von dem frischesten und 
besten Mehle erzielte, das überdiess noch be- 
deutend an Gewicht zunahm. Die Ausmittelung 
dieser Fälschungsstoffe wurde bereits in frühe- 
ren Referaten besprochen. — III. R. würdigt 
das Fleisch der wichtigsten Thiere, welehe uns 
zur Nahrung dienen, unter folgenden Gesichts- 
punkten einer besonderen Betrachtung: 1. in 
Bezug auf das Alter, 2. auf die verschicdenen 
Krankheiten der Thiere und 3. auf die Zeit und 
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Art der Aufbewahrung des Fleisches, Ad 1. 
Es sollen weder zu alte noch zu junge Thiere 
geschlachtet werden. Ad 2, Von den Krank- 
heiten der Thiere würdigt R. vorzugsweise: Faul- 
fieber, Brustentzündung, Anthraxtieber, Rinder- 
pest, Lungenseuche, Maul- und Klauenseuche, 
Stiersucht, Fäule, Räude, Finnen, Wutb. Be- 
züglich des Milzbrandes spricht sich R. nach 
reiflichen Erwägungen dahin aus, dass die Vor- 
sicht unter allen Umständen gebiete, dafür zu 
sorgen, dass das Fleisch milzkranker Thiere auf 
keinerlei Weise als Genussmittel verwendet oder 
verwertbet, sondern das gefallene oder geschlach- 
tete Vieh mit Haut und Haar verscharrt werden 
soll. Eben so verhält es sich mit der Rinder- 
pest. Das Fleisch der an Maul- und Klauen- 
seuche leidenden Thiere kann unbeschadet der 
Gesundheit verspeist, soll aber nicht verkauft 
werden; das Fleisch räudiger oder finniger Thiere 
kann ohne Nachtheil gegessen, soll aber, wenn 
es dem Verkaufe unterstellt wird, als das Fleisch 
räudiger oder finniger Thiere bezeichnet und zu 
einem billigen Preise angegeben werden. Be- 
züglich des Fleischgenusses von an Wuth ge- 
storbenem Vieh stimmt R. mit Im-Thurm über- 
ein, der sich also ausspricht: Es sei derselbe 
zu untersagen, nicht weil dadurch die Krankheit 
auf Menschen oder Thiere übertragen werden 
könnte, sondern wegen der Idiosynkrasie, die 
nach dem Genusse üble Folgen erzeugen dürfte, 
Ueber den Einfluss der Zeit und Art der 
Aufbewahrung des Fleisches bringt iR. nichts 
Neues. | 

Der Weizen ist aus drei Hüllen zusammen- 
gesetzt: 1) aus dem Epicarpium, dem Gewichte 
nach sich verhaltend wie 1 zu 100, 2) dem 
Endocarpinm; eingehüllt in die Ueberreste der 
Fieischhaut und gelben Extractivstoff und fettes 
Oel enthaltend, dem Gewichte nach wie 3,2 zu 
200, 3) aus dem Epispermium ungefärbt und 
sehr stickstoffreich, dem Gewichte nach wie 
3,3, worauf 4) der Embryo mit dem mehl- 
reichen Eiweiss folgt, . welches in der Mitte 
leichter zerreiblich als am Umfang ist, sich voll- 
ständig assimilirt und 91,5 °/, gibt. 

Das Mehl} erster Qualität kommt vom Uen- 
trum des Eiweisses, und enthält keine Kleie. 

Die geringeren Sorten liefert: das benach- 
barte Epispermium, welches härter und reicher 
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letztere besteht aus dem Epicarp, Endocarp und 
Episperm, und enthält immer meblige Substanz. 
Der Episperm macht sie sehr stickstoffhaltig, je- 
doch wenig nährend. 

Das schwarze Brod entsteht durch die ge- 
ringeren Mehlsorten, und enthält Reste vom 
Pericarp und Episperm, das erstere wirkt durch 
sein Oel und den sehr veränderlichen, gelben 
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Extraetivstoff, das zweite durch das Cerealine, 
das es in seinem Innern eingeschlossen hält, 
ein milch- und traubenzuckersaures Ferment. 
Dadurch wird dieses Brod sauer, braun von 
Farbe, schmeckt ‚schlecht, ist teigig und wasser- 
haltig, so: wie wenig nahrhaft. 


Das weisse Brod hingegen enthält nur Spu- 
ren vom Perikarp, und bräunt sich daher nicht, 
ebenso ist es frei von Cerealine, dagegen ent- 
hält es vegetabilisches Casein, das ein schwa- 
ches milehsaures Ferment abgibt, und gar keine 
Glukose besitzt. 


Um also die unreinen Mehlsorten zu ver- 
hindern, dass sie nicht schwarzes Brod erzeu- 
gen, ist es nothwendig, 1) die Gährung des brau- 
nen Stoffes zu hintertreiben; dem Cereaäline seine 
Eigenschaften als milch- und traubenzuckersaures 
Ferment zu benehmen; 3) die Kleie auf mecha- 
nische Weise zu trennen, 


Diess geschieht, indem man das gemahlene 
Getreide in drei Partien theilt, nämlich in die 
Kleie, die man wegwirft, das Mehl erster Qua- 
lität «und die unreine Grütze. Diese Grütze 
unterwirft man bei niedriger Temperatur einer 
weinigen Gährung in vier Theilen sesäuerten 
Wassers, man seiht alsdann die Flüssigkeit durch 
und bedient sich des Sauerteigs, um den Teıg 
der besten Qualität mit anzumachen. Hierdurch 
kann man mit der ganzen assimilirbaren Sub- 
stanz des Getreides weisses Brod hervorbringen, 
das 70 — 88 °/, Mell erster Qualität entbält, und 
ein gesundes und billiges Nahrungsmittel abgibt. 


Die Eichein wurden bisher trotz ihres be- 
deutenden Gehalts an Stickstoffs noch nicht als 
Nahrungsmittel benützt, wegen des bedeuten- 
den Antheils an Tannin, was dieselben so herb 
macht. Hundert Theile frisch gesammelter Ei- 
che!n ergaben folgende Zusammensetzung: 


Pr nuhl2r ce a: ae wer 36,91 
Thierische mit Gerbstoff verbundene 
Midariar nee. a: 15,82 
Unkrystallisirbarer Zucker ....... 7 
BES WaRIVatDEL te Seit green 5 
AENIN. Ss Bere ET DEE RE 1,90 
Vol. ER ne nah 8,27 
Balz N EB PN N 90 
N N a nr Pirge WE b 31,80 


Öhgleich Thorel den Eicheln den Gerbstoff 
nicht ganz entziehen konnte, so gelang cs ihm, 
den unangenehmen Geschmack derselben zu be- 
seitigen, so dass sie zu einem nahrhaften Brod 
verwendet werden können. Der Gerbotoff in 
den von Th. bereiteten Eicheln beträgt nicht 
ein Gramm auf ein Kilogramm, so dass der 
Gesundheit aus dem Genusse dieses Brodes 
kein Nachtheil erwachsen kann. Zugleich würde 
dieses Brod sehr billig kommen, da man die 
Eicheln ausser der Arbeitszeit sammeln könnte. 
Th. berechnet das Brod folgender Massen : 
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4 Kilogr. gutes Kornmehl 2 Fr. — Cent. 


4 „... geschälte Eicheln — „ 20 

200 Grm. kohlensaures Natron | | 

Ein grosses Glas Weinessig — „15, 

15 Grm. Küchensalz ar 
Be" 2Fr: 35 Cent. 


Die so zusammengesetzten Eicheln werden 
mit einem Rollholz oder Cylinder zerquetscht, 
hierauf mit etwas warmem Wasser zu einem 
Breiangemacht, und mit dem Mehle und Sauer- 
teige vermischt. Nachdem der Teig gehörig 
gewirkt worden, wird derselbe im Winter an 
einen sehr warmen Ort gestellt, weil er längere 
Zeit zum Gehen braucht, als das gewöhnliche 
Brod. | 

Das Kein Natron zerreisst zuerst die 
Hüllen, welche das Tannin enthalten, alsdann 
verbindet es sich mit demselben zu löslichem 
gerbsaurem Natron, das mit dem Waschen herab- 
fliesst. Der Weinessig nimmt ebenfalls eine 
bedeutende Quantität Gerbestoff auf. Das ein- 
zige Unangenehme ist bei diesem Brode die 
rothe Farbe, die es hat, da sich, wie gesagt, 
der Gerbstoff der Eicheln nicht vollständig ent- 
fernen lässt. | 


$) Fleisch, Fett. 


Conservation des substances alimentaires; par Poggiale. 
Gaz. med, de Paris. No. 44, 45. 


Preparation et conservation de l’extrait de viande; 
par Poggiale. Ibid. 

De l’usage alimentaire de la viande de cheval; ie 
M. Geoffroy-Saint-Hilaire. Ibid. No. 39. 


Recherches sur la sophistication de la graisse de porc; 
par M. Astain. Ann. d’hyg. publ. No. 10. 


Die Schächtung der Juden in sanitätspolizeilicher Hin- 
sicht. Vom Medicinalrathe Dr. Niemann. Casper's 
Vierteljahrsschrift. I. Bd. 1. Heft. 

Das Fleisch ist nächst dem Brode das wich- 
tigste Nahrungsmittel, denn es enthält ganz 
genau dieselben Faserstoflmengen, wie das Blut, 
nämlich getrocknet 70°%/,. Da nicht immer hin- 
reichende Mengen frischen, Fleisches vorhanden 
sind, so kam man sehr natürlich auf den Ge- 
danken, es in getrocknetem Zustande wo möglich 
aufzubewahren, was auch vollständig gelang. 

Alle Verfahrungsweisen beruhen darauf, dass 

der Luft der Zutritt zum Fleische verwehrt, das 

Wasser .aus demselben getrieben und eine nie- 

dere Temperatur erzielt wird, Der etwas modi- 

fieirte Process Appert’s besteht darin, dass man 
in hermetisch verschliessbaren Biüchsen von 

Eisenblech, die gewöhnlich cylinderförmig, sind, 

das gekochte Fleisch noch siedend hineinlegt, 

es, um das Gefäss auszufüllen, etwas zusammen- 
drückt und alsdann den Denkel der Büchse mit 

Zinn verlöthet, bis auf ein kleines Loch, in 

welches man das Rohr eines Trichters steckt; 

durch dasselbe giesst man Fleischbrühe. bis die 

Büchse ganz voll ist und verlöthet alsdann das 
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Loch mit einer Blechscheibe. Mehrere solche 
angefüllte Büchsen werden in einem Kasten 
oder Kessel, der siedendes Wasser enthält, mit 
Dampf erhitzt. Nimmt man sie heraus, so be- 
merkt man, dass die Deckel sich etwas gehoben 
haben, jedoch bald einsinken und sich vertiefen. 
In letzterem Falle ist der Process vollständig 
gelungen, während wenn die Deckel gehoben 
bleiben, die Aufbewahrung des Fleisches nicht 
gesichert ist, da sich leicht Gase entwickeln, 
welche selbst die Büchsen zersprengen können. 


Fastier suchte das Verfahren Appert's zu 
vervollkommnen in. folgender Art: Er bringt 
das noch rohe Fleisch in Büchsen von Eisen- 
blech, verlöthet den Deckel bis auf eine kleine 
Oeffnung und erhitzt dann die Büchsen im 
Marienbad, in welchem sich Meersalz oder Chlor- 
kalk befinden, um die Temperatur bis auf 110° 
zu erhöhen, und damit ein Sieden im Innern 
der Büchsen stattfinden könne. Der Dampf tritt 
mit Gewalt durch die kleine Oeffnung und mit 
ihm alle Luft. Hierauf füllt man die Gefässe 
vollständig und verpropft sie mit einem Tropfen 
Löthe. Alsdann lässt man die Büchsen in kaltem 
Wasser abkühlen, die Dämpfe verdichten sich, 
es bildet sich ein leerer Raum, und die einge- 
schlossene Luft steigt in Höhe. Man erhitzt 
von neuem, Öffnet die Büchse wieder, lässt Luft 
und Dampf heraus und schliesst wieder. Auf 
diese Weise kann man 50 Kilogrammes haltende 
Büchsen anfüllen. Das Verfahren F.s fand 
allgemeinen Anklang und wurde dem Appert’s 
noch vorgezogen. 


Lignac hat gleichfalls auf glückliche Weise 
Appert’s Verfahren modificirt. Er legt nämlich 
grosse Stücke Rindfleisch in grosse Büchsen, 
die er zulöthet und bei 110° siedet. Eine kleine 
Oeffnung lässt Dampf, Luft und Gase austreten, 
welche man hierauf auch verlöthet. Derselbe 
Erfinder trocknet auch das Fleisch in kleineren 
Partien und presst es zusammen, um sein Volum 
zu vermindern, er schneidet nämlich dasselbe in 
kleine Stückchen oder Riemen und erhitzt es 
in einer Kaffeetrommel bis zu 40°, um dem- 
selben ?/, seines Wassers zu entziehen. Ilierauf 
wird es in einer verzinnten Röhre aus Kupfer 
einem sehr starken Drucke ausgesetzt, worauf 
man es in geschlossenen Büchsen auf die ge- 
wöhnliche Weise kochen lässt. Eine 460 Cubik- 
centimeter haltende Büchse enthielt 800 Grammes 
Fleisch. Dasselbe war schmackhaft, gab eine 
gute Bouillon und enthielt bei kleinem Volum 
eine ‘bedeutende Menge nährsnder Substanzen, 
In heissen Ländern z. B. in Amerika lässt man 
das Fleisch durch die Sonne austrocknen, ob- 
gleich es sehr hart wird, eine wenig schmack- 
hafte und schwer verdauliche Nahrung liefert. 


Cellier trocknete neuerdings das Fleisch zu 
Pulver aus. Zu diesem Zweck werden Knochen 
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und der grösste Theil des Fettes weggenommen 
und hierauf mit sehr schmalen Messern Riemen- 
stücke von ungefähr 2 Decimetres Länge ge- 
schnitten. Diese werden in einer Kaffeetrommel 
bei 50— 55° getrocknet und dann mittelst 
eylinderförmigen Reibeisen und mehreren Stösseln 
zu Pulver verrieben. 100 Kilogrammes gepul- 
vertes Fleisch entsprechen ungefähr 400 Kilo- 
grammes magerem und 600 Kilogrammes fett- 
haltigem Fleische. Dieses Fleisch lässt sich in 
zweckmässigen luftdicht verschlossenen Gefässen 
sehr lang aufbewahren, Inzwischen sicht es 
nicht schön aus und wird zu schnell verdaut, 
wesshalb es sich doch nicht so gut zum Nah- 
rungsmittel, namentlich für robuste Leute wie 
Soldaten, eignet und daher seine guten Eigen- 
schaften, wie der geringe Raum, den es einnimmt, 
und die Leichtigkeit seines Transports dadurch 
wieder aufgehoben werden. Bekanntlich wird 
als Conservationsmittel des Fleisches häufig das 
Einsalzen angewendet, was darin besteht, dass 
man Stücke Fleisch mit gleichen Theilen Sal- 
peter, Meersalz und Zucker vermischt und diese 
Operation öfters wiederholt. Dadurch wird das 
Fleisch häufig hart und schwer verdaulich. Das 
Meersalz vermindert das Gewicht und vermehrt 
den Wassergehalt des Fleisches. 

Häufig ist in den Journalen davon geredet 
worden, das Fleisch vor der Wirkung der Luft 
durch einen gelatinösen Ueberzug zu schützen. 
Dies geschieht, indem man die sehnigen Theile 
lange Zeit sieden lässt und bis zu einem durch- 
sichtigen Gei&e einkocht — hierauf kommt etwas 
Zucker, Gummi Arabicum und Branntwein dazu; 
dann taucht man in die Flüsssigkeit bei 65 bis 
70° geeignete Stücke Fleisch, die man an einem 
Hacken in freier Luit aufhängt. Man wieder- 
holt die ganze Operation, und am andern Tage 
ist die Hülle gehörig fest. Jedoch hält sich 
solches Fleisch nur in der Ruhe und verdirbt, 
wenn es geschüttelt wird, z. B. beim T'rans- 
porte. Eine weitere Conservirungsmethode von 
thierischen und vegetabilischen Substanzen be- 
steht in der Behandlung derselben mit Schwefel- 
säure. Man bringt die Nahrungsmittel in Holz- 
büchsen, welche im Innern mit Staniol gefüttert 
sind und einen doppelten Boden aus Zink haben, 
der von einem grossen Loch durchbohrt ist, durch 
welches in den Zwischenraum der beiden Metall- 
platten Chlorkalk gebracht wird. Auf den .obern 
Theil der Büchse wird eine mit Firniss oder 
Steinöl befestigte Glasplatte angebracht. — Die 
in einem gewöhnlichen Apparat erzeugte Schwefel- 
säure kommt in die Büchse und vertreibt durch 
die am obern Theile angebrachte Oeffnung die 
Luft aus derselben. Wenn sich die Schwefel- 
säure in die Luft verbreitet, nimmt man den 
Glasdeckel weg und schliesst beide Oeffnungen 
sorgfältig. Die Schwefelsäure wirkt ohne Zweifel 
auf das durch die Fäulniss bervorgebrachte Fer- 
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ment und hindert so die Zersetzung.  Indessen 
haben sich mehrere, mit dieser Methode ange- 
stellte Versuche als gänzlich unbrauchbar . er- 
wiesen. Noch ist das Verfahren eines Professors 
von Lausanne zu erwähnen. , Derselbe befreit 
das Fleisch von den Knochen, wäscht es mit 
kaltem Wasser und taucht es eine Stunde lang 
in, mit 10 Theilen Schwefelsäure vermischtes, 
Wasser. 
Fässer eingepackt, die mit Wasser, das ein 
Hundertstel Schwefelsäure enthält, angefüllt sind 
und alsdann hermetisch verschlossen werden. 
Zwar soll solches eonversirtes Fleisch saftig sein 
und treffliche Bouillon liefern, indessen war in 
den damit angestellten Versuchen dasselbe schon 
nach 14 Tagen in Fäulniss übergegangen. Das 
Fieischbiscuit wurde vor einigen Jahren in 
Amerika von Gail Bordeu erfunden; es bestand 
aus Mehl, gekochtem Fleisch und Bouillon, und 
der Erfinder glaubte, dass 0, 151 Kilogrm. hin- 
reichten, 24 Stunden lang einen Arbeiter zu 
ernähren. Allein diese Erwartungen gingen 
nicht in Erfüllung. Desshalb suchte ein gewisser 
Callamand von Neuem ein besseres Fieischbis- 
quit hervorzubringen, welches aus einer Mischung 
von 50 Kilogrm. Rindfleisch, 100 Kilogrm. 
Weizenmehl und 10 Kilogrm. Hülsenfrüchten 
besteht, und seine Behandlungsart besteht in 
Folgendem: Nachdem das Fleisch in, mit Wein- 
essig angesäuertem, Wasser gewaschen worden 
ist, lässt man dasselbe, sowie die Hülsenfrüchte 
8 Stunden lang kochen und dickt die Bouillon 
ein. Hierauf werden die Knochen, Sehnen, 
Knorpel u. s. w. weggenommen, und es bleibt 
blos Muskel und Fett; endlich fügt man, nach- 
dem man das Fleisch von Neuem kochen liess, 
250 Grammes. gestossenen Kandiszucker hinzu 
und verreibt das Ganze mit einer bestimmten 
Quantität Mehl und gibt ihm. die Form eines 
gewöhnlichen Bisceuits, das man im Ofen 1'/, 
Stunden lang backen lässt. Dieses Biscuit hatte 
eine braune Farbe, sehr deutlichen Geruch und 
Geschmack nach Fett und sah nicht gut aus. — 
Im Innern war es gelbbraun, zerbrückelte sich 
leicht und schien desshalb nicht geeignet für 
weite Transporte. Es wurde desshalb von der 
Gesundheitecommission auch verworfen, da sich 
herausstellte, dass das Fleisch durch das Trocknen 
bedeutend an seiner nährenden Kraft verliert. 
Als ein sehr wichtiges Ersatzmittel des fri- 
schen Fleisches dient der Fleischextract, der 
besonders von vw. Liebig als ausgezeichnetes 
Nahrungsmittel empfohlen wurde. Bellat, Apo- 
theker in Paris hat nach Poggiale’s Ansicht das 
Beste bereitet. Derselbe verfährt dabei folgen- 
dermassen. Das möglichst frische Fleisch wird 
von Fett und Sehnen befreit, und in sehr dünne 
Theilchen zerschnitten; alsdann in einen ver- 
setzbaren Apparat gebracht, wo man es so lange 
mit frischem Wasser behandelt, bis dasselbe un- 
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Hierauf wird das Fleisch sorgfältig in. 
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gefärbt ‚und geschmacklos „wird.. Das. Fleisch 
wird in mit. Dampf. geheitzten. und starke, . ‚mit 
Sicherheitsventilen , versehene Deckeln _ habende 
und hermetisch. verschlossene Gefässen gethan, 
man fügt sein Gewicht Wassers hinzu, sowie 
die Menge Knochen, die man gewöhnlich zur 
Suppe nörhraughn und lässt das Ganze bei einer 
Temperatur von 90° sechs Stunden lang. digeri- 
ren, wobei man das Fleisch umschüttelt. . Das- 
selbe wird hierauf der. hydraulischen _ ‚Presse 
unterworfen und mit einer gehörigen Menge 
Wassers und Gemüsen vermischt, die man kochen 
lässt. Die warmen Lösungen werden mit kalten 
Flüssigkeiten vermischt und in Dampfkesseln 
erhitzt, um sie durch Gerinnung des Blutes 
abzuklären, und hierauf rasch filtrirt. Die sehr 
durchsichtigen Flüssigkeiten dampft man bis zur 
Honigdieke ein und bringt sie zur Aufbewah- 
rung in eine Büchse nach Appert’s Verfahren. 
Dieses Extract darf man nicht mit den sogen. 
Bouillontafeln verwechseln, welche eine bedeu- 
tende von den Knochen, Knorpeln und Sehnen 
gelieferte Gelatine enthalten, und der Haupt- 
sache nach starker etwas aromatischer ‚Leim 
sind. Bellat’s Extract. bildet eine braungelbliche, 
ein wenig weiche, in Wasser sehr lösliche Masse, 
die den Geruch, Geschmack und alle Eigen- 
schaften der Fleischbrühe besitzt. Dasselbe gibt 
in wenigen Minuten Fleischbrühe und ist sehr 
nahrhaft, so dass es sich für Truppen und ins- 
sondere für Ambulanzen und Spitäler vorzüglich 
eignet. 

Ein gewisser Doctor 8. zu Val du Grace 
erfand ein ähnliches Extraet. Er lässt eine Mi- 
schung von 1,400 Grammes Rind-, Hammel- 
und Kalbfleisch zu gleichen Theilen in einem 
Litre Wasser, das Salzsäure und 30 Grm. Meer- 
salz enthält, 2'/, Stunde lang. maceriren, seiht 
alsdann die Flüssigkeit, die man bei 50° ver- 
dunsten liess, durch Leinwand. Hierauf wird 
dem zurückgebliebenen Fleische 4 Litres Wasser 
zugeschüttet, und lässt man dasselbe 4 Stunden 
lang sieden; presst es durch und verdampft die 
erhaltene Bouillon in einem Porcellangefäss bis 
zu starker Syrupdicke. — Hierauf werden die 
beiden Extracte mit einander vermengt, ‚man 
lässt sie auf Bleche fliessen und in einer Kaffee- 
trommel trocknen. 1400 Grammes Fleisch lie- 
ferten 105 Grm. Extraet, wovon man die 30 Grm. 
Meersalz abziehen muss, so dass nur 75 Grm. 
bleiben. 

In Frankreich ist der Gebrniteh rer Pferde- | 
fleisches als Nahrungsmittel bei weitem noch 
nicht in dem Maasse eingeführt, als es in” der 
That verdient. Desshalb sucht Gevffroy Saint 
Hitaire in oben angeführten Aufsätzen. nachzu- 
weisen, dass es so ziemlich auf gleicher Stufe 
mit dem Rindfleische steht, denn “es ist eben so 
gesund, eben so gut und noch dazu viel wohl- 
feiler, desshalb auch der Gesammtbevölkerung 
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viel leichter zugänglich. Es lässt sich das Fleisch 
selbst von älteren Tbieren, wenn sie nur gesimd 
sind, recht gut benützen, besonders als gebratenes. 
Bisher gab es in Frankreich viele Gemeinden, 
in welehen Fleisch höchstens ein paar Mal, in 
einigen sogar nur einmal im Jahre gege essen 
wurde, während anderer Seits Millionen Pfunde 
Pferdefleisch auf die Schindanger geworfen wur- 
den. Da nun das Fleisch zur Erhaltung der 
Gesundheit nach den Untersuchungen der be- 
rühmtesten Chemiker, namentlich Liebig’s, un- 
umgänglich nothwendig, jedoch das Rindfleisch 
dem grösseren Theile der Bevölkerung wegen 
des hohen Preises unzugänglich ist, so muss man 
auf alle mögliche Weise das Vorurtheil gegen den 
Genuss des Pferdefleisches zu bekämpfen suchen. 


In Deutschland bestehen bekanntlich schon 
seit längerer Zeit Pferdeschlächtereien. So wur- 
den zu Wien im Jahre 1854 1180 Pferde ge- 
schlachtet, welche 264325 Kilogrammes gutes 
Fleisch lieferten, so dass 224,003 Kil. e. das 
Pferd kommen. 


Seit drei Jahren, seitdem man anfing, in 
Wien Pferdefleisch zu verkaufen, wurden von 
12 Metzgern 4725 Pferde geschlachtet, die 
1,902000 Einnd. Fleisch lieferten, das an die 
Aermeren in 3,804000 Portionen vertheilt wurde. 
Ausser Wien sind auch in vielen anderen grös- 
seren deutschen Städten Pferdeschlächtereien er- 
richtet worden, sowie man damit auch in Belgien 
und der Schweiz den Anfang macht. Dass 
"übrigens der Genuss des Pferdefleisches über 
die ganze Erde in allen jenen Gegenden, wo es 
Pferde und ihnen verwandte Thiere gibt, ver- 
breitet ist und lange Zeit auch in Europa gang 
und gebe war, bis Papst Gregor III. den Bann- 
fluch über denselben schleuderte, weist Geoffroy- 
Hilaire genau historisch nach. — 


Ein Kaufmann in Limoges hatte von einem 
Handlungshause in Bordeaux eine bedeutende 
Quantität Schweineschmalz gekauft, die von 
Newyork kam; er liess davon kleinere Partieen 
in Schweinsblasen behufs des Verkaufes bringen 
und bemerkte dabei, dass sich auf dem Boden 


des Gefässes, in dem das Schmalz ausgelassen | 


wurde, eine eigenthümliche abnorme Materie 
befand. Er liess dieselbe durch Astnie unter- 
suchen, welcher folgenden Befund angab: 


1. Das Schmalz von Newyork enthielt un- 
gefähr 25%, einer wenig gefärbten gelatinösen 
Masse, die betrügerischer Weise beigemischt 
worden war. 

2. Dieses Gelee bestand weder aus thieri- 
schen noch stärkmehlhaltigen Stoffen, sondern 
gehörte wahrscheinlich einer proteinhaltigen Sub- 
stanz an. 

3. Es konnte von einer von denjenigen 
Substanzen herkommen, welche noch nicht voll- 
ständig erklärt sind und unter der Benennung 

Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd, VII, 
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vegetabilischer Schleim begriffen werden; solche 
sind z. B. die durch das Carraghen (Fucus cris- 
pus L.) gebildete gelatinöse Masse, 

4. Kine solche Verfälschung ist strafbar, 
weil sie ein commercieller Diebstahl ist, Doch 
hatte in dem Zustande, in welchem sich die 
beigemengte Materie zur Zeit der Untersuchung 
befand, d. b. noch nicht verändert, dieselbe der 
aesundheit keinen Nachtbeil bringen können. — 


Die im Talmud enthaltenen Verordnungen 
bezüglich des Schächtens sind sehr minutiös, 
Niemann beschränkt sich darauf, zu untersuchen, 
in wiefern sie für die Sanitätspolizei praktischen 
Werth haben. Die Gesetzgebung Mosis hatte 
einen religiösen und einen ethischen Zweck. 
Er ging von der Idee aus, dass eine Vermischung 
mit dem Blute der Thiere einen nachtheiligen 
Einfluss auf die Gesundheit und den Charakter 
der Menschen ausübe. Im Morgenlande vermag, 
nur Mässigkeit den Körper vor den verderblichen 
Einflüssen zu schützen, welche eine zu grosse 
Wärmeerzeugung auf die Gesundheit hat. Moses 
sah ein, dass in einem Lande, wo Aussatz und 
Pest endemisch herrschen, der Genuss-des Flei- 
sches in nicht zu nahrhafter Form nothwendig 
sei. Dass ein blutärmeres Fleisch weniger nahr- 
haft scheint ihm eine bekannte Thatsache 
gewesen zu sein. Das waren die Motive zur 
Mosaischen Vorschrift beim Schächten, welche 
er in ein religiöses Gewand kleidete, um ihr 
beim Volke Eingang zu verschaffen, Durch das 
Salzen des Fleisches büsst dasselbe einen Theil 
seiner kräftigsten Nahrungsstoffe Eiweiss, 
Fleischstoff, Milchsäure und Salze — ein. Es 
kaun nicht Sleichküliz erscheinen, dass das nach 
den Vorschriften des Talmud gewonnene und 
behandelte Fleisch weniger nahrhaft, schmackhaft 
und theurer wird, und da bei unserem Klima 
andere Sanitätsrücksichten gelten müssen, als im 
Morgenlande, so bedarf wohl die Schächtung 
der Juden einer zeitgemässen Reform. — 


1St, 
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y) Gemüse, Champignons. 
Conservation des legumes; par M. Poggiale. Loc. eit. 
Etudes chimiques sur le champignon et observation 

sur sa valeur comestible; par M. Jules Lefort. Journ. 
des connaiss. med. Mars. 

Die Gemüse können zwar sehr leicht nach 
Appert’s Methode conservirt werden, indessen 
vermehrt das in ihnen enthaltene Wasser ihren 
Umfang bedeutend, so wie auch die Transport- 
kosten und der Preis der Gefässe sehr gross sind, 
so dass sie nur Wenigen zugänglich sind. Man 
hat diesen Uebelständen in neuerer Zeit mit 
Erfolg entgegengearbeitet, indem sich zwei Ge- 
sellschaften bildeten, welche sich mit der Con- 
servirung der Gemüse beschäftigen, und zwar 
wie foigt: 

Die sorgfältig ausgesuchten, gewaschenen und 
zerschnittenen Gemüse werden in Dampfappa- 
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raten von starkem Eisenblech gekocht. Die 
Temperatur im Inneren dieser Apparate beträgt 
112— 115° Cels. in wenigen Minuten sind die 
Gemüse gekocht. Nachdem dieselben aus dem 
Kochapparate genommen, werden sie auf Trocken- 
bretter gelegt, über welche ein sehr rascher Luft- 
strom streicht, bei einer Temperatur von 45—50°. 
In zwei Stunden trocknen Spinat, Endivien_ etec., 
Kohl, Rüben etc. brauchen drei. Wenn sie 
von den Trockenapparaten hinweggenommen wer- 
den, haben die Gemüse enorme (uantitäten 
Wassers verloren, sind sehr zerreiblich und zer- 
brechlich, desshalb bleiben sie einige Zeit an 
der Luft liegen, um Feuchtigkeit aufzunehmen 
und wieder Biegsamkeit zu erlangen. 

Die Gemüse kommen entweder gepresst oder 
nicht gepresst in den Handel; erstere werden 
unter bydraulische Pressen gebracht, wobei sie 
8/0 /hres Volumens verlieren. Die so erhaltenen 
Täfelchen sind viereckig, hart, schwerer als Holz, 
man wickelt sie in Papier, legt sie in Büchsen 
von Zink oder Eisenblech, und so kommen sie 
in den Handel. Die getrockneten und gepressten 
Gemüse sind reicher an Stickstoff und desshalb 
nahrhafter als die grünen. Chollet lieferte für 
die französische Armee in den Orient 120,000 
Rationen im Winter und 40,000 im Sommer. 
Sie wurden von den Soldaten als sehr gesundes 
Nahrungsmittel sehr gerne gegessen. Ausserdem 
wurde auch von demselben ein Kartoffelgries 
bereitet. Derselbe besteht nach P, aus Wasser 
11,840, Stärkemehl und congenere Substanzen 
62,200, Stickstoff 8,580, Fett und Cellulose 8,346, 
Salze 2,800. In dem Kartoffelgriese hat sich der 
Stickstoff, der in den Kartoffeln 1,6 °/, beträgt, 
auf 8,550 gesteigert. Dennoch kann er ohne 
Zuthat von Fleisch oder fleischäknliehen Speisen 
nicht nähren, da der Stärkemehlgehalt. zu ge- 
ring ist, 

Lefort veranstaltete eine neue genauere Unter- 
suchung über die Mistbeet-Champignons (Agaricus 
edux), welche folgendes Resultat lieferte: 

Wasser; 

Cellulose; 

Mannit; 

Vegetabilisches Eiweis; 
Gährungsfähigen Zucker; 
Fette, thierische Materie; 
Erdrauch, Citronen- und Aepfelsäure; 
Farbstoff; 

Aromatisches Prineip; 

Kiesel; 

Alaun; 

Kali; 

Natron; 

Kalk; 

Magnesia; 

Eisenoxyd; 

Chlor; 

Schwefel- und Phosphorsäure. 
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Der Fetistoff stellt sich im reinen Zustand 
als butterige Materie dar, schmelzbar bei 35°, 
von unangenehmen Geruch und sich nicht ver- 
seifend mit Alkalien, | 


Er besteht aus 


Kohlenstoff 56,62 
Wasserstoff . 10,854 
Sauerstoff. 31,95 
Stiekt of TER 0,59 
100,00° 


In Frankreich werden Champignons sehr häufig 
gegessen und in Paris bilden sie selbst einen 
Handelsartikel, indem im Jahre 1853 5235 Körb- 
chen, je zu 6—12 Stücken verkauft wurden, und 
rechnet man das Körbehen zu 18 Centimes, so 
ergibt dies einen Werth von etwa 1000 Franes. 
Bezüglich des Stickstoffgehaltes der Champignons 
fand L. bei drei mit einem ganz reifen, bei 110° 
getrocknet und zu Pulver verriebenen Pilze an- 
gestellten Versuchen denselben wie 2,83, 2,91 
nnd 2,90 zu 100. Da von manchen Personen der 
Hut dem Stiele vorgezogen wird, als schmack- 
hafter, so analysirte L. Hut, Stiel, Sporen und 
Hymenium und erhielt Stickstoff für den Hut 
3,51°/, für den Stiel 0,34°/, und für die Sporen 
und Hymenium 2,10°/,. Es besitzt der Cham- 
pignon demnach sehr viel Nahrungsstoff und 
nähert sich am meisten dem schwarzen Brod 
und den Erbsen. 


0) Salz. | 

Rapport sur une demande de M. le prefet de la Dor- 
dogne relative ä l’emploi de saumure. Gaz. hebd. 
de med, et chir. Fevr. | | 


De l’emploi de saumure et de ses proprietes vend- 
neuses; par M. Tardieu. Ann. d’hyg. publ. Avril. 


Emploi du sel de.morrhue par les traiteurs. Ibid. Janv, 


Reynal, Professor an der Veterinärschule zu 
Alfort, glaubte zu bemerken, dass die. Salzlacke 
aufv ersblibdene Hausthiere, namentlich Schweine, 
Pferde, grosse und kleine Wiederkäuer giftig 
einwirke. Da dieselbe in vielen Gegenden 
Frankreichs zu häuslichen Zwecken verwendet 
wird, so machten R.'s Bekanntmachungen gros- 
ses Aufschen, und wurde desshalb eine Com- 
mission ernannt, die Sache näher zu .unter- 
suchen. -—— Das Ergebniss dieser Untersuchung 
war folgendes: 

Die Anwendung der Salzlacke als Gewürz 
in den Nahrungsmitteln der Menschen hat bis- 
her keine nachtheilige Wirkung gehabt, und es 
berechtigt daher Nichts, dieses für. die ärmere 
Klasse so vortheilhafte Mittel zu verbieten. 
Nicht so ist es bezüglich des. Missbrauchs, der 
mit dieser Substanz als Nahrungs- oder Arznei- 
mittel bei Krankheiten gewisser T'hiere, nament- 
lich der Schweine und Pferde, hat ‘getrieben 
werden können. Denn bewahrheitete Thatsachen 
und neuere Experimente haben gezeigt, dass die 
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Vermischung der Salzlacke mit den Nahrungs- 
mitteln in bedeutender Quantität wahre Ver- 
giftung hervorbringen kann. In allen Fällen 
sollte die zu lange besonders mit ranzigem Fleisch 
in Berührung gewesene Salzlacke nur mit Vor- 
sicht gebraucht werden, und nachdem man durch 
Schlagen allen Schaum von ihrer Oberfläche 
entfernt hat. 

Der Gebrauch des Stockfischsalzes, so wie 
des Vareks und Salpeters in der Küche wurde 
schon früher den Wurstfabrikanten untersagt 
und wurde das Verbot nunmehr auch auf Gast- 
wirthe, und alle Verkäufer von gekochten und 
präparirten Nalırungsmitteln ausgedehnt. 


| &) Kaffee. 
Ueber den Kaffee. Allgem. med. Central-Ztg. No. 6, 


Die in No. 6 der: Allgem. med. Zeitung ent- 
haltene Betrachtung über den Kaffee enthält 
nichts Neues. Hervorzulieben ist nur das Re- 
sultat der Experimente, welche Julius Lehmann 
bezüglich des in den Kaffeebohnen enthaltenen 
Oeles anstellte. Er destillirte gebrannten Kaffee 
mit Wasser und fand, dass das Oel mit entwich. 
Pi. des destillirten Wassers in Verbin- 
dung mit dem Oele hat dieselbe Wirkung, wie 
die des Aufgusses; er erzeugte nämlich eine 
leichte angenehme Aufregung, stillt das Gefühl 
des Hungers und vermehrt die Intestinalthätig- 
keit. Doch ist in Bezug auf die Wirkung der 
Genuss des Kaffeeaufgusses vorzuziehen, da beim 
Destilliren das Kaffein nicht mit entweicht, und 
in dem abgesonderten Urine ergab sich eine 
grössere Menge von abgenutzten Körpertheilen, 
wenn das Destillat genossen worden war, als von 
dem Aufzusse. Letzterer ist aber sparsamer, 
wohlschmeckender und leichter zu bereiten. — 


| C) Thee. 
Mittheilungen über den Thee. Allgem. med. Central- 
 Ztg. No. 45, 46, 47. 
Methode chinoise pour parfumer le the; par M. Robert 

Fortune. Journ. des connaiss. med. Fevr. 

In England kommt jährlich auf Einen Kopf 
im Durchsehnitte 2 Pfund, in Frankreich 0,014 
Pfund, in Deutschland 0,05 Pfund Thee; in 
England auf 1 Kopf 1,25 Pfund Kaffee, in 
Frankreich auf 1 Kopf 1,65 Pfund, in Deutsch- 
land auf 1 Kopf 3,1 Pfund. Bekanntlich zeigt 
die Analyse zwischen dem Thee und Kaffee in 
qualitativer Hinsicht eine grosse Achnlichkeit, 
und nur der quantitativen Verschiedenheit ist 
es zuzuschreiben, dass wir zwei scheinbar so 
heterogene Getränke haben. Die Hauptbestand- 
theile des Thees sind: 1) durch Rösten erzeugtes 
flüchtiges Oel; 2) das Thein; 3) Gerbsänre; 
4) Kleber. In der Quantität des flüchtigen 
Oeles liegt hauptsächlich der relative Werth der 
verschiedenen Sorten. Der beobachtete Effekt 


ist narkotisch; es erregt Kopfweh und Schwindel, 
ja bei Tlieekostern und Packern ist Schlagfluss 
vorgekommen. Man braucht ihn daher in China 
erst, wenn er ein Jahr alt ist, und die grösste 
Stärke sich verflüchtigt hat. Das empyreu- 
matische Oel des Thees, wie das des Kaffees, 
hat auch die Fähigkeit, den Verbrauch des 
Körpers aufzuhalten, allerdings nicht in dem 
Grade wie das Thein, Dieses enthält gleich 
dem identischen Caffein 283—29 Procent Nitrogen, 
der uns zum Athmen so nothwendig ist und die 
Fähigkeit besitzt, den Kleber von der Stärke 
zu scheiden. Es ist auffallend, dass die Men- 
schen auf den verschiedensten Stufen der Civili- 
sation gerade Pflanzen zu finden wussten, welche 
so Vieles mit einander gemein haben, es muss 
demnach im Allgemeinen menschliches Bedürfniss 
sein, eine gelinde Aufregung und eine freudigere 
Stimmung durch äussere Reizmittel zu erlangen, 
die sie in sich selbst nicht zu erlangen fähig 
sind. Noch ist am Thein von Wichtigkeit, dass 
3—4 Gran desselben hinreichend sind, den Kör- 
per, bei einer Reduetion anderer Nahrungsmittel 
um den vierten Theil, zu erhalten. (Diese Be- 
hauptung ist vielfach widerlegt worden. Ref.) 
Die Gerbsäure des Thees im Aufgusse hat eine 
verstopfende, zusammenziehende Wirkung. Der 
im Thee in grosser Menge enthaltene Kleber 
ist eben so nahrhaft, wie der im Getreide ent- 
haltene. (Aber 3—4 Gran Thees, die Dosis 
zu einer Portion Theetrank, enthalten doch zu 
wenig Kleber, als dass man ihnen Nahrhaftigkeit 
zuschreiben könnte! Ref.) Vom Stamme ge- 
pflückt ist das Blatt weder von bitterem Ge- 
schmacke, noch hat es etwas entschieden Adstrin- 
eirendes oder Aromatisches. Alles, was wir am 
trockenen Blatte so hoch schätzen, wird erst 
durch das Rösten entwickelt. Während dieses 
Processes nun ist es natürlich, dass viele sehr 
wichtige und einflussreiche Veränderungen im 
Theeblatte vor sich gehen, deren Resultat sich 
eben in dem verschiedenen Geschmack, Geruch 
und in der Farbe zu erkennen gibt. Um den 
Thee verkäuflicher zu machen, verschiedene 
Sorten und Abstufungen hervorzubringen, mischt 
man häufig wohlrieckende Blumen, Oele u. s. w. 
bei: die Blumen von Olea fragrans, Chloranthus 
inconsp., Gardenia florida, Aylaca odorata, Ca- 
mellia sasanqua, Cam. odorif., Ilictum anis,, 
Magnolia gelan,, Rosa indiea odoratiss., Murraya 
exot., Cureuma longa, Oel von Bixa orellana, 
Wurzel von Iris flörent., u. s. w, Zur Ver- 
schönerung der Farbe des grünen Thees benützt 
man Berliner Blau. Neuerdings hat Indigo 
dasselbe verdrängt. Schüttelt man den Thee 
mit kaltem Wasser und breitet ihn auf dünnem 
Mousselin aus, so geht der Farbestofl! mit dem 
Wasser durch das Gewebe und schlägt - sich 
nieder. Wird dieser Niederschlag mit Chlorkalk 
behandelt und dadurch gebleicht, so wurde der 
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Thee mit Indigo gefärbt; macht Pottasche ihn 
braun und bringen ihn nachher wenige Tropfen 
Schwefelsäure zur ursprünglichen Farbe zurück, 
so ist er mit Berliner Blau gefärbt. Als das 
wichtigste und am meisten genossene Surrogat 
ist hier Mate- oder Paraguay-Tbee zu nennen, 


Es ist das Produkt des Blattes der brasilian. 
Stechpalme. Ein zweites Surrogat ist der Kaffee- 


thee, ein Artikel, dem man zwar noch nicht im 
Handel begegnet, der sich aber später bedenten- 
den Eingang verschaflen dürfte. Er wird ars 
dem. Blatte des Kaffeebaumes bereitet und ist 
auf Java unter den Eingeborenen ein häufiges 


Ersatzmittel für den zu theuren chinesischen 
Thee. Der Aufguss hat eine klare braune 
Farbe, das Arena gleicht einer Mischung von 


Kaffee und Thiee. — Labrador- Thee wird von 
Ledum palustre und L. latifolium gewonnen und 
vielfach in den nördlichsten Klimaten Amerikas 
als Thee genossen. Das Narkotische dieser 
Kräuter ist sehr bedeutend, und sie dienen in 
Schweden häufig dazu, das Bier berauschender 
zu machen. Abyssinischer Thee besteht in den 
getrockneten Blättern der Catha edulis, einer 
Abart der Sagerethia theizans, deren Blätter der 
armen Bevölkerung Chinas zum Gebrauche die- 
nen. Endlich ist noch eines australischen Thees 
zu gedenken, des Tasmanischen, welcher aus 
verschiedenen Myrthen gewonnen wird. — 

Fortune hatte Gelegenheit, eine grosse Thee- 
fabrik in Canton genau zu sehen, und beschreibt 
das bei den Chinesen gebräuchliche Parfümiren 
des Thee’s wie folgt: Die Fabrik war voll 
Frauen und Kinder, welche von dem schwarzen 
Thee die gelben oder braunen Stengel und 
Blätter, die unter demselben sich fanden, weg- 
zupften. Arbeiter überlieferten ihnen den roben 
Thee und erhielten ausgesuchten zurück. Bei 
jedem Paquet rohen Thee’s wurde eine Marke 
von Holz abgegeben, welche man mit dem aus- 
gesuchten wieder bekam. Ausser diesen Ar- 
beitern trieben Andere den Thee durch Siebe 
von verschiedenen Kalibern, um ihn in verschie- 
dene Sorten abzutheilen. 

Das Parfümiren wird auf folgende Art ver- 
richtet: In einem Winkel der Fabrik war ein 
grosser Haufen von Pomeranzenblüthen aufge- 
stapelt, welche die ganze Luft durchdufteten. 
Ein Mann riss die Staubfäden und andere kleine 
Theile weg. Dieses Aussucben verursachte einen 
Verlust von 30°, Die Pomeranzenblumen- 
blätter müssen vollständig offen sein, damit sie 
allen Geruch abgeben; bei den Jasminblüthen 
kann man auch die geschlossenen Knospen 
brauchen. Nachdem der Thee ganz getrocknet 
war, wurde er mit den Pomeranzenblüthen ver- 
‘mischt in dem Verhältniss von 40 ® Blüthen 
auf 100 ® Thee. In diesem Zustande bleiben 
Thee und Blüthen 24 Stunden lang; alsdann 
werden die Blüthen von dem Thee durch 
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Schwingen oder Sieben getrennt. Bei dieser 
Operation bleibt gewöhnlich etwas Thee an den 
feuchten Blumenblättern barpin den .man den 
Armen überlässt. 

Da der Tbee viel von.der Feuchtigkeit der 
Orangenblätter eingesogen hat, so: wird er noch 
einmal in Sieben oder besonderen Körben über 
einem gelinden Feuer von Holzkoblen getrocknet. 
Der Geruch des Thee’s ist Anfangs nicht stark, 
erst S—14 Tage nach dem Verpacken tritt er 
recht hervor — bisweilen’ wird, . wenn: derselbe 
nicht kräftig. genug ist, die ganze Operation 
nochmals wiederholt. Die Chinesen. benützen 
übrigens auch andere Pflanzen zum Parfümiren, 
so Olea flagrans und Aglaja. 

Alle parfümirten Theesorten, welche für die 
ausländischen Handelsplätze bestimmt sind, wer- 
den zu Canton bereitet. Die Kaufleute heissen 
sie Peko & Vorange und parfümirten Capre, 

Es ist unrichtig, wie man gewöhnlich glaubt, 
dass die besten Theesorten mit der Hand prä- 
parirt und Blatt für Blatt gerollt werden — 
was viel zu theuer kommen würde. 

Die nach dem Aussuchen der vorzügliehsten 


Theesorten zurückbleibende grosse Masse von 
Staub und Theeabfällen wird im Lande zu 
geringeren Preisen verkauft und daselbst von 


Neuem präparirt, um als ächter Thee in’s Aus- 
land zu geben. 


n) Wasser. 


Gewöhuliches Trinkwässer, dessen Reinigung und Auf- 
bewahrung, sowie auch Trinkbarmachung des ver- 
dorbenen und des BeBprappaga, Von Krebel. Med. 
Ztg. Russl. No. 3. 

Krebel stellt die verschiedenen Methoden, 
das Trinkwasser auf Schiffen gut zu erhalten, 
das verdorbene wieder geniessbar und das See- 
wasser trinkbar zu machen, zusammen. Diese 
Zusammenstellung ist allerdings interessant, hat 
aber nur geschichtlichen Werth, da sich X. aller 
Kritik enthält und auch Nichts hinzufügte, was 
nicht schon literarisches Gemeingut geworden 
wäre. 


—— 


3) Milch. 
Sur le commerce du lait pour la population Parisienne; 
par M. A. Chevallier. Ann. d’hyg. publ. Oct. 
Conservation du lait. Gaz. med. de Paris. No. 45. 
Note sur le lait artifieial-ou lait-bouillon; par M. 
Piorry. Bull. de l’Acad. imper. de med. Aoüt, 
Der Verbrauch der Milch in Paris ist ein 
ungeheurer, denn es kommen mit der Nordbahn 
allein 75000 Litres derselben täglich an. Es 
ist desshbalb die Milch ein besonderer Handels- 
artikel geworden, denn während früher die Be- 
sitzer von Kühen deren Milch selbst verkauften, 
gibt es jetzt in Paris eigene Milchverkäufer, 
deren Zahl 120 beträgt, davon die zwei bedeu- 
tendsten täglich 20000, einer über 10000, sechs 
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5000 und ungefähr 40 2000 Litres täglich ab- 
setzen. Diese Verkäufer haben besondere l.eute, 
welche die: Milch auf leichten Wägelchen, die 
mit Töpfen aus verzinntem Eisenblech angefüllt 
sind, von’ Auswärts holen. Da nun die Milch 
schon von den Besitzern der Kühe häufig ver- 
dünnt und verfälscht wird, so schlägt Chevallier 
folgende Maassregeln dagegen vor: 

1. Es soll eine Instruction veröffentlicht wer- 
den, durch welche das Verdünnen der Milch 
mit Wasser ala Betrug anerkannt wird. 

2. Zugleich soll in dieser Instruktion die 
. Art.und Weise angegeben sein, um den Betrug 
zu entdecken. Zu diesem Zwecke soll man 
a) die Dichte der Milch mittelst eines Milch- 
messers, b) die Temperatur derselben mittelst 
eines normalen Thermometers besiimmen. _ 
83. Soll eine genaue Gebrauchsanweisung des 
Milchmessers gegeben werden, der stets rein ge- 
halten werden soll, und den man nicht da- 
durch, dass man die Finger darauf drückt, mit 
Gewalt in die Milch tauchen darf. 

4. In zweifelhaften Fällen, oder wenn der 
Verkäufer sich gegen die Operation sträubt, soll 
man zwei Proben der verdächtigen Milch mit- 
nehmen und sogleich versiegeln; die eine würde 
zu Gerichtshänden überliefert werden, um die 
nöthigen Operationen mit ihr vornehmen zu 
können, nämlich die Verdunstung einer be- 
stimmten Quantität Milch, um zu wissen, wie 
viel 100 Theile Wasser enthalten und den 
Zuckergehalt zu bestimmen, die andere würde 
dem Inkulpaten zur Controlle zurückgegeben. 

5. Sollte genau bestimmt werden, was Rahm 
und was Milch genannt wird, indem der erstere 
von Reichen mit 45—50 Centimes per Litre, die 
andere nur mit 20 Centimes bezahlt wird. 

6. Ch. glaubt den Namen Milch der un- 
mittelbar aus dem Euter der Kuh entleeiten 
Flüssigkeit und Rahm der sich in der Ruhe 
abgesetzt habenden Materie geben .zu müssen. 

7. Sollte der Verkauf der Milch durch wis- 
‚ senschaftlich gebildete Leute überwacht werden, 
und zwar a) in den Meiereien, b) bei der An- 
kunft auf den Eisenbahnen, c) in den Milch- 
verkaufslokalitäten zu Paris, um sogleieh die 
verdünnte oder sonst verfälschte Milch zu con- 
fiseiren, 

Die Milch, durch ihren Käsestoff sowie durch 
ihre festen Bestandtheile das geeignetste Mittel 
zur Ernährung der Gewebe und Bildung der 
Knochen, erleidet durch den Sauerstoff der Luft 
eine solche Gährung, dass ihre Bestandtheile 
wesentlich verändert werden. Dies zu verhüten, 
wurden von Lignae und Mabru besondere Me- 
thoden zur Conservation der Milch vorgeschlagen, 
von welchen Mabru von der Akademie der 
Wissenschaften der Preis zuerkannt, wurde. 

Lignaec lässt die Milch im Marienbade in 
platten Kesseln verdampfen, die nur 1 Centim. 
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Tiefe haben und fügt auf 1000 Grammes Milch 
60 Grammes Zucker hinzu. Man schüttelt die 
Flüssigkeit beständig, bis sie auf das Fünffache 
ihres Volumens verdampft ist. Hierauf giesst 
man sie in Büchsen von Eisenblech, welche im 
Marienbade bis zu 105° erhitzt wurden. Nach 


‘Verlauf einer halben Stunde schliesst man mit 


einem Tropfen Löthe die Oeffnung, welche Luft 
uud Wasserdampf entweichen liess. Die in der 
Büchse enthaltene Substanz ist gelblich, zuckerig 
teigartig, lässt sich leicht mit Wasser verdünnen 
und gewährt alle Eigenschaften der Milch, nur 
dass sie sehr zuckerig ist. Beim Gebrauch setzt 
man der verdickten Milch vier Theile Wasser 
zu, welche Menge dem verdunsteten Wasser 
entspricht. 

Mabru’s Verfahren besteht in Folgendem: 
Die Milch wird in metallene Büchsen gegossen, 
an deren oberem Ende eine senkrechte Röhre 
angefügt ist, welche mit einem Reservoir com- 
munieirt, das gleichfalls Milch enthält. Alle 
Theile des Apparates sind vollständig von Milch 
angefüllt. Hierauf legt man 12—15 Bouteillen 
in ein grosses geschlossenes Gefäss, in dessen 
Inneres man Wasserdampf einströmen lässt. Die 
Milch wird bis zu 75 oder 80° erhitzt, und in 
Folge der Ausdehnung steigt ein Theil derselben 
in das obere Reservoir, wo sie vor dem Zutritt 
der Luft durch eine Lage Oel geschützt ist, 
welche die Oberfläche der letzteren bedeckt. 
Die Luft wird vollständig durch die senkrecht 
stehenden Röhren ausgetrieben. Nach einer Stunde 
liisst man das Ganze bis zu ungefähr 20° C. er- 
kalten. Dadurch vermindert sich das. Volumen 
der Milch, so dass sie genau die Bouteille und 
Röhre ausfüllt. Alsdann verschliesst man das 
Gefäss hermetisch, indem man die Röhre mit 
einer Beisszange zusammendrückt, schneidet hier- 
auf die letztere unterhalb der comprimirten Stelle 
ab und löthet sie mit der Flasche zusammen. 
Auf diese Weise wird die Milch in den Flaschen 
vor dem Luftzutritt bewahrt, und da kein leerer 
Raum darin ist, kann sie nicht bin und her 
schwanken und Butter ausscheiden. Diese ohne 
alle fremde Zugabe aufbewahrte Milch bot nach 
drei Jahren alle Eigenschaften einer guten frisch 
gemolkenen und erwärmten Milch dar. 

‚Gaudin bemerkte, als einmal Bouillon aus 
einem schlecht verschlossenen Topf auslief, dass 
dieselbe ein milebähnliehes Ansehen hatte. Er 
sammelte die Substanz, liess sie in einem Ge- 
fässe sich verdichten und fand, dass die Flüs- 
sigkeit grosse Aehnlichkeit mit Milch hatte — 
dies ist die sogenannte künstliche Milch. Die- 
selbe gleicht einer rahmigen Milch, hat dieselbe 
Farbe und Consistenz, das specifische Gewicht 
ist je nach der Dichtigkeit verschieden; der 
Geruch, wenn sie warm ist, erinnert an den der 
Fleischbrühe. Der Geschmack ist der natür- 
lichen Milch ähnlich, wird jedoch von verschbie- 
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denen Personen sehr verschieden angegeben. 
Mit gezuckertem Kaffee vermischt, ist sie vor- 
trefflich. 

Unter dem Mikroskope betrachtet zeigt die 
künstliche Milch gleich der natürlichen runde 
Kügelchen von verschiedenen Durchmessern, die 


sich aneinander zu hängen und kleine Gruppen 


zu bilden schienen, jedoch bei der geringsten 
Erschütterung wieder auseinander weichen. 


In Berührung mit der Luft gerinnt die künst- 
licbe Milch unvollständig, und. die geronnene 
löst sich besonders erwärmt auf, was die natür- 
liche Milch nicht thut. Diese Milch fault schwer. 
P. bewahrte eine solche 10 Tage lang auf. sie 
behielt ihre Eigenschaften, nur der Geruch wurde 
etwas stinkend. Eine Fettschichte, die jedoch 
nieht wirkliche Butter ist, setzt sich in den 
obern Theilen des Gefässes ab; sie ist ohne 
Zweifel das Mark der Knochen, die zur Berei- 
tung der Flüssigkeit dienten. 


Die Gewinnung dieser künstlichen Milch 


kommt auf folgende Art zu Stande. 

Man bringt in einen Papinianischen Topf 
eine bestimmte Quantität, z. B. 3 Kilogrammes 
frich zerstossener Knochen und ein Kilogramm 
oder etwas mehr Fleisch. Der Topf wird her- 
metisch verschlossen, ein doppelter Boden um- 
gibt ihn, und in dem freien Zwischenraume des 
letztern lässt man einen Strom Dampf cireuliren, 
welcher den Inhalt des Topfes bis 140° erhitzt. 
Nachdem man 40 Minuten lang diese hohe 
Temperatur unterhalten, öffnet man einen Hahn 
mit enger Oefinung, aus der rasch eine Dampf- 
wolke entströmt, deren Geruch an Bonuillon er- 
innert. Einige Secunden nachher schiesst eine 
weisse Flüssigkeit hervor, welche nichts anderes 
als künstliche Milch ist. Wenn man die ge- 
hörige Quantität derselben herausgezogen hat 
und alsdann den Topf öffnet, so findet man 
darin nur das Fleisch, die gesottenen Knochen 
und eine mittelmässige -Fleischbrühe. 


ı) Wein. 


Die künstliche Weinfabrikation der neueren Zeit vom 
ärztlichen Standpunkte. Vortrag, gehalten in der 
General - Versammlung des Vereins rheinhessischer 
Aerzte in Mainz, am 14. Mai 1855. Von Dr. Cella- 
rius. Casper’s Vierteljahrsschr. IX. Bd. 1. Heft. 


Note sur la coloration artificielle des vins; par M. 
A. Chevallier. Ann. d’hyg. publ. Janvier. 


Caracteres des vins rouges additiones d’alun et ap- 
plication de ces caracteres & la constatation de 
petites quantites de ce sel introduit dans le vin; 
par M. J. L. Lassaigne. Compt. rend. de l’Acad. &c. 
Fevrier. 


Observations nouvelles sur les caracteres chimiques 
et physiques que pr&sentent les vins rouges additionds 
d’alun; par M. Lassaigne. Ann. d’hyg. pub. No. 10. 


Ueber Weinverfälschungen in Griechenland; von Lan- 
derer. Casper’s Vierteljahrsschrift. X. Bd. 1. Heft. 
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Obwohl sich die Chemie zu Gunsten der 
Weinveredlung ausgesprochen hat, indem durch 
die Zusätze zu dem Weine nur künstlich ersetzt 
werde, was demselben die Natur stiefmütterlich 
gewährt habe, so glaubt doch Cellarius, diese 
Weinveredlung von einem anderen Gesichts- 
punkte aus betrachten zu müssen. Es ist ein 
himmelweiter Unterschied zwischen einem Moste, 
dessen Säuregehalt man durch Absorbentien oder 
Wasser theilweise getilgt, und dessen Zucker- 
gehalt man durch künstlichen Zusatz von Zucker 
auf den Procentgehalt guter Weinjahre erhöht 
hat, — und einem, in einem guten Weinjahre 
erzielten, von Natur edlem Moste. Was die 
zweite Behauptung der Chemiker betrifft, es 
seien nur unschädliche Stoffe, die dem* saueren 
Weine zugesetzt würden, so erinnert (,, dass 
die Käse und die Blutwürste auch aus ursprüng- 
lich unschädlichen Stoffen bestehen, und sich 
doch aus denselben Gift entwickeln könne. "Es 
werden oft durch geringe stöchiometrische Unter- 
schiede der Flementarstoffe sehr verschiedene 
Resultate erzielt, und gerade der Gährurgs- 
process, namentlich ein zweiter, künstlich ein- 
geleiteter oder unter begünstigenden Verhält- 
nissen eingetretener Gährungsprocess ist es, der 
eben solche Veränderungen in den stöchiometri- 
schen Verhältnissen zur Folge hat. Wer kann 
im Voraus berechnen, ob und welche Producte 
eine solche Gährung liefern müsse? — selbst 
ein Chemiker von Fach dürfte manchmal über- 
rascht werden durch das Erscheinen unerwarteter 
Producte, — gewiss am wenigsten der Wein- 
fabrikant, der ohne gründliche chemische Kennt- 
nisse, ohne genaue Prüfung und chemische 
Untersuchung der von ihm benützten Stoffe nur 
nach einem ihm über Bausch und Bogen mit- 
getheilten Recepte arbeitet! Und wissen wir 
denn nicht, dass gerade eine zweite Gälrung, 
wie sie ’'Gal! zur Verbesserung älterer Weine 
vorschreibt, in dieser Beziehung doppelte Vor- 
sicht gebietet? Zweite Gährung ist ja bekannt- 
lich Essig- oder Stichgährung, — wird durch 
die Gallisirung dieser vorgebeugt oder das Pro- 
duet nur eachirt, wie die Säure durch Wasser- 
zusatz? Wurst- und Käsegift sind auch Pro- 
ducte zweiter Gährung! €. würdigt nun die 
drei Methoden: 1) einfacher Zuckerzusatz zum 
Moste; 2) Zuckersusatz zum Moste mit Ab- 
stumpfung der Säure, a) durch Absorbentien 
nach Chaptal, b) durch Wasser nach Gall; 
3) künstliche Behandlung alter, vergohrener Weine 
nach Gall? durch Wasser- und Zuckerzusatz und 
Frregung einer zweiten Gährung. Ad. 1. Ein- 
facher Zuckerzusatz zum Moste ist natürlich das 
einfachste und ungekünstelste Verfahren und 
dürfte, wenn nicht cine grössere Menge Zucker 
zugesetzt worden ist, als mit dem Moste ver- 
gähren konnte und vergohren ist, blos eine Ver- 
mehrung des Alkoholgehaltes zur Folge haben. 
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Der Säuregehalt des Mostes bleibt dabei unbe- 
rührt und findet sich: im Weine wieder. Dieser 
aber, der sonst in ziemlicher Menge von dem 
Magen vertragen wird, hat in solchen gezuckerten 
Weinen, in Verbindung mit dem in der Regel 
noch vorhandenen unvergohrenen - Zucker auf 
die Verdauungsorgane einen vffenbar nach- 
tbeiligen Einfluss. Ad 2. Zur Abstumpfung der 
Säure im Moste benützt man Kali und Natr, 
carbon. und bicarbon., Kalkwasser u. s. w. Ein 
Nachtheil für die Gesundheit entsteht hierdurch 
nicht, höchstens vermehren sie die, olmnediess 
den künstlichen Weinen anklebende, purgirende 
Wirkung. Vermieden wird freilich diese unan- 
genehme Beimischung durch die Gall’sche Me- 
thode, durch Abstumpfung der Säure mittelst 
Wasser und in einem gewissen Verhältnisse 
durch vermehrten Zuckerzusatz. Abgesehen da- 
von, dass auch durch diese Methode der Alko- 
holgehalt vermehrt, muss dadurch der Geschmack 
des. Weines alterirtt, und dieser durch seine 
Schalheit und unvollkommene Gährung die Ur- 
‘ sache von Flatulenz-, Schleim- und Säurebil- 
dung werden. Ad 3. Durch die Gallsche Be- 
handlung älterer Weine wird in denselben eine 
zweite Gährung. hervorgebracht, Hiedurch ent- 
steht nun ein Gemische aus theilweise stichig 
gewordenem Weine, frisch entstandenem Alkohol, 
unvergohrenem Zucker und Wasser, das gewiss 
nicht. gesünder sein kann, als ein natürlicher, 
wenn auch etwas saurer Wein. C. möchte 
diese Methode im. Gegensatz zum. Gallisiren 
Englisiren nennen; denn wie beim Englisiren in 
anderem Sinne von einer Hauptzierde des Pier- 
des, dem Schweife, nur ein kleiner Ueberrest 
zurück bleibt, so möchte als. Ergebniss dieser 
Operation ebenfalls nur ein trauriges Rudiment 
des früheren Weines sich darstellen. — 

Chevallier behandel: ausführlich die Frage, 
ob es im Interesse der öffentlichen Gesundheits- 
pflege ‚nothwendig ist, die Färbung der Weine 
mit den Trauben nicht eigenthümlichen Stoffen 
zu verbieten. Als Farbstoffe werden verschie- 
dene: Pflanzen benützt, namentlich die Beeren 
des Hollunders, Maulbeeren, indisches Holz, 
- Fernambukholz, Rüben, Lackmus, die Beeren 
der Hartringel, Phytolakka, Klatschrose und 
Heidelbeeren. Hauptsächlich werden die Beeren 
der Phytolakka, einer aus Virginien stammenden 
Pflanze, wegen ihrer schön rothen Farbe ange- 
wendet, ' Ch. will: nun, dass bei allen gefärbten 
Weinen angegeben werde, womit sie gefärbt 
sind, ein Vorschlag, der freilich schwer auszu- 
führen ‚sein dürfte, da er zu sehr gegen das 
Interesse der Verkäufer gerichtet ist. — 

‚Unter die der Gesundheit nachtheiligen Ver- 
fälschungsmittel des rothen Weins gehört die 
mit Alaun. Derselbe lässt sich selbst in sehr 
geringer Quantität nachweisen, wern man den 
fraglichen Wein einige Minuten lang erhitzt; 
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er trübt sich nach und nach und setzt eine 
flockige Masse ab, die sich in der Ruhe und 
beim Erkalten auf den Boden des Gefässes senkt 
und einen vollständig unlöslißien Lack darstellt. 
Die Reagentien können. nicht sogleich die Gegen- 
wart einer sehr kleinen Menge in dem rothen 
Weine aufgelösten Alauns angeben, da die Farbe 
zu fest ist; dies geschieht durch die Wirkung 
der Wärme, denn die reinen rothen Weine ver- 
lieren durch dieselbe blos einen Theil Alkohol, 
ohne ihre Durchsichtigkeit einzubüssen, diejenigen 
jedoch, welche auch nur eine kleine Quantität 
Alaun enthalten, trüben sich und setzen einen 
leichten rosenfarbenen Lack ab. Man kann sich 
davon leicht überzeugen, wenn man zu zwei 
Centimeter reinen rothen Wein (z. B. Medoe), 
den man in eine, an dem einen Ende ver- 
korkte Glasröhre gegossen, 2—8 Tropfen einer 
saturirten Kali- oder Ammoniakalaunlösung mischt 
und denselben über der Weingeistflamme erhitzt. 
Lässt man den Wein nur zwei Minuten ‚lang 
aufwallen, 50 trübt er sich und setzt beim Er- 
kalten und in der Ruhe ein rosenrothes oder 
hortensiablaues Pulver ab. Man kann auf diese 
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dem Weine entdecken. 

Der Weinessig verhält sich auf dieselbe Weise, 


Färbungen des Weines kommen nach Lan- 
derer in Griechenland sehr selten vor; nimmt 
man jedoch dazu seine Zuflucht, so geschehen 
sie mittels der Beeren von Phytolacca decandra, 
den ‘sogenannten Kannesbeeren. Um sauer. ge- 
wordenen Wein wieder trinkbar zu machen, wird 
gewöhnlich Kalk zugesetzi, und um die Säure 
zu verdecken, werden Quittenäpfel, die man mit 
Nelken versetzt, in das Fass gethan. Auf Cypern 
und Rlodus wird dem Weine, wenn er sauer 
zu werden droht, ein Gemisch von verschiedenen 
Harzen, in kleine Beutel eingebunden und in 
die Fässer hirein gehängt, beigegehen. Diese 
Harze sind: Mastix, Labdanum, auch Nelken, 
Zimmt und eine Spur von Myrrhe, und mit 
diesem Gemische werden auch die Fässer vorher 
geräuchert. In letzter Zeit wurde im Piräus, 
wo wegen der Anwesenheit der englisch-französi- 
schen Truppen viel Wein consumirt worden ist, 
ein künstlicher Wein aus schlechtem sauerem 
Pechwein fabricirt, dem man Branntwein und 
zur Färbung Campecheholz - Absud und Meer- 
wasser beisetzte. Dieses Gemisch wurde in vie- 
len Tausend Okkas von den Soldaten der Gross- 
mächte als Zea-Wein getrunken. — 


x). Bier. 
Giftiges Bierklärungsmittel. Von Dr. Baumann in Gräfen- 
thal. Casper’s Vierteljahrsschrift. 10 Bd. 1. Heft, 
Baumann berichtet, dass in der Apotheke 
zu Gräfenthal- in Sachsen Meiningen von einem 
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benachbarten Bierbrauer Zinnsalz als Klärungs- 
mittel des Bieres verlangt, aber natürlich nicht 
verabreicht worden ist. — 


}) Cigarren. 
Sulla possibilita dell’ avvelenamento per mezzo di 


sigari contenenti arsenico ed altre sustanze vene- 
fiche. Gazz. med. italiana, Lombard. No. 16. 


Memoire sur cette question: L’arsenie ou d’autres poi- 
sons volatils introduits dans des cigarres, peuvent-ils 
donner lieu & un empoisonnement chez ceux qui 
les fument? par Ange Abbene. Communique& par 
M. Gaultier de Claubry. Ann. d’hyg. publ. Janvier. 

Ein plötzlich vorgekommener Todesfall, von 
dem man vermuthete, dass er durch eine ver- 
giftete Cigarre verursacht worden war, gab Ver- 
anlassung, dass die Professoren Carlevaris zu 
Genua und Borsarelli und Abbene zu Turin als 
sachverständige Chemiker beigezogen wurden, 
um zu entscheiden, ob man durch eine Cigarre 
vergiftet werden könnte, und sie kamen durch 
Experimente zu folgenden Schlüssen: 

1. Bringt man arsenige Säure oder eine an- 
dere arsenikhaltige Mischung in eine Cigarre in 
ein Loch von 3—4 Millim. Länge, etwas ent- 
fernt von dem Theil derselben, der im Munde 
gehalten wird, so entsteht nieht leicht, vielleicht 
gar nicht ein Nachtheil. 

2. Raucht man eine in eine saturirte Arsenik- 
solution getauchte Cigarre ohne Cigarrenhalter, 
so kann eine kleine (Juantität, welche mit den 
Speichel in den Magen gelangt, ausser der, die 
als Rauch verschluckt wird, mehr oder weniger 
üble Folgen nach sich ziehen. 

3. Welcher von diesen beiden Fällen auch 
nachtheilige Folgen herbeigeführt haben mag, 
so wird man immer eine sehr geringe, stets 
isolirte, nie mit andern Metallen verbundene 
Quantität Arsenik im Magen finden, es müsste 
denn ein Emeticum, Eisenoxydhydrat, oder sonst 
ein Arzneimittel gegeben worden sein. 

4. Das der Cigarre entströmende Produkt ist 
gasförmig. 

5. Raucht man Cigarren mit arseniger Säure 
oder arseniksaurem Kupfer, so geht die Verbren- 
nung langsamer, als mit einer gewöhnlichen 
Cigarre von Statten, und es bilden sich weniger 
brenzlich - öligte Produkte. Die (Quantität des 
Arseniks, welche während der Athemzüge durch 
die Cigarre geht, ist gering und reducirt sich 
theilweise zu metallischem Arsenik in der Cigarre 
selbst, und die in den Mund gelangt, wird ganz 
wieder ausgespuckt. 

6. Der grösste Theil Arsenik bleibt in der 
Asche, was sich ohne Anwendung des Marsh’- 
schen Apparats durch die grössere (Juantität 
Asche, welche eine arsenikhaltige Cigarre von 
einer gewöhnlichen Cigarre gibt, deutlich be- 
weisen lässt, 

7. Raucht man eine 15 Centigrammes arse- 
niger Säure oder anderer arsenikhaltiger Misch- 
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ungen enthaltende Cigarre, so entwiekelt sich ein 
mehr oder weniger deutlich bemerkbarer Geruch 
nach Knoblauch, der dem Raucher von der: dro- 
henden Gefahr Kunde gibt; abgesehen davon, 
dass in solchen Fällen das Oxygen der arsenigen 
Säure mit dem Hydrogen und Kohlenstoff’ empy- 
reumatische Produkte bildet, dass der empyreu- 
matische Geruch und der dem Tabake' eigen- 
thümliche des Nikotins weniger stark ist und 
desshalb nicht so leicht den der rn 
Mischungen maskire. Ä 

8. Bekommt man ein Stück einer verdäch- 
tigen Cigarre, in welche in gewisser Entfernung 
von dem Mundende Arsenik gebracht- worden, 
und ist auch der arsenikhaltige Theil ganz ver- 
brannt, so kann man dennoch den Arsenik in 
metallischen Form darin nachweisen. 

9. Sind dem Arsenik Kupter, Antimon und 
andere Metalle mit Ausnahme des Quecksilbers 
beigemischt, so findet sich blos der Arsenik im 
Rauche wieder, die übrigen Metalle bleiben in 
der Asche zurück. 

10. Bei der Verbfenniipl einer einfädhon 
Havannah-Cigarre erhält man kohlensaures Am- 
moniak, brenzlich-ölige Produkte, Wasser, ver- 
schiedene Gase und eine bedeutende Quantität 
freien Nikotins. Da das letztere flüchtig, sich 
leicht vertheilend und giftig wirkend, dennoch 
keine nachtheiligen Folgen hervorbringt, so dürfte 
ein Gleiches mit andern fixen oder weniger 
flüchtigen Pflanzenalkaloiden, wie Strychnin, 
Morphin, Bruein, Atropin ete. der Fall sein. 

11. Hat man in eine Cigarre "/, Gramme 

jlausäure gebracht, so lässt sich schwerlich ein 
unglücklicher Zufall: erwarten, wenn man sie 
nach 15 Stunden raucht, besonders wenn sie 
an einem warmen Otte lag. Würde man jedoch 
eine solche Cigarre sogleich anzünden, so könnte 
ein starker Atbemzug schlimme Folgen haben; 
inzwischen verbreiten solche Cigarren einen so 
starken Geruch nach bittern Mandeln, dass mau 
alsbald gewarnt wird. | 

12. Beim Rauchen kann die Blausäure zum 
grossen Theile aspirirt werden, ohne durch er 
Wärme zersetzt zu werden. 

13. Raucht man Queeksilberehlörides: odeh 
Sublimat- haltige Cigarren, so findet man in 
dem Rauch, der sich in die Luft verbreitet, die 
Elemente des Chlors. 

14. Dieses Chlor hat jedoch einen 80 
widerwärtigen metallischen Geschmack, dass, 
wer ein oder zwei Züge aus einer solchen Ci- 
garre thut, einen so unangenehmen Geschmack 
in den Mund bekommt, dass er alsbald aufhören 
muss zu rauchen, nicht olıne UPRARER für seine 
Gesundheit. 


1) Emballage von Nahrungsmitteln. 


Emploi par les charcutiers de papier color& avec des 
substances toxiques. Ann. d’hyg. publ. Janvier. 
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Trotz der: Warnung vor der Anwendung des 
grünen Papiers zum. Bedecken der Töpfe und 
Verzierung der Schinken in Auslagen, bedienten 
sich die Wurstfabrikanten desselben; es wurde 
daher das Verbot erneuert. Hiegegen ergriffen 
die Buntpapierfabrikanten den Rekurs, und wurde 
desshalb der Gesundheitsratli mit nasdımpliger 
Untersuchung der gefärbten Papiere beauftragt 

aus welcher folgendes Resultat hervorging: re 
che Papiere, bei denen kein wmetallischer Stoff 
zum Färben verwendet wird, sind unschädlich 
2..B. die bläulichen; dagegen ist dies nicht der 
Fall bei hellgrünen, orangerothen, ‚gelben, glatten- 
weissen und unecht vergoldeten. Dieselben sind 
sehr häufig auf beiden: Seiten geglättet und ge- 
färbt, „Die grünen sind mit arsenigsaurem Ku- 
pfer gefärbt; die orangerothen, gelben, glatten- 
weissen mit Bleioxyden oder Salzen; die unecht 
vergoldeten werden mit Chrosokalk gemacht, 
einer. Legirung von Kupfer und Zink. Es dür- 
fen daher diese und ähnliche Papiere nicht zur 
Verfertigung von Papiersäcken, Umschlägen, Man- 


chetten, Etiketten gebraucht werden, welches 
Verbot nicht nur die Wurstfabrikanten, sondern 
auch alle Verkäufer von Lebensmitteln, als Flei- 


scher, Conditoren, Chokoladefabrikanten, Vietu- 
alienhändler ete. betrifft. 

In zweifelhaften Fällen ist jedes Papier als 
gefährlich zu betrachten, welches, mit schwefel- 
wasserstoffsaurem Kali oder einem schwefelhal- 
tigen Mineralwasser in Berührung gebracht, braun 
wird. — 


4. Desinfeetionsmittel. 


Du charbon sous le rapport d’hygiene publique, par 
'M. Chevallier. Ann. d’hyg. publ. No. 11. 


Unter die interessantesten und in vieler Be- 
ziehung noch unerklärten. Körper gehört un- 
streitig die Kohle. Man unterscheidet drei Arten 
von Kohlen. 1) Die vegetabilische, welche 
dureh Verkohlung vegetabilischer Körer, be- 
sonders des Holzes, sich bildet. 2) Die anima- 
lische, welche durch stickstofthaltige organische 
Materien namentlich Kuochen und Elfenbein ge- 
bildet wird. 3) Die Steinkohle. — Von diesen 
drei Arten sind: in hygieinischer Beziehung die 
vegetabilische und thierische Koble die wichtigsten, 
welche daher nach ihrem besonderen Nutzen näher 
betrachtet werden sollen. Vor Allen ist die vege- 
tabilische Kohle zur Erhaltung des Trinkwassers 
geeignet. — Es lässt sich dies durch einfache 
Apparate ausführen. Man kann ferner die Kohle 
zur Absorption der in Brunnen. sich bildenden 
Gase benützen. Schon Saussure zeigte, dass 
frisch geglühte Kohle in 24 Stunden eine 
rag Menge. kohlensauren Gases absorbirt. 

Hublard machte Experimente, welche erga- 


ben, dass die Geruchlosigkeit und zugleich das 
Jahresbericht der Mediein pro 1856. Bd. VUI. 


&l 


Auslöschen eines angezündeten Lichtes die Ge- 
genwart von kohlensaurem Gas in einem Brunnen 
anzeigten; er liess einen mit glühenden Kohlen 
gefüllten Eimer bis zur Oberfläche des Wassers 
hinab. Die Kohle löschte alsbald aus und die 
Absorption begann. Nachdem der Prozess noch 
einmal nach zwei Stunden wiederholt . worden 
war, war der Brunnen, der eine 3 Metres hohe 
Gasschichte enthielt, gereinigt. Was die Ent- 
färbung von Flüssigkeiten durch Kohle betrifft, 
so richtet sich die Menge der letzteren nach 
den verschiedenen Flüssigkeiten. Man entfärbt 
entweder kalt oder warm; erstere Methode wird 
bei Weinen, Essigen, Oelen und gebrannten 
Wassern, letztere bei Flüssigkeiten angewendet, 
an welchen die Farbstoffe sehr. stark haften. 
Gewöhnlich nimmt man ausgeglühbte und fein. 
gepulverte Kohle zum Entfärben. Um die 
Pflanzenkohle zur Zerstörung schädlicher Gase 
und Reinigung der infieirten Luft zu gebrauchen, 
muss sie vorher gleichfalls wohl ausgeglüht wer- 
den. Berfort behauptet, dass es nichts Merk- 
würdigeres als die Wirkung dieser Kohle gäbe, 
denn überall reinige sie rasch die Luft. So. 
habe er in 10 Minuten Sektionssäle, Abtritte, 


Zimmer, welche durch faulige Miasmen von 
Kranken verpestet waren, aufs. Vollständigste 
dadurch desinficirt. Die Pflanzenkohle zerstört 


auch die Würmer und den Schimmel und erhöht : 
wesentlich die Fruchtbarkeit eines Bodens.- In 
noch höherem Grade als die Pflanzenkohle sind 
alle Eigenschaften in der Tbierkohle vereinigt; 
denn sie reinigt noch weit volikommener das 
Wasser und entfärbt besser Flüssigkeiten, was 
Berzelius erprobte, indem er mit Thierkohle 
Holzessig entfärbte, der. durch. dieselbe. sogar 
den empyreumatischen Geruch verlor und selbst 
nach 5 Monaten noch vollständig unverändert 
war. Wichtig ist in hygieinischer Beziehung 


- die Eigenschaft der Thierkohle gegen die Kupfer- 


vergiftung zu wirken, indem man bemerkte, dass 
die mit dem Schmelzen des Kupfers beschäftigten 
Arbeiter, welche einer grossen Menge Kohlen- 
staub ausgesetzt sind, von den Metallkoliken 
befreit blieben. Nächst dem Kupfer werden 
noch folgende-Metallsalze durch Kohle zersetzt: 
Schwefelsaures Kupfer und Zink, Schwefelsaures 
Eisen und Chromoxyd, Calomel, Essigsaures 
Eisenoxyd, neutrales essigsaures Blei, salpeter- 
saurer Nikel, Kobalt, salpetersaures Quecksilber- 
Chlorür und Chlorid. Ebenso wirkt die ge- 
reinigte Thierkoble auf manche Pflanzenstoffe, 
und Warrington schlug vor, diese Eigenschaft 
der Kohle als Erkennungsmittel bei Verfälschung 
von Bieren durch gewisse Pflanzen, sowie als 
Antidot gegen gewisse Gifte zu benutzen, nnd 
führt folgende Sätze zum Beweis seiner Be- 
hauptung an: V 

1. Die Kohle in hinreichender Quantität bei- 
gefügt, würde nicht nur !dem Wasser die vege- 

11 
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tabilischen und anomalen Stoffe nehmen, sondern 


auch eine ähnliche Lösung, welche ‘durch die 
Temperatur des Magens zu Stande kommt, dem 
Magensaft. 

2. Die Kohle würde gleichfalls unlösliche 
Verbindungen mit arseniger Säure und Metali- 
salzen bilden, daher sie ein ausgezeichnetes 
Gegengift gegen arsenige Säure ist, selbst das 
_ Eisenoxydhydrat noch übertreffen soll. 

83. Da die Verbindungen der thierischen 


Kohle mit dem Gifte keine Wirkung auf die 
thierischen Körper ausüben, so könmnte man 


dieses Mittel mit -Vortheil da gebrauchen, wo 
das Gift noch nicht vom BA absorbirt 
worden ist. 

4. Dieses Gegengift ist bei solchen Substan- 
zen anwendbar, die schon in kleineren Dosen 
giftig sind, wie Belladonna, Strammonium, Nux 
vomica, Aconit und Opium. 

5. Man könnte eine unbestimmte Quantität 
des Gegengiftes anwenden, da es nicht nach- 
theilig wirkt. 

6. Die zu verabreichende Quantität soll je 
nach dem Gifte wechseln; so reichen 15 Gran 
Kohle für 20 Gran Nux vomica und ebensoviel 
für 1 Gran Strychnin, übrigens ist es immer 
gut, eine überschüssige Menge Kohle anzuwen- 
den, damit nicht ein Rest vom Gift zurück- 
bleiben und wirken kann. 

7. Von der grössten Wichtigkeit ist 
reine von Kalksalzen vollkommen freie Kolile 
anzuwenden, da die gewöhnliche thierische Kohle 
durchaus keine Wirkung hat. 


es, 


3. Selbstmord, Civilisation. 


Du suicide et de la folie-suicide;. par le.Dr. Briere de 
Boismont. Arch. gen. Oct. 


ınedecine, histoire et legis- 


Ibid, 


De l’influence de l’instruction sur la production du 
suicide; par le Dr. Lisle. L’Union nıed. No. 51, 52. 


Du suicide, statistique, 
lation; par le Dr. Lisle. 


Die beiden Werke über den Selbstmord ge- 
hören nicht nur wegen desselben Gegenstandes, 
den sie behandeln, zusammen, sondern auch, 
weil sie so viele gleiche Berührungspunkte dar- 
bieten und in so vielen Stücken sich gleichen. 
Briere de Boismont gibt zuerst eine Geschichte 
des Selbstmordes im Alterthum, Mitteltalter und 
der neuesten Zeit und geht dann zu den prädis- 
ponirenden Ursachen, Einfluss der Civilisation, 
Klima und äussern Umständen über; dazu ge- 
hören auch Erblichkeit, Geschlecht, Alter, bürger- 
licber Standpunkt, Vermögen, Erziehung, Morali- 
tät, Gewerbe. Es ist freilich sehr schwierig, 
die Ursachen eines Selbstmords auf statistischem 
Wege zu ermitteln; Br. geht dabei auch schr 
vorsichtig zu Werke und gelangte zu dem Re- 
sultate, dass von 1834—1843 494 Kaufleute 
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in detail und 171 Arbeiter: verschiedener Ge- 
werbe Selbstmorde"begingen "hr wi". me 
Lislefandaufstatistischem Wege, nach Eaarh! 
und Gesehlecht, dass unter Studirenden 18 Männer 
und 2 Frauen, unter Notaren, Aerzten und andern. 
ireien Gewerben 427 Männer und 16 Franen als 
Selbstmörder zu treffen sind, Liste konnt in seinem 
Werke zu folgenden Hauptschlüssen: 1) die Zahl 
der S eibstäbrde ist fortwährend im Zunehmen 
begriffen, 2) diesselbe steht in “direetem Ver- 
hältniss mit der Erziehung, 3) Selbstmorde kom“ 
men häufiger in Städten vor. Ferner'sucht ‚der- 
selbe zu beweisen, dass der 'Selbstmord® nicht 
immer eine That des Wahnsinns ist, "wie es 
allgemein angenommen wird, und dass es nicht 
eine Geistesverirrung gibt, welche den 'Selbst- 
mord als nothwendige Folge in sich‘ begreift, 


sondern dass man den‘ Selbstmordstrieb "bei 
Geisteskranken verschiedener Kategorieen an- 
trifft, -— Di 


Man behauptete lange Zeit, dass, ‚die. "Uns 
wissenheit die Hauptursache der Verbrechen wäre, 
eine Meinung, die vor einigen Jahren ‚zuerst 
durch Guerry vollständig widerlegt. wurde , in- 
dem. derselbe durch unbestreitbare.. Thatsachen 
bewies, dass Verbrechen, um. so. häufiger vor- 
kommen ,. je. verbreiteter . der. Unterricht . ist. 
Liste weist nun aus der jährlich vom Kriegs- 
minister herausgegebenen Listen derjenigen Con- 
scribirten, welche lesen und schreiben können, 
die Fortschritte der Bildung in Frankreich. nach, 
so dass auf den Zeitraum von 1836— 1848 
55°, im Durchschnitt kommen, die lesen und 
schreiben können. + ‚Diese Durchschnittzahl, die 
nach Guerry von 1827—1830 nur 38°), betrug, 


stieg in 1836 auf 0,51 %,, 1839 erh 0,54, 
1842 auf 0,56, 1845 auf 0,59 und 1848 auf 
0,61%. Folkdnds nächden Gegenden geord- 


nete Tabelle gibt eine Uebersicht I DEIREIRER- 
grades. 
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| Guerry a gr RS 

Gegenden. IMRE sleles lese ISA 
12 EI IE & IE 
ERSTER: Is1 58155. 169 174 |25| 18 69 
Nord are. 48 52 152 20.28 72 67 
ln an \32 34133 |44 4849| 45 
West . ı26 271127138 | 39 | 44 ‚38 
Centralgegend 24 2512553413739 | 35 
Seinays.kusie — 84 84|84,85 77 
Durchschnitt . .) ars 5154| 56| 151 


Liste nimmt daher als überall geltendes Ge- 
setz an, dass je mehr sich die Bildung ver- 
breitet, desto häufiger kommen Selbstmorde 
vor, und unterstützt seine Behauptung ‚durch 
folgende Tabelle über die Bildungs sstufe und 
deren Beziehung zum Een; in verschiede- 
nen Ländern. 
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#4 E ri ac E ir Zahl | Zahl | y Mitt] ‘ 
... Name, ‚der auf die. der auf die) Mittlerer * a 
der Städte ‚Einwohner Einwohner Durch- u i% 
oder | kommen- | kommen- | schnitt nn r 
- "Länder. ‘den Schü-|den Selbst-!d. Schüler. “* ”° 4] 
äeer ler. | morde. NERR I 
ee eh nach reihe er ne 
Bra" ar, 12,500 | 
EDIT ER Er a ey i 
reussen.. 1:70 |1:14,404| ( riß ke 
Philadelphia | 1 : 8,0 | 1:15,875 | 
Oesterreich; | 1: 13. | 1: 20,900 | | 
Frankreieh ., 1: 17 | 1: 20,740 1::132.1.:20,274 
Russland. . | 1: 367 |1:49,182 | | 


"Dabei tadelt L. mit Recht die allzu grosse 
Ueberhäufung «er Schulen ete. und will beson- 


ders. der Ausbildung der Körperkräfte durch 
gymnastische Uebungen mehr Rechnung ge- 


tragen wissen, nach den bekannten Worten der 
Alten: Mens sana in corpore sano. 


6. Folgen des Heirathens unter Biluts- 
verwandten. 


Note sur l’influence de la consanguinitd sur les pro- 
duits du mariage; par M. Rilliot. L’Union med. 
No. 63. 


Du mariage entre parents considere comme cause de 
la surdo-mutite congenitale; par Meniere. Gaz. med. 
de Paris. No. 20. 


 _Billiet machte sich seit mehreren Jahren das 
Studium über den Finfluss der Heirathen von 
Blutsverwandten zur besonderen Aufgabe und 
gelangte dabei zu folgenden Resultaten. 


Bezüglich der Mütter: | 
I. Die Schwangerschaft bleibt ganz aus, 
2. Dieselbe wird verzögert 
3. oder ist unvollkommen, daher leicht ein- 
tretender Abortus. 


Bezüglich der Kinder: 
1. Dieselben sind unvollkommen {Monstro- 
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sitäfen)] _ iso; 

12. Ihre physische und moralische Constitu- 
tion ist. schlecht, 
3. Sie sind besonderen Krankheiten des 


Nervensystems ausgesetzt, die nach ihrer Häu- 
figkeit folgende Reihe bilden: 
>... 5@). Epilepsie, 
-.. »ß) Schwachköpfigkeit oder Idiotismus, 
9) -Taubstummbeit, | 
0) Lähmungen, 
8). Verschiedene Gehirnkrankheiten, 
8. Bei derartigen Kindern herrscht das Lympb- 
system vor, daher besondere Anlage zur Scro- 
phulose und Tuberkulose. 
- 5. Dieselben sterben frühzeitig und zwar weit 
häufiger als unter anderen Verhältnissen Geborne. 
6. Wenn sie auch die ersten Jahre über- 
stehen, so erfahren sie im spätern Alter weit 
schwerere Krankheiten. 
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Bekamntlich ist ‚der Ursprung dieser Ideen 
auf eine frühe Zeit zurückzuführen und wurden 
desshalb stets besondere Gesetze gegeben; so 
war nach Moses die Ebe zwischen Verwandten 
bis zum dritten Grade verboten, Sokrates hielt 
die. Ehe zwischen Verwandten zweiten Grades 
als den physivlogischen Gesetzen zuwider. — 
Die Römer verboten alle Heirathen Verwandter 
bis zum: dritten, ja bisweilen selbst bis zum 
vierten Grade (Geschwisterkinder), Die katho- 
lische Kirche hielt ebenfalls streng auf die Fest- 
haltung dieses Gesetzes; denn das Tridentiner 
Concilium verbot aufs Bestimmteste Heirathen 
zwischen Verwandten des zweiten, d. h. nach 
dem "Civilrechte des vierten Grades. Bei den 
Protestanten wird es nicht so strenge genommen, 
daher sich bei-ihnen auch am meisten Fälle zur 
Beobachtung darbieten, 


‚Heniere sucht nachzuweisen, dass die Taub- 
stummen ihre Entstehung blos dem Heirathen 
der Blutsverwandten unter einander verdanken; 
denn dadurch wird die menschliche Race immer 
mehr verschlechtert und verkümmert. M. führt 
als Beweis einige Thäler des Kantons Bern an, 
in welchen schon seit langer Zeit die Männer, 
und zwar meist sehr jung, ihre Cousinen hei- 
rathen und gerade dort trifft man alle möglichen 
Formen von Verkümmertsein des menschlichen 
Geistes, sich kundgebend als Cretinismus, Idio- 
tismus, angeborne Taubstummbheit. Desshalb sei 
es notwendig, dass das Heirathen unter Bluts- 
verwandten verboten werde; denn nur durch die 
Kreuzung. verschiedener Geschlechter lässt sich 
ein gesundes Volk erziehen, wie sich denn diese 
Lehre auch in der ganzen Natur bewahrheitet. 


2%. Volkskrankheiten. 
a) Cholera, Typhus. 


Das Miasma. Eine physikalisch-technische Mittheilung 
an Sanitätsbehörden, Aerzte, Ortsvorsteher, _Bau- 
unternehmer und Familienhäupter; von Dr. Etard 
Romershausen. Marburg, Oskar Ehrhardt. 

Die rothe Heidelbeere, ein bewährtes diätetisches Volks- 
mittel, insbesondere ein vortreflliches Präservatiy 
bei Epidemieen gastrischen Ursprungs (Cholera, 
Schleim- und Wechselfieber).. Nebst einigen Be- 
merkungen über kosmisch - tellurische Krankheiten 
der neueren Zeit; von Dr. Wilh. Büchner. Erlangen, 
Ad. Enke. 

Gesundheitspolizeiliche Maassregeln zur Verhütung der 
Verbreitung der ansteckenden Krankheiten (der Cho- 
lera). Ein Gutachten an das grossherzoglich hessi- 
sche KreisamtBensheim, vom Kreisarzte Dr. Locherer. 
Deutsche Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde. 8. Bd. 
1. Heft. 


Die Ausdünstung thierischer Körper und der 
Seerete und Exerete derselben steigen im freien 
Luftraume in die Höhe; im abgeschlossenen 
Raume sammeln sie sich zunächst an der Zim- 
merdecke und bilden daselbst eine stagnirende 
Dunstschieht. Nachgerade wird aber diese 80 
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sehr übersättigt, dass sie die Luft, als feuchter 
Dunst, zu Boden fallen lässt. Er verbindet sich 
hier mit den schwereren koblensauren Athmungs- 
gasen, und indem er die ferneren Dunstpartikel- 
chen in sich aufnimmt, bildet er bei längerer 
Stagnation eine luftförmige, in faulige Gährung 
übergehende Feuchtigkeit von so grosser Intensi- 
tät, dass sie oft schon der Geruch verräth, und 
ihr feuchter Niederschlag an den Utensilien 
fühlbar ist. So entwickeln sich in geschlossenen 
Räumen die meisten epidemischen Krankheiten; 
in engen Gassen, wo viele solche Gifthecken 
zusammen liegen, bildet sich ein Miasma, dessen 
Schwere bei einer, ohnehin mit Nebel und Dünsten 
erfüllten Atmosphäre dieselben nach aussen hin 
verbreitet und die Umgegend verpestet. Fs ist 
einleuchtend, dass die Ausdünstungen und De- 
jeetionen kranker Subjecte, mit dem speeifischen 
Krankheitsstoff angeschwängert, im Stande sind, 
ihre vergiftenden Eigenschaften auf andere dazu 
disponirte Körper zu übertragen. Sie setzen bei 
dem Einathmen die feinen, in ihnen suspen- 
dirten, miasmatischen Theilchen in den Lungen 
und Schleimhäuten ab, impfen so die Krankheit 
gleichsam dem Blute ein und veranlassen eine 
ähnliche Entmischung der Säfte. Mit der Zahl 
der Kranken wuchert nun das Miasma fort und 
steigert mehr und mehr seine Intensität und 
Verderblichkeit. Auch ist es wahrscheinlich, dass 
sich in der gährenden luftförmigen Masse des- 
selben vitale Elemente, giftige Infusorien u. 
s. w. bilden, deren Eingriff und Fortwucherung 
im Organismus um so verderblicher werden muss. 
Was nun die Verschleppung und Verbreitung 
eines solchen Miasmas betrifft, so dürfte sie 
nach RKomershausen auf folgenden zwei Wegen 
geschehen. Zunächst ist es erfahrungsgemäss 
begründet, dass die verdichteten und daher 
schwereren luftförmigen miasmatischen Bestand- 
theile: alle porösen Körper, Kleider, Betten, 
Möbel, Fussböden u. s. w. durchdringen, sich 
darin ablagern und bei pestartigen Krankheiten, 
oft noch nach langer Zeit und in weiter Ent- 


fernung — wahrscheinlich durch Wärme dila- 
tirtt — wieder frei und ansteckungsfähig auf- 
treten. Auf diese Weise kann der Krankheits- 


stoff durch Personen in den Kleidern und Reise- 
utensilien weithin verschleppt werden, ohne dass 
sie selbst, bei mangelnder Disposition, eben so 
wenig angesteckt werden, als die in den Kranken- 
zimmern unmittelbar fungirenden Aerzte und 
Wärter. Sodann scheint das Auftreten einer 
epidemischen Krankheit an seither völlig gesun- 
‘ den Orten in folgender Ansicht eine nicht un- 
wahrscheinliche Erklärung zu finden. Herrscht 
z. B. an einem Orte die Cholera oder der Typhus, 
deren nach obiger Darstellung sich bildendes 
Miasma, als eine schwerere luftförmige Feuch- 
tigkeit, sich über dem Terrain verbreitet, so 
kann sich dasselbe namentlich bei feuchter, 
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windstiller und nebeliger Luftbeschaffenheit in 
diesem stagnirenden Zustand längere Zeit hin- 
durch mebr und mehr verdichten. und an In- 
tensität zunehmen, bis eine veränderte atmo- 
sphärische Beschaffenheit dasselbe nachgerade 
aufnimmt und in den höheren Luftraum erhebt, 
wo sich diese miasmatischen Dünste in einer 
kälteren Luftschicht zu. Wolken vereinigen und 
längere Zeit suspendirt bleiben können. Leicht 
erklärlich ist es alsdann, dass eintretende Winde 
diese mit dem Krankheitsstoff geschwängerten 
Wolken weithin zu einem früher noch völlig 
gesunden Orte entführen können und daselbst 
durch ihren Niederschlag sowohl das Terrain, 
als auch die Atmosphäre vergiften, Eben so 
können heftige Windstürme das mit giftigen 
Atmosphärilien erfüllte Miasma vom Boden er- 
heben und mit sich führen, da sie weit schwerere 
Substanzen des Mineral-, Pflanzen- und Thier- 
reichs Hunderte von Meilen weit transportiren, 
wie diess die manehfachen vollkommen ver- - 
bürgten sogenannten Aschen-, Fisch-, Insekten-, 
Blüthen-, Schlamm-, Salzregen u. s. w. dar- 
thun. Auch fehlt es nicht an bestimmten Er- 
fahrungen, dass das Miasma epidemischer Krank- 
heiten durch Winde weithin verpflanzt wird.. Die 
im Nebel und Regen erfolgten miasmatischen 
Niederschläge durchdringen die Erdrinde, wer- 
den von dem Wasser absorbirt und machen 
dessen Genuss nachtheilig. Wenn auch die 
Pflanzenwelt — im Gegensatze zu dem thieri- 
schen Organismus — in der Aufnahme und Zer- 
setzung jener Fäulnissprodukte Nahrung und Ge- 
Teihert findet und durch Umtausch irrespirabler 
Gase zur Luftverbesserung beiträgt, so scheinen 
doch diese eigenthümlich giftigen. miasmatischen 
Niederschläge auch der Vegetation nachtheilig 
zu sein. Die der Gesundheit nachtheilige Nah- 
rung wirkt alsdann in Verbindung mit der ver- 
pesteten Atmosphäre vielleicht längere Zeit 
homöopathisch (! Ref.) zerstörend auf den thieri- 
schen und menschlichen Organismus. Es ver- 
breitet sich ein gewisses Unwohlsein in der Be- 
völkerung, bis einzelne prädisponirte Subjeete der 
Krankheit erliegen. Die Produkte des Krank- 
heitsprocesses steigern nun die Intensität des 
Miasmas, die Epidemie pflanzt sich, wie oben 
bemerkt, immer weiter fort, bis sie aus Mangel 
an Zündstoff in der Bevölkerung oder durch Zer- 
setzung, Zerstreuung und Entführung des Miasmas 
erlischt und an andere Orte entführt wird. Hier- 
bei können nun offenbar viele dem Heerde der 
Krankheit nahe und in derselben Windrichtung 
liegende Orte von der Seuche verschont bleiben, 
indem die miasmatischen Wolken erst in weiterer 
Ferne, an einem anderen Orte, einen Nieder- 
schlag erleiden. So macht z. B. die Cholera 
oft die auffallendsten Sprünge, sie geht von einem 
Orte zu einem anderen, weit entfernten, über 
und springt aus den Niederungen auf die höchsten 
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Berggipfel u. s. w. Doch scheint sich dieselbe, 
wegen erleichterter Einsickerung und Fortwuche- 
rung der miasmatischen Niederschläge, mehr im 
Alluvium anzusiedeln, als in fester, undurch- 
dringlicher Gebirgsformation. Selbst einzelne 
Häuser und Strassen werden von derselben oft 
übersprungen, indem zwischenliegende geringe 
und unbekannte Hindernisse eine Schutzwehr bil- 
den. Dabei scheint die atmosphärische Elektri- 
eität in näherer Beziehung zu den Miasmen zu 
stehen. R.’s wiederholten Beobachtungen im 
Laufe der Epidemie, bei bedecktem Himmel, 
feuchter windstiller Luft und ungewöhnlichen 
Extravaganzen des Barometer- und Thermometer- 
standes, Mangel an freier Luftelektricität, — 
auch war die Ozonbildung, nach mehreren Be- 
obachtern, im Ganzen sehr gering, und ein be- 
sonderer Einfluss auf die Krankheit nicht nach- 
weisbar. Der Eintritt erhöhter elektrischer Span- 
nung bringt alsdann wieder mehr ‚Energie in 
die erschlaffte und stagnirende Luftbeschaffen- 
heit und zeigt seinen wohlthätigen Einfluss auf 
das Nervensystem. Auch lehrt die Erfahrung, 
dass locale heftige elektrische Explosionen, Ge- 
witter und Gewitterstürme, zerstörend auf die 
miasmatischen Stoffe wirken, indem sie dieselben 
zersetzen und zerstreuen, wohl auch die vitalen 
Elemente derselben, schon in der höheren Region, 
verbrennen und tödten. ! 

Nach Obigem möchte nun wohl bei dem 
lange gehegten und noch immer fortdauernden 
Streite: Ob Miasma oder Contagium ? die Wahr- 
heit in der Mitte liegen. Eine absolute An- 
steckungsfähigkeit der Cholera, des Typhus 
u. 82, w. lässt sich nach sicheren Frfahrungen 
nicht nachweisen. Dass aber das latente Miasma 
durch völlig gesunde Personen in inficirten Rlei- 
dern, Betten und Utensilien verschleppt werden 
kann — an entfernten Orten unter günstigen 
Umständen wieder frei auftritt — disponirte 
Subjeete ergreift und durch dieselben sich fort- 
bildend eine neue Zeugungsstätte bildet, — ist 
unleugbar. Ebenso unleugbar ist es, dass da, 
wo die Epidemie herrscht, sich unter dem Ein- 
flusse der allgemein nachtheiligen atmosphäri- 
schen und terrestrischen Einwirkungen, die Be- 
völkerung mehr oder weniger affıcirt und unbe- 
haglich fühlt, und dass vorzüglich psychische 
Einflüsse, Furcht, Angst, Schrecken, Eckel, 
Aerger und deprimirende, die Widerständskräfte 
schwächende Strapazen u. s. w. den Eingriff der 
Krankheit begünstigen. Dagegen zeigt die Er- 
fahrung, dass, wenn diese deprimirenden Zustände 
nicht eintreten und für die erforderliche Ventila- 
tion gesorgt ist, die unmittelbare Nähe und Be- 
rührung der Kranken eine positive Ansteckung 
nicht veranlasst. Das sicherste Verhinderungs- 
mittel einer intensiveren Verdichtung und Fort- 
wucherung der gefährlichen Miasmen ist nach 
Obigem eine unausgesetzte Lufterneuung in den 
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Krankenzimmern — und im Freien die Expan- 
sion der unteren stagnirenden Luftschicht durch 
lebhafte Feuerflammen. TFbenso ist das zuver- 
lässigste Desinfectionsmittel der Utensilien, Wäsche 
u. s. w. die grösstmöglichste Erhitzung dersel- 
ben, wodurch das in ihnen niedergeschlagene 
latente Miasma zerstört, aufgelöst und verflüchtigt 
wird. Eine besondere Berücksichtigung in Be- 
zichung auf Verbreitung und Fortwucherung 
des Miasmas der Cholera u. s. w. fordern die 
Anlagen von Adtritten. Ts hat sich nämlich 
vielfach herausgestellt, dass die Cholera vorwal- 
tend in Häusern herrschend wird, deren Abtritte 
in schlechtem Zustande sind, und wo überhaupt 
die sofortige gründliche Beseitigung der krank- 
kaften Dijectionen vernachlässigt wird. Die mit 
dem Krankheitsstoffe geschwängerten Ausdünstun- 
gen und Excremente scheinen nämlich im fri- 
schen Zustande wenig inficirend zu sein, und 
die eintretende faulige Gähruny derselben ent- 
wickelt erst das giftige Miasma, welches, in der 
Luft suspendirt, alle Räume durchdringt und 
nachgerade jene schwerere und gefahrvolle luft- 
förmige Fenchtigkeit bildet. | 

Sowohl diese Berücksichtigung, als überhaupt 
der Wunsch, die Salubrität und Annehmlichkeit 
der Wohnungen zu fördern, veranlasste R., eine 
richtige, anf naturwissenschaftliche Prineipien 
gegründete Construction der Abtritte in seiner 
Schrift nochmals zur Sprache zu bringen. Es 
wird nämlich die etwas geneigt nach aussen hin 
mit dem Abtrittsgehäuse in Verbindung stehende 
Kloakgrube mit gutem Cement ausgemauert und 
mit einem wasserdiehten Thonmantel umgeben, 
damit die Flüssigkeit das umliegende Terrain 
und das Fundament des Hauses nicht durch- 
dringen und verpesten kann. Sie wird mit einer 
möglichst Juftdicht schliessenden Fallthüre ver- 
sehen, damit eintretende Windstösse die sich hier 
ansammelnden schweren Gase und Gährungspro- 
ducte nicht gewaltsam nach oben treiben. Das 
zeitweilige Reinigen dieser Kloakgrube wird sehr 
erleichtert, der Geruch beseitigt und auch die 
Düngkraft der Exeremente erhöht, wenn man 
zuvor eine Eisenvitriolauflösung mit einem Zu- 
satz von Russ und Kalk beimischt. — 

Büchner schliesst sich der Ansicht jener 
Aerzte an, welche die Entstehung und pande- 
mische Verbreitung der Cholera von Störungen 
der atmosphärischen Elektricität herleiten. Er 
hält das Miasma der Cholera gerade nicht für 
identisch mit dem Miasma des Wechselfiebers 
und des Abdominaltyphus, aber doch für eine 
höhere Potenz desselben. Da bekanntlich da, 
wo viele Menschen zusammen wohnen, die Atmo- 
sphäre ihrer Oxygen-Elektrieität mehr oder min- 
der beraubt wird, so unterliegt es wohl kei- 
nem Zweifel, dass gewisse Miasmen aus einer 
der Oxygen-Elektrieität und mithin der elektri- 
schen Spannung entsprechenden Luftschicht her- 
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vorgehen, welche noch dazu mit den materiellen 
Trägern der Disposition: des ‚Bodens, nämlich 
mit. den Zersetzungsprodukten menschlicher und 
thierischer Excremente, in engere. Verbindung 
treten: In Verbindung mit den bekannten Des- 
infieirungen durch Chlorkalk, schwefligsaures Gas; 
Sisenvitriol möchte 2, namentlich das Verbrennen 
von Vegetabilien, die ‚viel Sauerstoff entwickeln, 
insbesondere des Gesträuches ‘der verschiedenen 
Vaceinienarten, über Kamphinflammen in Ver- 
bindung mit Essigverdampfungen, vorschlagen. 
In welcher Beziehung das kohlensaure Gas oder 
die Carbonsäure zur atmosphärischen Elektrieität 
steht, ist noch nicht genau ermittelt. Saussure 
hat jedoch nachgewiesen, dass grüne Pflanzen- 
theile mit vorherrschendem Chlorophyligehalte 
unter dem Einflusse des Sonnenlichtes die Carbon- 
säure zersetzen, indem sie sich des Kohlen- 
stoffes bemächtigen, den Sauerstoff gasigfrei aus- 
hauchen und auf diese Weise eine Minderung 
der, dureh Athmen der Thiere und Menschen, 
durch Verwesung und Fäulniss organischer 
Körper, sowie durch Verbrennung der Mine- 
ralkohlen erzeugten Carbonsäure herbeiführen. 
Weil die verschiedenen Vaceinienarten, vor- 
zugsweise aber das auch im Winter fortgrünende 
Vaceinium vitis idaea, überaus reich an Chloro- 
phyligehalt sind, so möchte vielleicht die An- 
sicht einige Begründung finden, dass jene Ge- 
genden, welche ihre Vegetation besonders be- 
günstigen, seltener Miasmen aufkommen lassen, 
indem sie durch Aufsaugung kohlensaurer Gase 
die Gegend mit Sauerstoff bereichern und da- 
durch eine der Gesundheit günstige elektrische 
Spannung der Luft unterhalten. Es dürfte somit 
schon aus sanitätspolizeilichen Rücksichten ihre 
sorgfältigere Kultur Beachtung finden. Das be- 
denklichste Symptom der Cholera ist die Urämie, 
Citronensäure hat sich unter vielen Mitteln noch 
anı besten bewährt. Weil die Beere des Vac- 
einium ‚vitis idaea ziemlich viel in Zucker ein- 
gehüllte Citronensäure, die in ihrer eigenthüm- 
lichen Verbindung mit Gerbesäure gleichsam: ein 
acidum sui generis ist, enthalten, so muss wohl 
die rothe Heidelbeere wohltbätig und heilkräftig 
auf die Schleimhäute des Magens und Darm- 
kanales wirken. Ausserdem besitzen die Preisel- 
beeren, wie keine anderen Früchte des Pflanzen- 
reiches, desinficirende Eigenschaften, wovon :man 
sich aus den durch Geruch und Inhalt verän- 
derten Excrementen überzeugen kann, Der aus 
den Beeren bereitete Saft besitzt adstrineirende 
Kigenschaften in hohem 'Grade, so. dass man 
auf deren Genuss eine augenblicklich belebende 
Wirkung und vermehrten Appetit verspürt, und 
sie stehen deshalb nicht nur in grossem Rufe 
als diätetisches Präservativmittel gegen Schleim- 
und Wechselfieber, sondern sind auch als solches 
gegen die epidemische Brechruhr in neuester 
Zeit mit Erfolg empfohlen worden, .B. räth 
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deshalb jenen Personen, welche an Orten. leben 
müssen, wo Cholera, Schleimfieber und Wechsel- 
fieber herrschen, täglich einige ] Male eine. kleine 
Portion Preiselbeere zu geniessen, Der ver- 
lorene oder geschwächte Appetit wird dadurch 
wieder hergestellt und die Urinsecretion befördert, 
während zu häufige und profuse Darmaus- 
leerungen angehalten werden... Allen jenen Per- 
sonen, welche an einer Verstimmung des Nerven- 
systemes leiden, auf welche jede Störung der 
atmosphärischen Elektricität, und mithin jede 
Witterungsveränderung am stärksten ‚influirt, 
sowie jene, deren Verdauung in Folge diäteti- 
scher Excesse oder psychischer Aufregungen 
darnieder liegt, sind die Preiselbeeren zur, Zeit 
herrschender Epidemieen, in ihren verschiedenen 
Zurichtungen nicht genug zu empfehlen, kurz, 
sie sind geeignet, das sauerstoffarme Blut von 
Neuem zu beleben und. durch Wiederberstellung 
der elektrischen Spannung das erschlaffte Gang- 
liensystem zu restauriren, Wenn B, die Aerzte 
auf die in den rothen Heidelbeeren enthaltene 
eigenthümliche Säure wiederholt aufmerksanı 
macht und von eimem noch zu gewinnenden 
Alkaloid ihrer heilkräftigen Blätter (Vaceinin) 
noch Etwas erwartet, so will er keineswegs darin 
ein. Specificum gegen die Cholera erblicken; 
allein wo es sich darum handelt,. die Functionen 
des Pfortadersystems aufrecht zu erhalten oder 
die schon zerstörten zu reguliren, möchte er sie 
um kein anderes Mittel vertauschen, und inso- 
fern wünscht er, nicht missverstanden zu wer- 
den, wenn er ihnen zur Zeit. herrschender 
Malarien antimiasmatische Eigenschaften beilegt. 

Die Vorschläge, welehe Locherer .auf Regui- 
sition seiner Behörde bezüglich der Sicherstellung 
gegen das Eindringen der Cholera macht, sind 
rein localer Natur, d.h. nur für seinen Geschälter 
bezirk bestimmt. Nachdem er dessen tellurische 
und klimatische Verhältnisse besprochen und die 
speciellen Ortsverhältnisse, Beschäftigung und 
Lebensweise (der Bewohner ‚gewürdigt hat, gibt 
er folsende Maasregeln an, welche beim Aus- 
bruche einer. ansteckenden Krankheit, a Br 
lich ‘der Cholera, anzuwenden. sind. 1) Sorge 
für Reinigung und Erneuerung der Luft in Orten 
und Wohnungen. 2) Stille He baldige Beerdi- 
gung: der Leichen, wo möglich bei Nacht. 
3) Oeffentliche anstündige Vergnügungen sind 
eher zu begünstigen als zu untersagen. 4) Er- 
krankte, namentlich aus den ärmern. Familien, 
sind in eigens dazu bestimmten Lokalen zu be- 
handeln. 5) Die Armen sind ergiebig zu unter- 
stützen -— dafür aber auch angemessen zu be- 
schäftigen. 6) Strengste Aufsicht auf Viktualien- 
märkte, _Gänzliches Verbot des: Genusses von 
Gurken und unreifen Kartoffeln. 7) Desinfieirung 
mit Chlor, 8) Belehrung des Publikums durch 
Wochenblätter und Flugschriften. 9) Ernennung 
einer entsprechenden Anzahl von Heildienern. — 
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Bi N.) Blattern, Vaceination. 


Ist die Pe mit Kuhpockenlymphe auch gegen das 
" Variolid schützend? Von Dr. Bernh Ritter. Deutsche 
Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde, 8. Bd. 2. Heft. 


Wann’schützt die Vaeeine? Von Dr, Borggreve. Allgem, 
„med. Central-Ztg.. No. 24. 


Königl. Würtemb. General- Impfberickt vom Etatsjahre 
.1854—1855. Nach den amtlichen Berichten zusammen- 
gestellt vom Königl. Medieinalcollegium. Aerztl. 
 Intelligenzbl. Bayerns. No. 31. 

Introductions de la vaceine & Malines; par M. Broecks. 
‘Ann. de la:Soc. de med. d’Anvers. Mars et Avril. 
Reflexionen bei näherer Prüfung des Hübner’schen Pro- 

‚cesses.. Von Dr. Heymann, pens. K. Niederl. Ober- 


Stabsarzt. Henke’s Zeitschr. f. d. Staatsarzneikunde,. 
. Heft. 


Ueber Schutzkraft, resp. Schutzlosigkeit der Ritıpsckeh 
Von Dr. Winter in Lüneburg. Deutsche Zeitschr. f. d. 
Btaatsarzneikunde. 7. Bd. 1. Heft. 

Ritter’ s Abhandlung über die Schutzkraft der 
Vaceine gegen das Variolid zerfällt in 3 Theile: 
geschichtlichen, physiolegisch-pathologischen und 
Schlusstheil. Nach den bisherigen Erfahrungen 
kann man einen dreifachen Ursprung der Kuh- 
pocken annehmen, nämlich aus der Mauke der 
Pferde, aus den Menschenpocken und aus ge- 
nuiner Entwicklune. Hieran reihen sich aber 
noch einige absichtliche und künstliche Metho- 
den Kubpocken zu erzeugen, und zwar entweder 
durch Impfung der Kuh mit humanisirter Vac- 


einalymphe — Retrovaceination — oder durch 
Impfung der Kuh mit Variolenstoff -— Variolation 
nach Ceeli5; — oder Impfung mit humanisirter 


Lymphe oder künstliche Erzeugung des Vaceine- 
stoffes nach der Methode von Thiele; oder Im- 
pfung mit Schafpockenlymphe, oder Impfung aus 
Brechweinsteinpusteln nach Lichtenstein. Hin- 
sichtlich der Entstehung des Vaxioloides bestehen 
bekanntlich im Allgemeinen zwei herrschende 
Meinungen, wovon die eine dasselbe als eine 
‘rscheinung der neueren Zeit erklärt und seinen 
Ursprung der modificirenden Einwirkung der Vac- 
cination auf die Empfänglichkeit des Menschen 
-für Variolaansteckung zuschreibt, wodurch ein 
Bastärderzengniss, ein Bolkknankschlag, der weder 
Vaceine noch Variole ist, sondern Dridehen bei- 
den die Mitte hält. Nach der andern Meinung 
dagegen stellt das Varioloid eine selbstständige, 
schon längst bekannte, nur nicht gehörig er- 
kannte Krankheit dar, und beide Partleien be- 
rufen sich auf direkte Versuche, praktische Er- 
fahrungen am Krankenbette, trstöfische Deduc- 
tionen u. 8. w., so dass es keine so leichte Sache 
ist, diese verwickelte Angelegenheit nach allen 
Richtiger’ hin gehörig zu beleuchten, AR. kommt 
zu dem allgemeinen Resultate, dass wir. bis zur 
Stunde weder im Stande sind, die Urquelle der 
Kuhpocken und der vartößideh historisch nach- 
zuweisen,' noch die Kuhpocken und die Vario- 
loiden auf ein ausschliessliches gegenseitiges 
Abhängigkeitsverhältniss zurückzuführen, sondern 
wir müssen im Gegentheil die Entstehung dieser 
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beiden Krankheiten aus verschiedenen Quellen 
zugestehen, die uns theils bekannt, theils unbe- 
kannt sind und eine selbstständige Entwicklung 


nicht ausschliessen. Eine absolute Schutzkraft 
gegen «as Varioloid kann er der Vaceination 
nicht ‘zuschreiben, sondern nur eine relative, 


und macht selbst diese wieder 
Umständen abhängig: Charakter und Abstam- 
mung der Vaccinenlymphe; Constitution des 
Impflings ; Entstehung und Intensität des Vario- 
toides und Methode der Impfung. 

Borggreve glaubt behaupten zu dürfen, dass 
die Vaceine im Stande ist, den Menschen, wenn 
er schon von der Variola angesteckt ist und den 
Ansteckungsstoff schon in sich trägt, vor dem 
Ausbruche der Variole zu schützen und den 
Ansteckungsstoff zu vertilgen, wenn Jener nur 
zur rechten Zeit vaccinirt wird. Er nimmt einen 
Zeitraum von 6—5 Tagen au. Wer sich nun 
in diesem Zeitraume gleich nach der Ansteckung 
(woran erkennt man so gleich die Ansteckung ? 
Ref.) impfen lässt, bei dem verläuft die Vaceine 
rascher, als die Variole zum Ausbruch kommen 
kann; der Ansteckungsstoff vergeht dann in sich 
selbst, und der Angesteckte bleibt von der Variole 
verschont. (Die Erfahrungen, aus denen B. diesen 
Schluss ziehen will, sind übrigens weder FERONEEE 
noch zahlreich genug. Ref.) 

Aus dem König]. Würtemberg. General- Tidpfe 
Berichte von 18541858 erwähnen wir nur die 
besonderen in den Berichten niedergelegten Be- 
obachtungen über Erscheinungen oder Compli- 
eationen der Vaceine Der Erscheinung eines 
allgemeinen, (weiss papulösen) die Vaceine auf 
ihrer Höhe begleitenden, Ausschlages geschieht 
mehrmals Erwähnung. Schuler in Culw beobach- 
tete eine secundäre Eruption vollkommener Kuh- 
pocken an Oberarm und Schultern unter leb- 
haftem Fieber am 10.— 14. Tage nach der Impfung. 
In Leonberg wurde bei einem Kinde als secun- 
däres Exanthem eine Art Purpura beobachtet, 
ohne sonstige Krankheitserscheinungen. In Mar- 
bach kam im Gefolge der Vaceination ein Fall 
vor von Abscessbildung auf dem Brustmuskel 
und Pemphigusausschlag über den ganzen Kör- 
per mit lebhaftem Fieber und eilfwöchentlicher 
Dauer der Krankheit; in einem andern Falle 
Geschwürsbildung mit Rothlauf am 7. Tage. -Fer- 
ner sind erwähnt von verschiedenen Seiten Com- 
plicationen der Vaceine mit Masern, Scharlach, 
Varicellen und ebenso auch mehrere Fälle von 
gleichzeitigem Verlaufe der Vaceine uud der Pocken 
(darunter ein Fall von Revaceination und Pocken). 
Der Oberamtsarzt von Freudenstadt führt an, 
dass bei serophulösen und rhachitischen Kindern 
(mit Ausnahme des höchsten Grades der Krank- 
heit, wo die Impfung unterblieb), kein Einfluss 
der Impfung auf die Krankheitserscheinungen 
bemerklich gewesen ist, dass ferner verschiedene 
chronische Hautausschläge (insbesondere die Crusta 
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lactea) keine Störung auf den Verlauf der Vaceine 
ausübten, und sie selbst cher gemildert als ver- 
schlimmert wurden. Ein Kind starb an Variola 
vera, die ein Paar Tage nach der Impfung aus- 
gebrochen war, während letztere selbst erfolglos 
war, Von sonstigen Erkrankungen der Impflinge 
während des Verlaufes der Vaceination oder von 
Störungen der Gesundheit in Folge der letzteren 
ist nirgends die Rede. Von 100 Revaccinationen 
hatten 72 Erfolg, 28 nicht. 

Wie schwer eine jede gute und segensreiche 
Erfindung, besonders wenn dieselbe von Seiten 
der Aerzte ausgelit, beim gewöhnlichen Volke 
Eingang findet, das bewies, wie allenthalben, so 
auch zu Malines, die Einführung der Impfung ; 
desshalb 'ist es gewiss nur billig, wenn die Na- 
men der Männer, welche sich mit der grössten 
Selbstverleugnung um die Verbreitung derselben 
verdient machten, in den Annalen der Geschichte 
aufbewahrt werden. Jofroy war der Erste, der 
in Belgien die Impfung einführte, und zwar am 
16. März 1801, die ersten Versuche an 6 Kin- 
dern vornahm, nachdem er sich von einem Pariser 
Arzte Colon Impfstoff verschafft hatte; — jedoch 
entsprach der Erfolg nicht den Erwartungen, 
wahrscheinlich weil’ der Stoff zu trocken war. 
Keineswegs abgeschreckt dadurch impfte er auf’s 
Neue mit anderem Stoffe und diesmal gelang 
es besser, Allein die natürliche Folge war, dass 
die allgemeine Stimmung sich gewaltig gegen 
die Aerzte erhob, indem man sie beschuldigte, 
neue Krankheiten durch die Impfung hervorge- 
rufen zu haben; doch hielt dies die ersteren nicht 
ab, mit unerschütterlicher Ausdauer das einmal 
begonnene gute Werk fortzusetzen. Zu diesem 
Zweck liessen sie 1802 eine Ankündigung 
drucken, worin sie alle Eltern aufforderten, ihre 
Kinder impfen zu lassen und sich bereit erklär- 
ten, bei den Armen die Impfung unentgeldlich 
zu verrichten. Selbst die Geistlichkeit wurde 
mit in das Spiel gezogen und suchte durch auf- 
gestellte lateinische Thesen den Nutzen der Im- 
pfung nachzuweisen, 

Im, Jahre 1804 erliess der Präfekt des De- 
parteınent des Deux-Nethes zweckmässige Ver- 
ordnungen in Bezug auf die Impfung, nachdem 
er deren Nothwendigkeit als erwiesen hingestellt 
hatte. 

Trotz dieser Verordnung und trotz des Eifers, 
den sämmtliche betheiligte Aerzte an den Tag 
legten, waren sie unaufhörlichen Chicanen aus- 
gesetzt, und hielt es unendlich schwer, die Im- 
pfung allgemein einzuführen; sie wandten sich 
desshalb im Jahre 1806 von neuem an die 
Regierung und erhielten 1807 zur Antwort, sie 
sollten die Findelkinder in den Spitälern und 
auf dem Lande impfen lassen, ebenso die Kin- 
der in den öffentlichen Schulen, sowie die Geist- 
lichen auffordern, den Eltern den Nutzen der 
Impfung begreiflich zu machen. In demselben 
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Jahre erschien zu Paris eine Schrift, gegen. die 
Impfung, welche grosses Aufsehen machte und 
der guten Sache grossen Eintrag that. So dauer 
ten die Kämpfe fort, als. im Jahre 1809 Na- 
poleon ein jährliches Kapital von 100000 Franken 
zur Beförderung der Impfung gründete und ver- 
schiedene Preise für diejenigen Aerzte aussetzte, 
die jährlich die meisten Impfungen. vollzogen 
hatten, was auch solchen Erfolg ‚hatte, dass im 
Jahre 1811 von 7157 Geborenen 4243, d.h. 
3:5 geimpft wurden. Den Hauptpreis kun der 
belgische Arzt Leelerc davon. ‚Endlich im Jahre 
1813 erschien ein allgemeines Impfungsregulativ, 
was für den Bezirk Malines in entsprechender 
Weise modificirt wurde und der Impfung beim 
Volke eine günstige Aufnahme ‚verschaffte. — 

Heymann, der 20 Jahre lang kgl. Niederl. 
Militärarzt in den Sundainseln war, theilt fol- 
gendes Resultat seiner, bezüglich der durch das 
Vacciniren möglichen - Uebertragung . constitu- 
iioneller Krankheiten, gemachten Erfahrungen 
mit, Das Impfgeschäft auf Java besorgen ge- 
wisse von der Regierung dazu aufgestellte. In- 
länder. Diese, von Natur ‚träge und indolent, 
kümmern sich wenig darum, ob die Individuen, 
die sie impfen, und von welchen sie abimpfen, 
gesund oder krank sind. “Eine. ‚gewissenhafte 
Ueberwachung des Impfgeschäftes durch Euro- 
päische Aerzte ist theils wegen Mangels. der- 
selben, theils wegen des ausgebreiteten, zu ge- 
wissen Jahreszeiten unzugänglichen  Terrains, 
nicht möglich. Auf Java ‚herrschen Hautkrank- 
heiten endemisch. _H. ist überzeugt, dass sehr 
häufig von Kindern abgeimpft worden. ist, die 
an solchen Hautkrankheiten, wie. auch an Sy- 
philis litten; gleichwohl erlebte er. nicht: Einen 
Fall, dass ein solches Uebel auf gesunde Impf- 
linge übertragen worden ist. Er glaubt, behaupten 
zu dürfen, dass kein anderweitiges etwa bei dem 
Abimpflinge vorhandenes Contagium als solches 
zugleich mit dem Vaccinacontagium oculirt wer- 
den kann. — 

Winter, ein Gegner der Vaceination, stellt 
die Fragen auf: 1) Gibt es überhaupt Prophy- 
lactica oder Praeservativa, „Nein.“ 2) Wenn 
es im Allgemeinen keine gibt, ist es dann nach 
physikalischen, physiologischen und pathologi- 
schen Gesetzen und nach dem gegenwärtigen 
Standpunkte der Naturwissenschaft nicht mög- 
lich, sich gegen die einzelnen Formen der Volks- 
und Weltseuchen, gegen Pest, gelbes Fieber, 
Cholera, Blattern, Masern, Scharlach, Ruhr, 
Typhus u. s. w. durch Prophylaetica zu schützen? 
Die Physik, welche auch. die Metereologie in. 
sich fasst, lässt uns bis jetzt noch in Bezug auf 
die Bildung eines Miasmas oder der cosmo- 
tellurischen  Constellation  unbefriedigt. Es ist 
daher der Naturwissenschaft nicht entsprechend; 
gegen die Menschenpocken, als gegen eine Form 
der Weltseuchen und als gegen: das Product der 
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miasmatischen Einwirkung, die Vaceination als 
Präservativ verwenden zu wollen, und also den 

Producenten ungangetastet und in seiner Thätig- 
keit ungestört zu lassen. Auch die Physiologie 
und Pathologie weist die Existenz von Präser- 
vativen nicht nach. Gestützt hierauf und auf 
eine: 50jährige Beobachtung und Erfahrung stellt 
W. den Satz auf: „Es liegt seit dem und mit 
dem ersten Falle der Kuhpockenimpfung auch 
nicht ein einziger vor, der unantastbar darthäte, 
dass die Kuhpocken gegen Menschenpocken 
und eben so die Belladonna gegen Scharlach 
schütztel!!* Die Vaceine schützt nicht einmal 
gegen Vaceine, und auch die Revaceination ist 
nutzlos. Es ist ein Verrath an der Wissen- 
schaft, dass Irrthum und Täuschung bezüglich 
der Vaceination und Revaceination durch das 
Gesetz in Permanenz erhalten wird. Hierauf 
erwiderte die Redaction mit Recht, dass unsere 
Erfahrungen noch lange nicht reif genug seien, 
um mit solcher Entschiedenheit die von W, aulf- 
gestellten Fragen zu beantworten. Hiergegen 
protestirt schliesslich W. mit einiger Ani- 
mosität. 


8 Thierkramkheiten. 


Des mesures & prendre pour diminuer autant que pos- 
sible les cas de rage; par M. P. Alies L’Union 
med. No. 89. 


Um die Fälle von Hundswuth möglichst zu 
vermeiden, schlägt Alies Folgendes vor: 


1. Die Besitzer von Hunden sollen über 
die Ueberwachung derselben aufgeklärt werden, 
welche für sie im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit eine Pflicht ist. 

2, Sie sollen für die Vernachlässigung dieser 
Pflicht verantwortlich gemacht werden, um so- 
wohl der Gerechtigkeit als dem Publikum Ge- 
nüge zu leisten. 


In Frankreich sind durch das Gesetz vom 
2. Mai 1855 alle Hunde notirt und elassifieirt, 
und muss für jeden Steuer gegeben werden. 
Um jedoch ganz sicher zu sein, macht A. noch 
folgende Vorschläge: 

1. Die Regierung sollte auf den Kopf der 
Scheine, welche derjenige erhält, der bei dem Maire 
einen Hund als Eigenthümer angibt, die betref- 
fenden Verordnungen drucken lassen. 

2. Eine gedrängte jedoch klare Beschreibung 
der‘ Vorboten: der Wuth. 

"8, Eine Ermahnung, durch welche den Eigen- 
thümern von Hunden die Ueberwachung der- 
selben bekannt gegeben wird, sowie die Strafe, 
der sie unterliegen würden, wenn durch ihre 
Nachlässigkeit sich so schreckliche Fälle erreignen 
würden, wodurch das Leben der Menschen ge- 
fährdet, Trauer in den Familien und Schrecken 
in. der Berklkerung verbreitet werden. 

Jahresbericht der Medicin pro 1856, Bd. VII. 
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Diese Maasregeln würden, alle Jahre den 
Bigenthümern von Hunden aufs Neue einge- 
händigt, denselben eine heilsame Furcht bei- 
bringen, den Unwissenden aufklären, den Un- 
vorsichtigen zum Nachdenken auffordern und die 
Wachsamkeit Aller aufrecht erhalten, Zu wün- 
schen wäre, dass von der obersten Behörde den 
untergeordneten eingeschärft würde, strengstens 
die Ausführung dieser Massregeln zu vollziehen. 
Es würden alsdann die Hunde weniger, und 
ebenso die Fälle von Hydrophobie seltener werden. 


9. Todtenbestiattung, Leichenhäuser, 
Kirchhöfe. 


Die Leichenverbrennung als die geeignetste Art der 
Todtenbestattung oder Darstellung der verschiede- 
nen Arten und Gebräuche der Todtenbestattung aus 
älterer und neuerer Zeit, historisch und kritisch be- 
arbeitet vom K. Preuss. Oberstabsarzt Dr. Trusen. 
Breslau, Wilh. Gottl. Korn. 


De la cremation. : Dangers attribuds aux cimetieres 
dans le mode actuel d’inhumation. Innoeuite attri- 
buce aux cimetieres dans le mode actuel de l’in- 
humation. De quel cöte est la veritE? Par le Dr. 
Londe. Revue de therap. med.-chir. No. 21, 22. 


Denkschrift über die Nothwendigkeit einer ae 
Einführung von Leichenhäusern. Von Friederike 
Kempner. Breslau, Wilh. Gott. Korn. 


Trusen hat in seinem oben angeführten 
Werke Alles gesammelt, was über. Gräber, 
Kirchhöfe und deren Ausdünstungen, Scheintod, 
Begräbnisszeit, Todtenschau vorhanden ist, will 
namentlich letztere von competenten Personen 
ausgeführt wissen und redet der allgemeinen 
Einführung von Leichenhäusern sehr das. Wort. 


Zwar spricht er von der Verbrennung als der 
geeignetsten Art der Todtenbestattung, geht 


jedoch durchaus nicht auf das Detail ein und 
scheint desshalb -selbst nicht an die praktische 
Ausführbarkeit seines Vorschlages zu glauben. 


Aus Londe’s sehr ausführlicher Behandlung, 
die Frage über die Kirchhöfe, ist Folgendes 
zu entnehmen. 


Ein Journal wollte neuerdings die gänzliche 
Aufhebung der Kirchhöfe und an deren Stelle 
die Verbrennung der Leichname eingeführt 
wissen, in der Art, dass ein eigenes Gebäude 
unter dem Namen Sarcophibe errichtet würde, 
wohin die Leichname mit allen gebührenden 
Ehren gebracht würden, worauf sie auf eine 
metallne Platte gelegt und von derselben in 
eine Kammer herabgelassen und in derselben 
durch ein sehr starkes Feuer verkohlt würden. 
Der Urheber dieses Vorschlages führt zur Unter- 
stützung desselben an, dass die Nachbarschaft 
von Kirchhöfen eine beständige Ursache zu Er- 
krankungen bei den Stadtbewohnern abgäben. 
In Paris theille z. B. der Wind, von welcher 
Seite er auch käme, die fauligen Ausdünstungen 
der drei Kirchböfe den Lungen der Einwohner 
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mit; ebenso wären dieselben gezwungen, die 
durch das Wasser aufgelösten Theile der Leichen 
zu trinken, und wie gefährlich solche Theile für 
die gesunden Körper seien, dafür spreche der 
oft durch ein einfaches Ritzen bei einer Sektion 
erfolgte Tod. Londe gibt nun, ehe er erforscht, 
ob diese Meinungen gegründet sind, die gerade 
entgegengesetzten von Warren und Parent- 
Duchätelet. KErsterer führt als Belege für seine 
Behauptung die geringe Anzahl von Kranken 
unter den Todtengräbern .an, deren viele bei 
der im Jahre 1793 herrschenden Epidemie des 
gelben Fiebers eine grosse Masse Leichen zu 
beerdigen hatten, ebenso seien im egyptischen 
Feldzuge an der Rhede von Abukir die Leich- 
name von 20 englischen. Matrosen: jeder Witte- 
rung ausgesetzt gewesen und hätten einen ver- 
pestenden Geruch verbreitet, ohne dass einer 
der französischen Dragoner, welche, um. in, ihr 
Lager zu gelangen, an diesem Ort vorbei mussten, 
erkrankte. Endlich führt W. das Beispiel einer 
Familie an, die 10 Jahre lang unter den Sek- 
tionssälen des Spitals St. Barthelemy wohnte, 
ohne Nachtheil für ihre Gesundheit, 


Parent-Duchätelet behauptet sogar, dass die 
Krankheiten derjenigen Personen, welche in 
Anatomieen arbeiteten oder mit dem Präpariren 
von Thieren, die oft 14 Tage lang bei grosser 
Hitze aufbewahrt wurden, beschäftigt waren, 
durchaus nicht in dem Einathmen fauliger Stoffe 
ihren Grund haben, ferner dass die in der Nähe 
von grossen Schindangern wohnenden Leute sich 
einer ganz guten Gesundheit erfreuen. Noch 
führt derselbe als Beweis an, wie nach der 
Schlacht von Paris 1814, 4000 Pferde, die von 
den Abdeckern abgeledert worden waren, 12 Tage 
lang bei einer mittleren Temperatur von 15° 
draussen liegen blieben und erst dann auf einen 
Haufen geworfen und verbrannt wurden und 
trotz der vorgeschrittenen Fäulniss und: dem 
furchtbaren Gestank, den sie verbreiteten, keinen 
Einzigen mit dieser Arbeit Beschäftigten krank 
machten. Londe verwirit diese Behauptungen 
als gänzlich unerwiesen, sowie die Verbrennung 
der Leichen selbst, hauptsächlich desshalb, weil 
alsdann jeglicher Anhaltspunkt. zur Entdeckung 


von Verbrechen durch anatomische und chemische. 


Untersuchung wegfallen würde. 


Wahr ist es, dass sich Fälle genug vorfin- 
den, in welchen. junge Medieiner durch den 
Aufenthalt in den Sektionssälen erkrankten, so 
wie Parent- Duchatelet sich auch darüber ge- 
täuscht haben mag, ob nicht der Eine oder 
Andere der bei dem Verbrennen der 4000 Pferde 
beschäftigten Leute erst später erkrankte, Die 
Natur fauliger Ausdünstungen ist nach den ver- 
schiedenen Perioden der Verwesung eine ver- 
schiedene. Nach Fourcroy ist der bei Eröffnung 
der Unterleibshöhle sich entwickelude Fäulniss- 
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geruch der gefährlichste. "Die fauligen Dünste 
der Abdeckerei zu Montfaucon werden durch 
den Wind überall hin verjagt, sind daher’nicht 
schädlich; ebenso ist es mit den Kirchhöfen zw 
Paris, die gross und luftig sind. Zonde unter- 
stützt seine Behauptungen durch verschiedene 
Beispiele, welche zeigen, wie gefährlich die Ge- 
rüche faulender Leichname- sind, und kommt 
dabei zu folgenden Schlüssen. Die Wirkungen 
der faulenden animalischen Stoffe sind nach der 
grösseren oder geringeren Coneentration verschie 
den und erzeugen nach einem leichten Schwin- 
del ein Gefühl von Unbehagen, Ohnmacht, Ekel, 

gefolgt von Appetitlosigkeit, welche Zufälle eitiige 
Stunden dauern — zuletzt Scheintod‘ und jr 
lichen Tod. 


Was nun die Natur der ufehkden zärake 
schen Stoffe betrifft, so ist man darüber noch 
ganz im Unklaren und weiss nur, dass. bei, der 
Fäulniss eines Leichnams Sauerstoff aus der 
Atmosphäre absorbirt wird, und mehr wer 
Ammoniak sich entbindet, Ha% entweder frei oder 
an Kohlensäure, Schwefelwasserstoff, Essigsi Si ure 
gebunden ist, ; entwickelt sich Kohlen un 
Bhosphorwasserstolf Die Menge und Entwick- 
lung dieser Gase hängt von’ der Natur des Bo- 
dens, von dem Ta oder der ‚Anhäufung, 
von Leichnamen ab; sie sind concentrister und 
reichlicher in Faniliengewölben und Privatgrä- 
bern; dagegen kennt man die Natur der diese 
Gase Yaateriten stinkenden Emanationen durch- 
aus Kicae Emanationen, welche nach den ver- 
schiedenen Perioden der Fäulniss wechseln, und 
welche, wie die Gase, durchschnittlich 15 Monate 
währen. 


Nachdem Londe eine. CH keine Veber- 
sicht der Begräbnisarten bei ‚den verschiedenen 
Völkern gegeben, kommt er auf die jetzt ge- 
bräuchlichen zu sprechen, welche sich in 3 Haupt- 
arten zusammenlassen lassen: 1. Sandgräber, 
2. Grabgewölbe, 3. Monumente besonderer Art, 
welehe letzteren übrigens als blose Verzierungen 
der Grüfte kein Gegenstand der, Hygieine sind. 

In den Sandgräbern geht die Fäulniss rascher 
vor sich als in den gewölbten Grüften, was 
übrigens besonders: von der: Bodenbeschaffenheit 
abhängt. In feuchtem Boden: faulen die Leichen 
schneller als in trockenem, ebenso in: kalkhalti- 
gem schneller, als in lehmigem, in Dammerde 
schneller als in Sand. ENT 


Endlich geht die Verwesung um‘ so ualchieh 
vor sich, je dünner die Wandung: des 'Sarges 
ist. Dies ist: daher bei einem: fichtenen Sarg: 
eher, als bei einem eichenen, bei letztem: wieder 
eher als einem in einen. bleiernen gestellten 
eichenen Sarg der Fall, obgleich auch: zuletzt 
in einem solchen die Gase, sich durehdrängen; 

In den wohl verschlossenen 'Grabgewölben 
bilden die Gase, da sie nieht entweichen können, 
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eine. künstliche ‚Atmosphäre, welche die Zer- 
seizung. verzögeit und die Austrocknung be- 
günstigt. Um solche. ‚Gewölbe ohne Nachtheil 
betreten. zu ‚können, müssen zwei Röhren ange- 
‚bracht werden, ‚deren eine atmosphärische Luft 
bis. auf den ‘Grund des Gewölbes bringt und die 
andere durch einen doppelten Luftstrom die im 
Innern. der Gräber BARUSLER, Gase nach Aussen 
leitet u un; 
asisW 48. in ‚Anlegung. der. Kirchhöfe betrifit, so 
‚sollen dieselben nach. dem noch geltenden Ge- 
setze. vom 12, Juni 1804 in einer Entfernung 
von. 18— 20 Toisen 36 — 40 Metres von der 
Umgebung der Städte und Dörfer angelegt und 
- von. einer, Mauer von wenigstens 2 Metres Höhe 
umschlossen werden. Ein Dekret vom 7. März 
1808 verlangt, dass die Wobnungen mindestens 
400 Metres vom Kirchhof entfernt errichtet wer- 
‚den, zugleich wird darin das Graben von Brunnen 
verboten. „Ferner . ‚soll man hauptsächlich nach 
ra ‚gelegene Gegenden wählen. 
Hinsichtlich der Bepflanzung mit Bäumen auf 
‚Kirchhöfen ‚ist. dieselbe, insofern sie den freien 
Haißtzus nicht Ahr eeileileh ke hahey airh 
bildenz Sr einen verengt die Wurzel der 
Bäume den den Gräbern geweihten Raum; 
Laub hindert die Verbreitung der. entwickelten 
Gase und erhält den Boden in gewissem Grade 
feucht; ' nach der ‘anderen. absorbiren die Wur- 
'zeln..einen Theil der durch faulige Zersetzung 
erzeugten „Gase in dem Maasse, als sie sich bil- 
den, und wird daher die Entwicklung der Gase 
‚auf der Erdoberfläche der Kirchhöfe eine ge- 
ringere. ‘Um beide Meinungen zu vereinigen, 
kann man die Pflanzung ee Bäume Ehe 
wie Cypressen, Fichten, Pappeln,- welche die 
Feuehtigkeit auf: dem Boden nicht zurückhalten 
‘und zugleich einen schützenden Vorhang bilden, 
der die Miasmen nicht durch die Winde zu den 
bewohnten Orten bringen lässt. Obgleich die 
‚Zerstörung der Leichen im Allgemeinen in zwei 
‚Jahren vollendet ist, so sollten doch die Plätze 
‚auf den Kirchhöfen so gross sein, Jass man vor 
dem fünften Jahr nicht dieselbe Stelle zu öffnen 
‚»brauehte, Immer’ nach Verlauf einer mehr oder 
‚weniger langen Zeit (tritt sein Moment ein, wo 
der Boden so sehr mit: animalischen Stoffen ge- 
sättigt ist, dass die faulige Gährung aufhört. 
‚Derselbe bekommt alsdann ein fettiges Aussehen, 
‚alsdann sollte der Gebrauch desselben verboten 
werden, vbis.ser- ‚wieder seine ursprünglichen Ei- 
‚genschaften erlangt hat, was nach einiger Zeit 
‚geschieht. - Um «die Grösse eines Kirchhofes zu 
‚bemiessen, hat. man . die mittlere Sterblichkeit 
‚eines. Orts fünfmal mit dessen Grösse multiplieirt 
‚und: auf.diese. Weise 30000 Metres für 100000 
Einwohner bestimmt. 
-- In..der. ‚mit. vieler. ‚Gelehrsamkeit und mit 
enormem ‚Eifer für die Sache geschriebenen Bro- 
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chüre der. Friedrike Kempner ist durch viele 
Beispiele erwiesen, dass der Scheintod sehr häufig 
ist und, dass Fälle von Lebendigbegraben von 
den alten bis auf die neuesten Zeiten nur zu 
oft vorgekommen sind und noch vorkommen. 
Es geht aus diesen Fällen hervor dass 1) der 
Zustand des Scheintodes selbst die grössten Aerzte 
und Anatomen täuschen konnte; 2) d ass derselbe 
länger als drei Tage anhalten kann; 3) dass die 
Verwesung, die zuweilen erst nach acht und 
mehreren Tagen eintritt, und deren Beginn sich 
niemals im Voraus bestimmen lässt, — der allei- 
nige Beweis des wirklichen 'l'odes ist. Hieraus, 
sowie ‚aus der Unmöglichkeit, in Privathäusern 
die Leichen lange und sorgfältig genug zu über- 
wachen, resultirt die Nothwendigkeit einer gesetz- 
lichen Einführung der Leichenhäuser. — 


iD. Samitäispolizei gegenüber be=- 
senderen Aufällen. 


a) Krankheiten. 
a) Blitz. 


Ueber, die Eigenschaften und Wirkungen des Blitzes 
auf den thierischen Körper und die Schutzmittel 
dagegen. Von Dr. Ebel in Langen. Deutsche Zeit- 
schrift’f. d. Staatsarzneikunde,;: 7, Bd. 2. Heft, 


Zibel schlägt folgende sanitätspolizeiliche An- 
ordnungen und. Sicherheitsmaasregeln bei Gewit- 
tern vor: 1) Man gehe langsam und ohne Furcht. 
Laufen und Aengstlichkeit befördern den Schweiss, 
der, wie alle Feuchtigkeit zu den stark leitenden 
Stoffen ‘gehört. 2) Beim Fahren und Reiten 
steige man ab und gehe so weit als möglich vor 
Wagen und Pferden or‘ 3) Auch in der Nähe 
von Gewässern halte man sich nicht auf. 4) Man 
verweile nicht im Bade im Freien, weil das Ge- 
witter selbst in einiger Entfernung vom Wasser 
einschlagen und Personen beschädigen könnte. 
5) Auf Bergen bleibe man nicht, sondern eile 
ins Thal, 6) Man trete nie unter einen einzeln 
stehenden Baum, sondern halte sich in ziemlicher 
Entfernung davon. 7) Im Walde trete man zur 
Zeit eines Gewitters nicht „unter Eichen, die 
wegen ihrer Höbe und ihres Saftes stark leiten. 
8) Man gehe nicht an Orte, wo es eingeschlagen 
hat, weil es sehr leicht an demselben Orte wie- 
der einschlägt. 9) Man vermeide zur Zeit eines 
Gewitters elektrische Telegraphen und Eisenbahn- 
schienen, weil man die Wahrnehmung gemacht 
hat, dass der Blitz bisweilen elektrische Tele- 
graphenstangen mit Vermeidung der Dräthe und 
ebenso die Zwischenräume der Eisenbahnsehienen 
trifft. — Im Hause: setze man sich nicht nahe 
an Oefen, metallische Gegenstände, Thürschlösser, 
vergoldete Griffe, lege, wenn man ängstlich ist, 


alles Metall von sich ab: Nadeln, Messer, 
Schlüssel, Ohrringe. Man halte sich nicht an 
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Fenstern, sondern in der Mitte des Zimmers auf; 
vermeide alle Orte, wo Gegenstände sind, welche 
Stiekluft verbreiten, als Feuerheerde, Schornsteine, 
Rauchkammern, Wäsche, selbst die Näbe vieler 
Menschen und Thiere. Man halte ein Fenster 
oder die Thüre offen, damit man nicht, im Falle 
es einschlägt, in der erstickenden Luft umkomme. 
Man halte jede Zugluit entfernt und sehe auch 
nicht in den Blitz, weil dies den Augen schäd- 
lich ist. — Hat der Blitz in einem Hause ein- 
geschlagen, so öflne man sogleich Thüren und 
Fenster des Zimmers und unterhalte darin einen 
beständigen Luftzug. Scheintodte muss man so- 
gleich in ein anderes Zimmer bringen, Gesicht 
und Brust mit kaltem Wasser besprengen und 
waschen, auch kalte Umschläge auf den Kopf 
bis zur Ankunft eines Arztes machen. Diese 
Vorsehriften sollten in Schulen, in Schulbüchern 
und Kalendern zur Kenntniss gebracht und deren 
Beachtung eingeschärft werden. 


‘B) Convulsionen. 


Geschichte einer convulsivischen Krankheit, welche 
unter verschiedenen Formen auftrat, sich durch 
sympathische Ansteckung andern Personen mittheilte, 
und welche man fälschlieh für simulirt ausgab. Ver- 
fasser unbekannt. Henke’s Zeitschr. f. d. Staats- 
Arzneikunde. 3. Heft. a 


Die Krankheit, von welcher Anonymus spricht, 
begann bei einem 15jährigen Mädchen, das wegen 
Schulversäumnis und schlechten Fortschritten ernst- 
lich vermahnt, in eine niederere Klasse versetzt 
und desshalb von ihren Mitschülerinnen verhöhnt 
und verspottet worden war. Das sonst heitere, 
lebensfrohe und lebhafte Mädchen wurde still, 
in sich gekehrt, sprach wenig, nahın an keinem 
Spiele Antheil und zeigte eine Abneigung gegen 
alle Arbeit. Darauf fing an Grimassen zu 
schneiden und ihre Mienen zu verzerren; von 
ihren Aeltern desshalb ernstlich verwarnt, sagte 
das Mädchen, dass es nicht anders könne. Die 
Zuckungen im Gesichte nahmen immer mehr zu, 
und es gesellten sich dazu unwillkürliche Be- 
wegungen und Convulsionen in den Gliedern. 
Diese Erscheinungen wurden durch ärztliche Be- 
handlung auf kurze Zeit beseitigt; bald zeigten 
sie sich aber wieder, Anfangs in geringem Grade, 
dann so heftig, dass die Uonvulsionen in der 
That Entsetzen erregsten, wobei das Mädchen 
convulsivisch so laut schrie, dass man es weit- 
hin hörte. Die Aeltern branchten nun Haus- 
mittel, Sympathie u. s. w., und da diess Alles 
viel Geld kostete und Nichts half, überliessen 
sie das Kind als tmheilbar seinem Schicksale. 
Nach einem Jahre wurde Anonymus in die Fa- 
milie geholt, weil auch die 12 J. und die 10 J. 
alte Schwester obiger Kranken an Convulsionen 
litten; bei letzterer hatten diese mehr Aehnlich- 
keit mit dem Veitstanze, bei Ersterer mit Epi- 
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lepsie. Obgleich gebessert kamen die 3 Patienten 
wegen Mangel an häuslicher Pflege und passen- 
der" Kost in das Stadtkrankenhaus. A. trug auf 
Isolirung an, da er der Ueberzeugung ‘war, dass 
die jüngeren Schwestern die Krankheit von der 
ältesten durch sympathische Ansteckung bekom- 
men hatten. Der Krankenhausarzt hielt die Con- 
vulsionen für simulirt und droht, wenn’ diese 
wieder kämen, den Mädchen mit dem Glüheisen, 
worauf die Krämpfe ganz verschwunden seien. 
Wenn letzteres wirklich der Fall, so glaubt es 
A. der Furcht beimessen, nichts desto weniger 
aber der Ansicht treu bleiben zu müssen, dass 
Anfangs die Krankheit nicht simulirt war. Nach- 
dem sich keine Krämpfe bei den Mädchen mehr 
eingestellt hatten, wurden sie gerichtlich 'ver- 
nommen und erklärten, dass sie auf Veranlassung 
ihrer Aeltern sich krank gestellt und die Zuck- 
ungen simulirt hätten, theils um das öffentliche 
Mitleid und Unterstützungen zu erzielen. Dieses 
Bekenntniss erklärt A. für ein unfreiwilliges, das 
auch später von den Mädchen widerrufen wurde. 
Es wurden vom Justizamte andere Aerzte zu 
Gutachten aufgefordert, welehe sich dahin aus- 
sprachen, die Krämpfe seien simulirt gewesen. 

beharrt trotz Allem auf seiner Ansicht find 
vertheidigt sie scharfsinnig. Ref. kann an eine 
sympathische Ansteckung „nicht glauben, sondern 
meint, dass das Zuschauen bei Krampfanfällen 
in jungen Mädchen nur zu leicht den Nachah- 
mungstrieb erweckt, und durch diesen auch bei 
den Zuschauern Krampfanfälle entstehen können. 


Er 
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y) Epidemisch-ceontagiöse Augenkrankheit. 
Beiträge für die Militär - Heilpflege im Kriege und im 
Frieden. Ueber die epidemisch - contagiöse Augen- 
krankheit, zur Begründung eines Regulativs der . 
sanitätspolizeilichen. Massregeln gegen dieselbe. Von 
Dr. A. F. Wasserfahr. Henke’s Zeitschr. f. d. Staats- 
Arzneikunde. 3. Heft. in 


Die epidemische, era Augenkrankheit 
konnte seit den Jahren 1813, 1814, 1815 in 
der Preussischen Armee nicht gänzlich ausge- 
rottet werden; sie hat bis jetzt ihre eigenthüm- 
liche Natur bewahrt, ist bei jedem ihrer Grade 
ansteckend, verbreitet sich leicht auf viele Leute 
und droht, unter begünstigenden Umständen, 
immer wieder in ‘die höheren Grade: überzu- 
gehen. In der preussischen Armee wurden wäh- 
rend jener Kriegsjahre nicht wenige Bataillone 
durch diese Augenkrankheit dienstunfähig, "und 
in. der belgischen Armee richtete 'sie in ‘den 
dreissiger Jahren grosse Verheerungen ‘an. In 
lingland verbreitete sich dieselbe sogar auf das 
land, und die englische Armee hatte in wenigen 
Tolhid an 5000 erblindete Soldaten. Nicht 
minder heftig grassirte die Krankheit auch in 
späteren Jahren in manchen preussischen Ba- 
taillonen und zeigt bis heute noch'ihre Bösartig- 
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keit. Hieraus ergibt sich, wie‘ nothwendig es ist, 
dass diese Krankheit, wo sie gegenwärtig Höch 
grassirt, mit der grössten Aufmerksamkeit ver- 
folgt ‘und ausgerottet werde, indem dieselbe, 
wenn sie während der Friedenszeit auch nur in 
einem milderen Grade grassiren sollte, dennoch 
in die höchsten zerstörenden Grade übergehen 
und sich als gefährliche Epidemie nicht nur in 
dem treffenden 'Truppentheile, sondern auch auf 
andere Truppentheile verbreiten kann, sobald 
‚die äusseren Verhältnisse der Soldaten ungünstig 
werden, wie dies besonders im Kriege nicht 
‚anders sein kann. Dass indessen die Ausrottung 
derselben, besonders wenn sie in einem Truppen- 
tbeile seit Jahren grassirt und darin endemisch 
geworden, allein durch ärztliche Maassregeln 
nicht erzielt werden kann, dass dazu vielmehr 
die entschiedensten Anordnungen der betreffen- 
den Truppen-Commandeure und selbst der 
höchsten Militärbehörde erforderlich sind, liegt 
in der Natur der Sache, und hat die Brfahflhe 
bewiesen. Würden solche Maassregeln nicht 
ergriffen, bliebe also der Keim des Uebels in 
den Truppen bestehen, so hätte die Armee bei 
einem ausbrechenden Kriege von dieser Augen- 
krankheit wiederum sehr schwere Nachtheile zu 
befürchten. Nach einer selır genauen Beschrei- 
bung der Symptome und Grade der Krankheit, 
‚nach einer auf Erfahrung sich stützenden Wür- 
digung der Ursachen, theilt Wasserfahr die zur 
Ausrottung derselbsn erlassenen Verfügungen 
mit, motivirt, kritisirt und corrigirt dieselben. 
Diese gediegene Arbeit eignet sich zu einem 
Auszuge nicht, ist aber zur genaueren Wür- 
digung in hrem ganzen Bnauge dringendst zu 
empfehlen. 


d ) Krätze. 


Bäiträge für die Militär- Heilpflege im Kriege und im 
Frieden. Vom Generalstabsarzt Dr. Wasserfahr. Ueber 
die Krätze und die Maassregeln zur Abwehr. in 
. Civil und Militär. Henke’s Zeitschr. f. d. Staats- 
Arzneikunde. 4. Heft. 


' Eine 'aligemeine Ausrottung der Krätze ist 
nicht zu erreichen; sie ist aber überall auszu- 
rotten,'wo die erforderlichen: Maassregeln gegen 
dieselbe gehörig ausgeführt werden, und alle 
Städte und Dörfer, wenn sie auf jene Maass- 
regeln achten und dieselbe mit Umsicht und 
Energie ausführen, können sich von der Krätze 
‚möglichst befreit halten. Die Ursachen der 
Ausbreitung derselben beim Militär, wodurch 
für die Truppen grosse Nachtheile entstehen, 
liegen in den unreinen Häusern der Städte und 
‘Dörfer, ‘wo: Soldaten einquartiert werden. In 
der: preussischen Armee, bei welcher vermöge 
ihrer Organisation Einquartierungen so häufig 
sind, grassirt die Krätze besonders stark. Nach- 
dem Wasserfahr die verschiedenen gegen die 
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Krätze verordneten Maassregeln kritisirt hat, 
gibt er ein Regulativ in 48 $$ über die sanitäts- 
polizeilichen Maassregeln zur Verhütung und 
Ausrottung der Krätze im Civil, und in 24 68 
im Militär. Diese Regulative, so vortrefflich sie 
sind, sind doch speciell nur in Preussen aus- 
führbar, wo jeder Bürger eine Zeit lang wenigstens 
Soldat sein muss, — 


b) Gewisse Gebräuche und Gewohnheiten. 


a) Bewohner frisch getünchter Zimmer. 


Memoire sur l’empoisonnement par la vapeur d’essence 
de ther&benthine; par Marchal de Calvi. L’Union med. 
No. 32—35. 

Mehrere namhafte Chemiker glaubten, dass 
die üblen Zufälle, welche durch das Bewohnen 
von mit Bleiweiss frisch getünchten Zimmern 
hervorgerufen werden, dem: letztern allein ihre 
Entstehung verdanken. — Mialhe dagegen wies 
nach, dass das Blei in den Farben, denen es 
zur Basis dient, fest haftet und dass daher diese 
Zufälle durch das, dem Blei beigemischte, Ter- 
pentinöl entstehen. 


Marchal de Calvi hatte Gelegenheit, einen 
solehen Vergiftungsfall bei einer Dame von 
einigen 30 Jahren zu beobachten, welche ein 
frisch getünchtes Zimmer bewohnte und dadurch 
von den intensivsten .Kolikschmerzen, die ein- 
mal sogar tödtlich zu werden drohten, befallen 
wurde. Verschiedene, sowohl von M. d. C., als 
Mialhe angestellte Versuche wiesen die Richtig- 
keit der Ansicht des letztern nach, indem sich 
bei denselben niemals eine Spur von Blei zeigte, 
dagegen ergaben die mit Hunden angestellten 
Versuche, bei welchen mittelst besonderer Ap- 
parate die Athmungsorgane dieser Thiere in 
inniger Berübrung ‚mit Terpentinöl. versetzt wur- 
den, dass dasselbe giftig auf die Kreislaufsorgane 
einwirkte, und zwar — nicht plötzlich, sondern 
allmählig. Dass letzteres auch bei: Menschen 
vorkommen kann, dafür führt M. d. D. melırere 
unzweideutige Beispiele an und kommt dabei 
zu folgenden Schlusssätzen: 

i. Das Blei haftet fest an den Farben, denen 
es zur Basis dient, und. ist: desshalb nicht Schuld 
an den nachtheiligen ‚Folgen,. welche durch. den 
Aufenthalt in einem frisch angestrichenen Ziinmer 
entstehen können. 

2. Dieselben werden vielmehr ‘durch die 
Dämpfe des Terpentinöls hervorgerufen. 

3. Die Getahr des Bewohnens eines frisch 
angestrichenen Zimmers bleibt sich gleich, mag 
die Grundfarbe aus Bleiweiss oder Zinkweiss 
bestehen, so wie nur Terpentinöl dabei ist. 

4. Es ist Gefahr einer Terpentinölvergiftung 
vorhanden, so lange die Farbe nicht ganz trocken 
ist, und es ist daher das Sicherste, ein’ solches 
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Zimmer ‚nicht eher zu beziehen, bis aller Oel- 
seruch verschuunden, 

. Einige Personen ertragen - zwar die fort- 
u Wirkung der Terpentinöldämpfe; da man 
aber diese Immunität noch. nicht. zum Voraus 
kennt, und man, selbst wenn sie bekannt wäre, 
nicht ‚für .ihre Beständigkeit einstehen kann, so 
erfordert es die Klugheit, dass man so handle 
als existire sie gar nicht. | 

6. Die Gerüche der Blumen und der Dämpfe 
der. ätherischen: Oele . wirken „auf. zweierkei Art 
auf den Körper ein: entweder eine Antipathie 
dagegen hervorrufend, oder unabhängig von dieser 
sich mit dem Blüte vermischerd; im ersten Falle 
ist die Wirkung eine idiosynkrätische, im zweiten 
eine vergiltende. 

7. Die Dämpfe des ätherischen 'Oeles des 
Terpentins wirken 'auf das Gerebrospinalsystem, 
vielleieht auch auf den Verdauungskanal. 

8. Die Wirkung auf das Gerebrospinalsystem 
ist eine abspannende; sie kann selbst den Tod 
im Zeitraum von wenigen Stunden veranlassen. 

9. Die Vergiftung durch Terpentinöldämpfe 
erfordert eine aufregende Behandlung und die 
alsbaldige Entfernung der Ursache, 'd. h. eine 
Veränderung des Aufenthaltsortes, — 


B) Kravatten. 

Un mot sur la constriction du cou ou maladie de la 
cravate; par M. Serres d’Alais. Bull. de Therap. 
Fevrier. 

Serres macht darauf aufmerksam, wie häufig 
durch das zu feste Anschliessen der Kravatte 
bedeutende Veränderungen in der Form des 
Halses, sowie andere Uebelstände zum Vorschein 
kommen. Man bemerkt alsdann ein deutliches 
Anschwellen der Venen der Stirne und:der hinter 
dem Winkel des Unterkiefers gelegenen Jugular- 
venen. Die Capillaren des Gesichts turgesciren 
in hohem Grade, so dass ihre Farbe vom Rothen 
bis tief Violetten wechselt, je nach dem Grade 
und der Dauer der vasculären Anschwellung. 

Dass diese Zeichen blos von dem engen An- 


schliessen der Kravaätte herrühren, lässt sich da- 


durch beweisen, dass man dieselbe blos zu lockern 
braucht, worauf alsbald sämmtliche Symptome 
verschwinden. Die Kranken verkennen die Ur- 
sache ihrer Leiden vollständig, selbst Männern 
vom Fach begegnet dasselbe öfters, daher S. es 
für um so nothwendiger hält, auf das Uebel 
aufmerksam zu 'sein, da es nicht selten schwere 
Folgen mit sich führt und dasselbe, um sogleich 
Aetiologie und. Therapie zu. bezeichnen, Kra- 
vattenkrankheit genannt wissen will. 


y) Circumeision. 


Vom Einflusse der Cir&umeision auf die Syphilis. Vom 
"Hutchinson. Besprochen von Rosner. BRSRBYE allgem. 
‚med; Gentral-Zig. Ne. 93. 


‚erleichtern. - 
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Dass cine, lange, über,.die Eichel gehende 
Vorhaut das Entstehen von Chankergeschwüren 
begünstige und. ihre Heilung mehr oder minder. 
erschwere, hat wohl jeder, Arzt oft genug.er- 
fahren. . Die. Circumeision, insoferne sie eine 
anatomische Veränderung der männlichen ‚Geni- 
talien herbeiführt, namentlich indem sie die Be- 
deckung der E ichel in eine -resistente mit Epi- 
dermis, versehene Haut umwandelt, soll. nicht 
nur die Disposition zur Erwerbung der Syphilis 
verringern, sondern auch..die. Heilung derselben 
Hutchinson, Arzt -an einem. Lon- 
doner Spitale, wo viele Juden zur Behandlung 
kommen, versuchte die comparativen Frequenz- 
Verhältnisse der Syphilis bei Christen und Juden 
zu präcisiren. Das-Verhältniss der Gonorrhöe 
zur Syphilis war bei den: Christen = 4,3 : ‘4 
Das verhältnissmässig sehr häufige Vorkommen 
der Gonorrhöe bei den Juden. (sie lieferten fast 
die. Hälfte sämmtlicher Fälle) beweist, dass die 
Differenz in der Gesammtzahl der ‚Syphilis- 
Erkrankungen nicht etwa auf eine grössere Scheu 
der ‘erkrankten Juden, ärztliche Hilfe zu suchen, 
zu schieben ist, A. behandelte in einem, Jahre 
252 Kinder unter 5 Jahren, darunter 179 christ- 
liche und 73 jüdische; von eisteren waren 27, 
von letzteren 3 mit. Syphilis congenita behaftet. 
Die Zahl der wegen venerischer Erkrankungen 
hehandelten Frauen betrug ‚97, davon. waren 
92 Christinnen, 5; Jüdinnen; von ersteren litten 
61. an  uleeröser Syphilisformen.. Zwei ‚Drittel 
der erkrankten Christinnen .. waren verheirathet 
und hatten;die Ansteckung. wahrscheinlich durch 
ihre. Männer erlitten. _ Das, günstige Frequenz- 
verhältniss bei den jüdischen Frauen kann,aller- 
dings theilweise von der grösseren Sittlichkeit, 
von dem, mehr auf ethische Prineipien basirten, 
Familienleben bedingt sein,. hängt aber gewiss 
vorzugsweise davon ab, dass der erkrankte 
jüdische. Gatte: nicht: .so J4eicht im „Stande ist, 
sein Uebel zu  versteeken nnd überzutragen. 
Angesichts dieser Thatsachen kömmt der "alte 
mosaische Ritus zu einer Berechtigung, welche 
vielleicht für unsere Zeit stärker und bündiger 
ist, als für jene, in welcher: Moses ‚lebte,‘ und 
vom hygieinischen Standpunkte ist-heut zu fage 
die Frage von der allgemeinen Einführung der 
Beschneidung eine begründetere als die vielfach 
angeregte von :ihrer-Abschaffung. “Ref. "hat schon 
öfters bei Individuen mit über die“Bichelspitze 
hinaus gehender enger Vorhaut mit-bestem-Er- 
folge einen kleinen Einschnitt in’ das Bändeben 
der Vorhaut gemacht; es schiebt sich darnach 
dieselbe zu jeder Zeit, auch beim Coöitus, über 
die ganze Bichel zurück. Vielleicht 'dürfte»auch 
bei Neugeborenen ‚durch‘ diese unbedeutende 
Operation derselbe Zweck zu ‚erreiehen: non 
wie durch die Gircumeision ? — ar 
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'41. Prostitution, Syphilis. “ 


Die Wohnungsnoth und die Prostitutionsfrage vor den 
“ Berliner Communalbehörden. Von Dr. _ Neumann. 
' Beilage zur Deutschen Klinik, No. 16. 


Me&moire sur les mesures 'hygiöniques propres & pre- 
‚venir la .propagation des maladies veneriennes; par 
Logneau fils. Ann. d’hyg. publ. No. 9.. 10. 

‚Der Direktor der. Charitd und stellvertretende 
Vorsitzer der Stadtverordneten - Versammlung, 
Geh. Rath Dr. Esse stellte. vor Kurzem an diese 
Versammlung einen Antrag, der sich in gleicher 
Weise auf die Berliner - Wohnungsnotb, wie auf 
die Prostitution. bezieht,. Für den bauptsächlichen 
Zweck des Antrags, dem Mangel an kleineren 
Wohnungen für die arbeitenden Klassen Abbülfe 
zu schaffen, wird eine Maasregel vorgeschlagen, 
die. gleichzeitig dem Unwesen der Prostitution 
ein Hemmniss. entgegensetzen und zur Hebung 
der Sittlichkeit beitragen soll. Als die Ursache 
der Wohnungsnoth wird die Prostitution ange- 
klagt, und somit zunächst ihre Bekämpfung der 


Wohnungsnoth entgegen gestellt. Zsse meint 
nämlich, dass eine Menge kleiner Wohnungen 


den arbeitenden Klassen dadurch entzogen würde, 
dass dieselben von den Vermiethern lieber lüder- 
lichen Mädchen als verheiratheten Arbeitern mit 
Kindern abgelassen werden. Neumann wider- 
legt diese Meinung mit Scharfsinn und mit fak- 
tischen Nachweisen. Esse will, dass die aus dem 
Krankenhause von der Syphilis geheilt entlas- 
senen Lustdirnen, (welche in der Regel ihre 
Kurkosten nicht bezahlen können oder wollen, 
während ordentliche Dienstmädchen zum Ersatze 
derselben gezwungen werden) sofort in ein Ar- 
beitshaus gebracht werden, damit sie nicht so- 
gleich wieder ihrem lüderlichen Lebenswandel 
nachgehen und neue Ansteckung erwerben und 
verbreiten könnnen; hier könnten sie auch einen 
Theil der durch ihre Lüderlichkeit verursachten 
Kurkosten abverdienen. Durch die Furcht vor 
‚dem Arbeitshause könnte eine Verminderung der 
Prostitution und eine Verringerung der syphili- 
tischen Erkrankungen zu bewirken sein. Mit 
Recht wirft unter Anderen dagegen Neumann 
ein, dass das Krankenhaus als Vorstation des 
Arbeitshauses betrachtet, die Syphilis verbeim- 
licht und ihre Verbreitung dadurch gefördert 
werden würde; und gerade die ärmeren Lust- 
dirnen träfe die Maasregel am meisten, da die 
mehrverdienenden Mädchen ohnediess nicht leicht 
in das Krankenhaus gehen. Auch kann N. das 
Arbeitshaus nicht als den Ort betrachten, wo 
lüderliche Mädchen sittlich gebessert werden 
könnten. Dem wohlgemeinten zeitgemässen An- 
trage Esse’s lässt übrigens N. alle Gerechtigkeit 
widerfahren und empfiehlt denselben zur ernste- 
sten Würdigung auch in weiteren und besonders 
medieinischen Kreisen. 


Logneau theilt die, gegen die Verbreitung 
der Sypbilis zu ergreifenden, Maassregeln in 


m 
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4 Kategorieen, welche wieder in Uhnterabthei- 
lungen zerfallen. 


.Jl.. Kategorie, welche die allgemeinen Maass- 
regeln ‚bei _Syphilitischen beiderlei Geschlechts 
enthält. Diese sind 


*E) Aufktellenis besonderer Gesetze, welehe 


a) Strafen denjenigen auferlegen, welche 

ihre Krankheit Anderen mittheilen,: und: 

b) bestimmen, dass jeder Syphilitische ge- 

halten ist, sich entweder zu Hause: oder 

in: einem Spitale behandeln zu: lassen. 

2) Aufsuchen derjenigen Byphilitischei, die 
Andere angesteckt haben. 


3) Vermehrung und Verbesserung der Hülfe- 
leistungen, bestehend in _ 
a) eigenen Spitälern für solche Kranke, 
b) in unentgeldlicher Ertheilung von Rath- 
schlägen und Arzneien. 
4) Veröffentlichung von Verhaltungsmaass- 
regeln für Syphilitische, welche 
a) die Anleitung geben, sich vor der 
Krankheit zu schützen, 
:b) die Mittel lehren, die Folgen 
erlittenen Ansteckung zu verhüten. 
5) Schützende Inokulation der Syphilis, welche 
übrigens L, gewiss mit vollem Rechte 
verwirft, | 


der 


II. Kategorie. Maassregeln, die sich bloss 
auf Männer beziehen. 


1) Untersuchung der Land- und Seesoldaten. 


2) Untersuchung aller jungen Leute von 
zwanzig Jahren, die zur Konscription 
kommen. 

3) Untersuchung der Männer, welche die 


öffentlichen Mädchen besuchen. 


4) Untersuchung jedes als Vagabund aufge- 
griffenen Menschen. 


5) Verpflichtung, unter gewissen Verhältnissen 
ein Zeugniss vorzuweisen, welches bestätigt, 
dass der Vorzeiger frei von Syphilis ist, 
und zwar soll dies gefordert werden 

a) bei der Verehelichung, 

b) wenn junge Leute als Zöglinge irgend 
einer Staatsanstalt aufgenommen sein 
wollen. 


1II. Kategorie. Maassregeln, welche die 


öffentlichen Dirnen betreffen: 

1) Inseription (wo möglich) aller Mädchen 
und Frauen, die sich der Prostitution hin- 
geben und Vermehrung der geduldeten 
Häuser. 

2) Ermahnungen, 
Mädchen gibt. 

3) Vermehrung der Zahl der vorzunehmenden 
Untersuchungen der öffentlichen Mädchen. 


die man den öffentlichen 
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4) 


5) 
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Verpflichtung der öffentliche Häuser haben- 
den Frauen, für die Gesundheit ihrer Mäd- 
chen gut zu stehen. 

Verpflichtung gewisser öffentlicher Mädchen, 
die eine Erlaubnisskarte besitzen, sich im 
Falle von Erkrankung in eines der gedulde- 
ten öffentlichen Häuser zu begeben, 


IV. Kategorie, die Ammen und Säuglinge 


betreffend. 


1) 


Die Ammenbureaus sollen unter der Ober- 
aufsicht der öffentlichen Hülfsgesellschafts- 
Administration vermehrt, und in: denselben 
nur als gesund befundene aufgenommen 
und jedes verdächtige Kind zurückgewiesen 
werden, d. h. die Ammen und Kin- 


der sollen Gesundheitszeugnisse beibringen, 


welche ihnen in den Mairien und in irgend 


' einem Bureau, wo sich an gewissen Tagen 


2) 


3) 


und Stunden ein Arzt. einzufinden hat, 
gratis verabfolgt würden. 

Alle neugeborenen Kinder sollen gleich 
nach der Anzeige bei der Mairie untersucht 


und den Eltern gratis ein Zeugniss über 


den Gesundheitszustand 
geliefert werden, 


Es soll eine Instruktion, bezüglich des 
Säugens syphilitischer Kinder den Ammen 
bei ihrer Ankunft in einem Bestellungs- 
bureau und wenn möglich auch den Eltern 
eines angesteckten Kindes gegeben werden, 
um eine gesunde Amme abzuhalten, ein 
krankes Kind aufzunehmen, und um die 
mit der Pflege des Kindes beauftragte 
Frau vor dem Contagium zu schützen. — 
Manche dieser wohlgemeinten Vorschläge 
dürften unprakticabel sein. Ref. 


ihrer Kinder ab- 


—— si 
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Zahnheilkunde III. 274 - 283. 
Beschädigung und Tödtung durch medicinische Pfu- 
scherei VII. 19. 
Beschäl-Ausschlag in gerichtlicher Hinsicht VI. 66. 
und Krankheit, Formen und Behand- 
lung VI. 83. 
Beschälhengst-Patentirung VI. 66. 
Beschneidung siehe „Circumeision“. 
Bewegung, zur Physiologie derselben I. 116—121. 
Ber@gultee -Apparat, Bericht über die Leistungen in der 
Pathologie desselben III. 194—416. 
= Nerven, Einfluss constanter elektrischer 
Ströme auf dieselben I. 137. 
Organe der Kinder, Krankheiten derselben 
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IV. 442 - 444. 
_ — pathologische Anatomie derselben 
I. 66-68. 
Beugesehnen - Entzündung bei Thieren, Behandlung 


VE! 53. 
Bibernell- Wurzel, italienische, 
seiben V. 43. 
Bier als Genussmittel VII. 79. 
Bildungen, mangelhafte IV, 17—42. 
Bisulea V. 44—46. 
Bindegewebe gewöhnliches, Histologie desselben I. 24. 
Bindegewebs-Geschwülste IV. 391 — 395. 
Körper, über ihre Umwandlung in Pig- 
ment- und Fettzellen I. 24. 
Zellen, Entwicklung derselben II. 33. 


Bindehaut-Geschwulst, melanotische III. 108. 

Bindesubstanzen, über die Entwicklung der verschie- 
denen Formen derselben II, 33. 

Biographien, medieinische, aus dem 15., 16,, 
19. Jahrbundert II. 13, 14. 


Birn-Essenz, Bereitungsweise V. 113. 

Bisam, über seinen Riechstoff, seine Gewinnung etc. 
V. 44—46. 

— Beutel, Verfälschung derselben V. 44, 
Biskara-Beutel, Studien hierüber IV. 369—372. 
Bitterin gegen Wechselfieber IV. 160. 

Bittersalz, über dessen Wirkung I. 112. 

Blase, über die Muskeln derselben I. 58. 

Blasenpflaster auf das Collum uteri IV. 470. 

Blasen-Polypen bei einer Stute, Symptome, Operation 
VI. 50. 

Blasenscheidenfistel, Operationsmethoden , 

IV. 488. V. 256—260. 
Blasensteine als Geburtshinderniss IV. 509. 
Blasenstich, Ausführung desselben V. 267. 
Blasen- und Bandwürmer, Versuche über die Erzeu- 

gung derselben VI. 9. 

Blasen- und Bandwürmer, über das Vorkommen, die 
Entwicklung, Abtreibung etc. derselben IV. 
426—429. 

Blattern, zur Geschichte derselben II. 16. 

Blausäure-Bildung im lebenden Körper I. 110. 


Gerbsäure-Gehalt der- 


18. und 


Casuistik 
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Blausäure, physiologische Wirkung derselben V. 310. 
Blei, über die Pharmakodynamik derselben V. 292 
— 29%. 
Blei-Vergifung bei T'hieren VI. 23. 
Blepharostat neu erfundener III. 116. 
Blindheit, Statistik derselben VII. 48. 
Blitz, sanitätspolizeiliehe Vorschriften urd Schutz- 
mittel dagegen VII. 91, 92. 
Blitzschlag, interessanter Fall und Bemerkungen hiezu 
IV.,:131. 
Blödsein, über Simulation desselben VI. 21. 
Blumenkohlgewächs des Muttermundes, Untersuchung 
hierüber IV. 410, 
des Uterus, Exstirpation desselben 
IV. 478. 


Blut, zur Analyse desselben I. 172—174. 

— tiber die Gerinnung desselben I. 166—168, 174. 
über den Harnstoff-Gehalt desselben I. 170—172. 
sein Harnstoff-Gehalt in pathologischen Zustän- 

ständen II. 73—75. 
— des Hechtes, Entwicklung desselben I. 149. 
Histologie desselben I. 27, 
— über den Kohlensäure-Gehalt desselben I. 156,157. 
Leistungen in der Pathologie desselben III. 124 
—139. 

menschliches, Fluor enthaltend I. 170. 
seine Stromgeschwindigkeit im Auge I. 125. 

—  Temperaturveränderungen desselben in der Lunge 


I. 8. 
— Wärme desselben in verschiedenen Körpertheilen 
I. 60—62. 


Blutbewegung im Auge I. 122. 

Blut- Concentration, ihr Einfluss auf die Harnabson- 
derung I. 89. 

Blutegel, Mittel, um ihn zum Saugen zu bringen V. 46. 

Blutentziehungen, über die allgemeine Indication und 
den Nutzen derselben II. 109. 

Blutflecken, Erkennung derselben in forensischer Hin- 
sicht VII. 15, 16. 

Blutgefässe, über die Entwicklung derselben I. 19. 

Blutgefäss-Drüsen, Krankheiten derselben III. 272, 273. 

zur Physiologie derselben I. 99—101. 

— über eigenthümliche stickstoffhaltige 

Körper in denselben I. 113. 
= Krankheiten Ill. 233— 271. 


Blutharnen, enzootisch auftretend VI. 43. 

Blutkörperchen, Untersuchungen über 
dauer 1. 72. 

Zählungen verschiedene I. 102—10%. 


Blutkörperchen-Zählung bei Syphilitischen I. 104, 
Blut-Krankheiten der Pferde VI. 30, 31. 

— des Rindviebes VI, 40, 41, 

_- specieller III. 124— 139. 


Blutkrase, krankhafte bei Rheuma IV. 142. 
Blutungen im Allgemeinen, Behandlung derselben 
111...272. 
— chirurgische, Behandlung , Ursachen .ete. 
IV. 46, 47, 


Blut- und Secretions-Veränderungen 1. 98. 

Blutseuche, Uebertragung derselben VI. 13. 

Blutspat, operirt TINE® 

Blutsverwandte, Folgen der Heirathen unter nein 
VII 83. 

Blutverlust als Ursache von Seelenstörung III 11. 

Bornholm’s medieinische Geographie II. 151, 152. 

Botanik, zur Geschichte derselben I. 1. 

Brandstiftungstrieb vom forensischen Standpunkte aus 
betrachtet VII. 28. 


Branntwein-Fabrikation aus Runkelrüben V. 82. 

Brechweinstein, sein Einfluss auf den Harn I. 95. 

als Mittel zur Erregung des Wieder- 
kauens VI. 20. 

_ siehe auch „Tartarus emetieus«, 


ihre Lebens- 
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Bremse, polnische, Folgen ihrer Anwendung VI]. 53. 

Bremsen-Schwindel der Schafe, Symptome, Operation 
VL 47. 

Brightische Krankheit, siehe ‚arötbk Brightii«. 

Brillen, stenopäische, über den Erfinder derselben 
II 113. 

Brom gegen Angina maligna IV. 206—209. 

über die Wirkungen desselben als Arzneimittel 

V. 303. 
Bronge-Krankheit, zur Aetiologie, Pathologie, Sympto- 
matologie, Casuistik IV. 372—381. 
Bronchialdrüsen, über die Tuberkulose derselben 
III. 155. 

Bronchiectasie, Anatomie, Symptomatik, Diagnostik 
III. 154, 155. 

Bronchien und Bronchialdrüsen, Krankheiten derselben 
III. 154— 156. 

Bronchitis beim Hunde VI. 48. 

Bronchophonie, zur Theorie derselben II. 118, 127. 

Bruchbänder und deren Surrogate IV. 90. 

Brucheinklemmungs-Klappen, Erklärung dieser Theorie 
IV. 92. 

Bruch-Operationen, radikale V. 246. 

Statistik, Verfahren etc. IV, 95 — 

100. 

Brucin, Reactionen desselben V. 68. 

über die Wirkung desselben I. 140. 

Brüche, eingeklemmte, Operation IV; 95—100. 

Taxis IV. 92—95. 

Brüste, Behandlung der Entzündungen und Abscesse 

derselben IV. 490. 

Hypertrophie derselben IV. 490. 

Krankheiten derselben IV. 489, 490. 

über die Veränderungen derselben bei Schwan- 

gern IV. 499, 500. 


Bruit de choc, Beschreibung desselben II. 129. 

Bruit de pot fele, über das Vorkommen, den Werth etc. 
desselben II. 122 u. £, 

Brunst, Mittel zur Erregung derselben VI. 20. 

Brustaffectionen, zur Therapie derselben III. 186—188. 

Brustbein-Fracturen IV. 76. 

Brustdrüsen-Hyertrophie, eigenthümliche IV. 390. 

Bruststich bei Thieren VI, 57. 

Brustwarzen, wunde, Behandlung IV. 489 

Brustwassersucht, acute, bei Pferden VI. 28. 

Bubo syphiliticus, Entwicklung, Behandlung etc. der- 
selben IV. 323 - 326. 


Bulbus, melanotisches Carcinom in demselben II. 53. 

Buitenzorg auf Java, medicinische Geographie des- 
selben IL. 175—177. 

Bursa mucosa sacralis, über das Vorkommen etc. der- 
selben 1. 51. 

Butter-Oel als Arzneistoff V. 93. 
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Caffeinum eitricum, Untersuchungen hierüber V. 73. 

Calcaria chlorata, Zersetzung und Bereitung derselben 
V. 52—54. 

usta, ihr Verhalten an der Luft V., 58. 

Calcium V. 58. 

Californien’s medieinische Statistik 45—48. 

Calomel gegen Cholera IV. 293. 

als Heilmittel bei Geisteskrankheiten III. 11, 

gegen Influenza der Pferde VI. 20. 

Cancroid, Untersuchungen über dasselbe II. 37. 

des Uterus, Exstirpation desselben IV. 478. 

Canthariden zur Erregung der Brunst VI. 20. 

-Pflaster- und -Papier, Anleitung zur Ver- 
fertigung derselben V. 107. 

-Vergiftung VII. 18. 

Cantharidin, sein Verhältniss zu den Canthariden V. 

46, 47, 
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Capillaren, Krankheiten derselben III. 270. 
Capparideae V. 32, 
Capparis spinosa, pharmaceutische Behandlung der- 
selben V. 32. j 
Caput obstipum spasticum, Fälle hievon IV. 109. 
Carbonicum V. 55. 
Carbunkel, Aetiologie, Formen, Symptome, Behandlung 
ete. 306 — 310. 
-Krankheit, 
417, 418, 
Carcinom des Endocardium I. 61. 
— Erklärung des Wesens desselben II. 38. 
= an den Wirbeln eines Pferdes VI 14, 
— melanotisches im Bulbus II. 53. 
Caries der Zähne, tief eindringende, Behandlung der- 
selben IT 278. 
der Zahnbeinsubstanz, Veränderungen hiebei 
III. 277. 
Caroditen-Compression gegen Epilepsie III. 85. 
Carotis, über den Blutdruck in derselben I. 132. 
Casein, über die Wirkungen desselben I. 116. 


Beobachtungen hierüber IV. 


‚ Casein- -Bildung bei der Fäulniss ven Fibrin I. 168. 


Castration der Cryphtorchiden VI. 59. 
_ mit Kluppen, Geschichtliches VI. 59, 
- der Kühe VI. 60. 

durch Unterbindung VI. 59. 

in Wien VI. 59. 


Cataract, punctirte, Untersuchung derselben II. 58; 
— und Syphilis, Zusammenhang beider III. 112. 
Catarrh des Rindviehes, Ursachen, Erscheinungen, Be- 
handlung VI. 37. 
der Sinus bei Pferden, Behandlung VI. 27, 
Catarrhus intestinalis, Harnstoffgehalt des Harns bei 
demselben II. 78. 
Caustica verschiedene, deren Werth etc. II. 113. 
Cauterisation, Indicationen u. Mittel hiefür V. 267. 
Cercaria, Untersuchungen über dieselbe I. 145, 146. 
Cerealien als Nahrungsmittel vom hygieinischen Stand- 
punkte aus VII. 66. 
Chaerophylium bulbosum, öconomischer Werth des- 
selben V. 30. 
Champignons, chemische Zusammensetzung derselben 
V.-5 
als Nahrungsmittel VII. 74, 
Charta resinosa s. antirheumatica, Anleitung zur Ver- 
fertigung derselben V. 107. 
Chemie pathologische, Bericht über dieselbe II. 73—87. 
physiologische, Bericht hierüber I, 153—187. 
China de Bogota V. 23. 
flava dura V. 24. ” 
Huamalies V. 23. 
Huanoco convoluta V. 20. 
Lima-Loxa V. 23. 
Loxa nigricans Var 
prasino fusca V. 23. 
vera V. 21. 
Maracaibo V. 25. 
Abaldiana V. 21. 
— Popayan V. 25. 
pseudoregia V. 22, 26. 
de Quito rubra V. 25. 
ihr Einfluss auf die Menstruation V. 328. 
China-Baum, über die Cultur desselben V. 29. 
Rinde gegen Cholera IV. 294. 
— pharmacologische Studien V, 18—30. 
Chinidin, über die Wirkungen desselben im Wechsel- 
fieber V. 312. 
Chinin gegen Gelbfieber IV. 167. 
Reaction desselben V. 69. 
-- gegen Rbeuma IV. 140. 
gegen Wechsclfieber IV. 159. 
Chinicum eitricum, beste Bereitungsweise desselben 
V. 78. 
stibicum, Bereitungsweise V. 72, 
_ sulphuricum, Verfälschung desselben V. 72. 
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Chirurgie des Mittelalters, zur Geschichte derselben 
11.:9, 

operative, Verband- und Instrumentenlchre, 

Bericht über die Leistungen im 
Gebiete derselben V. 195— 280. 
im Allgemeinen V. 196. 

plastische V. 196— 212. 

thierärztliche VI. 50—62. 


Chloretum caleieum, „Untersuchung u. Bereitung des- 
selben V. 58. 

* Chlorkalk gegen Blutsturz VI. 20. 

Chlormagnesium, über die Wirkung desselben I. 113. 

Chloroform, über seine Anwendung in der Geburts- 
hilfe IV. 528, 529. 

über die Verwandlungsprodukte desselben 
mit Ammoniak V. 86. 

Bl, Se Einfluss auf den Blut- 
druck I R 


Vergiftung ui Verfahren hiebei V. 321. 
Wirkung u. Applikation V. 321, 322. 


Chlorose und Anämie, zur Pathologie und ySRHR 
derselben III. 134 - 136. 

Chlorum V. 52. 

Chlorzink gegen Epilepsie der Thiere VI. 21. 

Chlorwasser, Einfluss des Lichtes auf dasselbe I. 2. 
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Chocolade, Verfälschungen u. Untersuchung derselben. 


V. 106. 
Cholera-ähnliche Erkrankung bei Pferden VI. 31. 
cutane, historisches Wesen, Erscheinungen 
ete.. IV..296,.297. 
epidemica, Aetiologie IV. 272—290. 
Allgemeines IV. 246 - 258. 
Anatomie pathologischeIV.264, 265. 
Behandlung der Vorboten und des 
algiden Stadiums IV. 292—295. 
Chemie IV. 264, 265. 
Diagnose IV. 263, 264. 
Epidemiographie Iv. 246—258. 
Erscheinungen IV. 259-263. 
Hygieine IV. 295, 296. 
Literatur IV. 244— 246. 
Pathologie IV. 265—271. 
Prophylaxe IV. 290— 292. 
Vaccination IV. 295. 
Vorboten IV. 258. 
zur "Geschichte derselben II. 18 -. 23. 
bei Kindern IV. 455, 456. 
sporadische, Statistik, Erscheinungen, Be- 
handlung, interessanter Fall IV. 243, 244. 
über ihre Entstehung und Verbreitung _ete. 
VII. 85, 86. 
Entleerungen, Histologie derselben II. 63. 
Cholestearin aus der menschlichen Milz dargestellt 
2.110, 
Chorea, Casuistik, Behandlung II. 60, 61. 
electriea, siehe „Spasmus Dubini.* 
zur Patholögie derselben III. 33. 
Chorioidea, Krankheiten derselben III. 109, 110. 
Chorioidealgefässe, ihre Wahrnehmung im eigenen 
Auge 1. 10. 
Chylus, Histologie desselben I. 27. 
Cigarren vergiftete VII. 80. 
Ciliar-Muskel, sein Einfluss auf das Anpassungs - Ver- 
mögen 1. 488: 


Cinchona, pharmacologische Studien V. 18—30. 

Cinchonidin, Darstellung ete. desselben V. 27. 

Circellus venosus Hypoglossi, Beschreibung dessel- 

ben I. 56. 

Circulations-Organe der Kinder, Krankheiten dersel- 

ben IV. 444, ni 

pathologische Anatomie derselben 

II. 59—63. 

Circumeision des Augapfels gegen chronische Horn- 

baut-Entzündung III. 114. 


— 
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Circumeision vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus 
VI. 95. 

Cirrhose der Leber III. 321. 

Citronen, diuretische Heilkräfte derselben V. 

Clavus, Behandlung desselben III 337. 

Clima, seine Einwirkung auf Phthisis pulmonum II. 
181, 182. 

Clitoris, Fall von Enchondrom derselben II. 71. 

Coagulation des Blutes I: 166, 168, 174. 

Ooccus cacti V.47, 

Cochenille, neue Sorte derselben V. 47, 

Codein, über die physiologischen und therapeutischen 
Wirkungen desselben V. 313, 314. 

Coffea arabica, sein, Gehalt an Coffein V. 18, 

Colchiaceae V. 10. 

Colehieum autumnale, Untersuchung desselben V. 10. 

Coleoptera V. 46. 

Colik der Pferde, Behandlung VI. 26. 

— der Thiere, Behandlung VI, 21. 

Collodium, Darstellung desselben V. 75, 76. 

als Pillenüberzug V. 111. 

cantharidatum, Bereitungsweise V. 77. 

' Verband gegen Orchitis gonorrhoica IV. 342. 

Collum uteri, abnorme Verlängerung desselben IV. 476. 

Coloboma oculi, Untersuchungen hierüber III. 111, 112. 

Colon, Verstopfung bei einem Pferde VI. 26. 

Colotomie V. 247. 

Combinationstöne, Erklärung ihrer Theorie I. 7. 

Condylome in genetischer und histologischer Beziehung 


331. 


IV. 330. 
_ an der Glans penis bei Hunden, Operation 
v1 51 


— syphilitische, interessanter Fall von An- 
steckung IV. 329. 


toxikologische Wirkungen. desselben V. 315, 
316. 
Conium maculatum, über die Wirksamkeit der verschie- 
denen Theile und Präparate desselben V. 30, 
31, 329. 
Convulsionen überhaupt III. 81. 
Consumtion in Paris VII. 65. 
Contracturen rheumatische, Vorkommen, Grade, Aetio- 
logie, Prognose, Behandlung VI. 149—151. 
Convulsionen, über Simulation derselben VII. 21, 92. 
Cornea, Fettentartung derselben (Arcus senilis) II. 53. 
über die Gefässneubildung in derselben I. 47. 
zur Histologie derselben I, 38—41. 
Untersuchungen über den Bau und die patho- 
logische Anatomie derselben II. 50, 55. 
siehe auch „Hornhaut«. 
Corpora amylacea in den Lungen II. 40. 
über ihr Vorkommen im Rückenmarke 
I. 23. 
über das Vorkommen derselben 
Allgemeinen II. 85. 
Corpusceula amylacea, Bedeutung derselben I. 105. 
Coryza der Neugeborenen, Bedentung derselben, Be- 
obachtungen hierüber III. 142. IV. 446. 
Costa Rica’s medieinische Geographie I. 164. 
Coxalgia senilis, Studien hierüber IIl. 411. 
Cognac-Essenz, Bereitungsweise V. 113. 
Cretinen, über die Gesichtsbildung derselben II. 48. 
Cretinismus und Kropf, geographische Pathologie und 
Therapie derselben II. 166—173. 
zur Pathologie, Therapie und Statistik 
derselben IV. 345— 347. 
Cretinschädel, pathologische Anatomie desselben II. 
47—49. 
Croton-Oel gegen Kolik der Thiere VI. 206—209. 
Croup, Behandlung desselben IV. 206— 209. 
zur Pathologie und Therapie desselben III. 
143— 147. 
mit Wasser behandelt V. 158. 
Cryptogamen als Krankheits-Ursache VI, 12. 
Cryptorchismus bei Tbhieren VI, 7. 


Coniin, 
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Cryptorchismus, Untersuchungen hierüber III. 381, 382, 
Cryptorchismus, Anatomie und Physiologie, Casuistik 
desselben IV. 40, 


Crystalllinse, Fettentartung derselben II. 53. 

Curare-Gift, toxikologische Wirkungen desselben V. 326. 

Cutis, Hypertrophieen derselben III. 336. 

Cyan-Verbindungen, toxikologische Wirkungen der- 
selben V. 310. » 


Cyelopie, Fälle hievon IV. 24. 

Cylindroma, Beschreibung desselben 1. 39. 

Cyste, grosse am Halse eines 7monatlichen Foetus 
IV. 44. 


Cysten IV. 399, 401. 
— der Ovarien, Behandlung IV. 480— 4886. 


Cysten an der Zahnwurzel, über die Entwicklung der- 
selben III. 282. 
Cystin-Ausscheidung im Harn 1. 76. 


D. 


Dämpfigkeit, Untersuchungen hierüber VI. 17, 
Dänemark’s medicinische Geographie II. 151, 
Dammgeburt, Fall hievon IV. 506. 
Dammrisse, Operation etc. IV. 489, 506. 
Dampf-Inhalationen verschiedene bei Behandlung von 
Lungenaffectionen III. 186. 


und Bauchfell - Entzündung beim Rindvieh, 

Symptome etc. VI, 36. 

-——  Bein-Wirbelverschiebung beim Pferde VI. 4. 

— Divertikel u. Einstülpungen bei Thieren VI. 17. 

— Entzündung und Verschwärung III. 307—310. 

—  Geschwüre bei Thieren VI 17. 

—  Invagination, Behandlung III, 310. 

— Kanal, fremde Körper in demselben III. 313. 

—  Katarrlı, Häufigkeit, Behandlung III. 305. 

—  Perforationen, Beobachtungen hierüber III. 309. 

— Saft, seine Einwirkung auf die Protäinsub- 
stanzen 1. 68. 

— Stich.bei Thieren VI. 57. 

—  Unwegsamkeit, Ursachen, Behandlung III. 310 
Ry bag] 

— Vorfall durch die Scheide bei einer Stute VT. 54. 

—:: Wunden IV. 71 


Datisca cannabina, pharmacognostische Untersuchung 
derselben V. 35, 36. 
Datura Stramonium, Untersuchungen hierüber V. 17. 
Decubitus, Behandlung V. 280. 
Defecte foetale, Casuistik IV. 17—31. 
Dementia paralytica, Pathologie derselben III: 8, 9. 
Derivation, Wesen etc. derselben II, 107, 108. 
Dermatologie und Helkologie, Bericht über die Lei- 
stungen in denselben III. 
333 — 356. 
Allgemeines Ill. 333. 
Desinfeetion nach Rotz und Wurmkrankbheit VI. 64. 
Desinfectionsmittel VII. 81, 82. 
Deutschland’s medicinische Geographie II. 149, 
Diabetes, Verhalten der Zeichen hiebei III. 278. 
— insipidus, zur Pathologie und Therapie des- 
selben IV. 349. 
— mellitus, Untersuchungen hierüber IV. 350 
— 355. 


Diabetometer neu construirter II. 77. 
Diagnostik, medieinische, Apparate und Methoden hie- 
zu II. 136 —141. 
— und Semiotik, medicinische, Bericht hierüber 

IH. 115 - 141. 
Allgemeines II. 115— 
Diarrhoe, hartnäckige chronische, Behandlung III. 305. 
Diathese, hämorrhagische IV. 356-364. 
Dichtigkeit des menschlichen Körpers und Druck der 

Luft VL 5. 


152. 


Darm- 
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Dickdarm, Lageveränderung desselben IV. 43. 
Diffusion der Flüssigkeiten I. 3. 
Digestionsorgane, pathologische Anatomie derselben 
II. 68—66. 

Digitalin, Darstellung, Reaction V. 74. 
Digitalis gegen Metrorhagien V. 324. 

— bei Herzkrankheiten Ill. 2a 
Dioptrik des Auges I. 10. 

— Studien über dieselbe III. 116. 


Diphteritiden IV. 205 — 238. 
Diphteritis des Colon, siehe „Ruhr typhöse«. 
— bei Kindern IV. 454. 
ers des Rachens, siehe „Angina. maligna«. 
Dipterocarpus turbinatus,. Naturgeschichte etc. des- 
selben -V...85.1:;,,, 
Distomum Hämatobium, sein Verhältnis zu gewissen 
pathologischen Veränderungen der mensch- 
lichen Harnorgane-IV. 426. 
Doppelmissbildungen, Zusammenstellung der Theorien 
über .die Entstehung ‚derselben, Casuistik 
IV, 1—16. 


Don Carlos, psychische Verhältnisse desselben II. 12. 

Drainage, chirurgische, in der Thierheilkunde VI. 50. 

Drüsen in der Schleimhaut der Vaginal-Portion I. 49. 

—- verschiedene, chemisch untersucht I. 178, 179. 

—  Entartung in Folge Anhäufung yon Lymphe 
11. 62. 

— _ Geschwülste mit Electrieität behandelt V, 176. 


Druse, Behandlung VL 21. 

Dryadeae V. 43. 

Dünger, künstlicher, schädlich für Thiere VI. 23. 

Duleamara-Vergiftung V. 325. 

Dynamoscopie, neue Auskultationsmethode, 
bung und Zweck derselben II. 141. 

Dyscrasien der Kinder IV. 461, 462. 

Dismenorrhoe, Behandlung IV. "473. 

Dysenterie, zur pathologischen Anatomie derselben 
1. 65, 66. 

Dyspepsie, Behandlung III. 294,..292, 

Dysphagie eines Pferdes, Ursache etc. VI. 26. 


Beschrei- 


EB. 


Ecclampsie, Fall hievon mit Epierise III. 86. 
_ ihr Zusammenhang mit Albuminurie IV. 
492, 509. 
— typische, Casuistik mit Epicrise IV. 162. 
Echinokokken-Geschwülste, über die Entwicklung der- 
selben IV. 387. 
Echinus esculentus, über 
I. 147. 


Ecrasement lindaire, Beschreibung des Instrumentes, 
seines Gebrauches, Erfolges etc. 

ı'V. 237 —.243, 

zur Exstirpation von, Uterus-Po- 
lypen IV. 476. 


Ecthyma er in Folge von Thier- Bntbihäungen 
IV. | 

Ectopie des Herzens bei einem Kalbe VI. 15. 

und der Eingeweide IV. 35, 36. 

Eczema, zur Pathologie und Therapie desselben III. 
‚341, 342. 

Egypten’s geographische Pathologie und Sherapis I. 
179—181. 

Echinocoecen-Geschwülste in der Leber, zur HathaInE}S 
.derselben III. 232, 

Ectropium, Behandlung III. 115. 

Eicheln als Nahrungsmittel VII. 70. 

Eichenspinner-Raupe, chemische Untersuchung von 
Crystallen in derselben II. 86. 

Eidotter im Fischei, eigenthümlicher Bau desselben I. 21. 

Eierstocks-Cysten, Behandlung IV. 480—486.. _ 

Eierstocks-Wassersucht, periodische, Fall hievon IV. 479. 


die Befruchtung desselben 


SACH-REGISTER, 


Eierstock siehe auch „Ovarium«, 
Eihäute, Abnormitäten derselben IV. 511, 512. 
— über die künstliche Eröffnung derselben IV.512. 
Einathmung ‘und Ausathmung, über die nothwendige 
' Folge beider I. 79. 


Eingeweide, abnorme Lage derselben bei einem Pferde 
v1 5. 

_Lageveränderung derselben IV. 43. 

über die Umkehrung derselben 1. 151. 

Fall von Ectopie derselben IV. 36. 


Einklemmung der Brüche im Allgemeinen IV. 92—95. 
innere der Brüche IV. 103. 
Einsaugung, Physiologie derselben I. 71-73. 
Einwirkungen, hydriatrische, ihr Einfluss auf den 
Stoffwechsel V. 149. 
Einzelhaft, Bemerkungen hierüber vom medicinischen 
Standpunkte aus VII 53. 
Eisen gegen Cholera IV, 293. 
über die Dmanenschen Wirkungen desselben 
V.29. | 
Eisenbahn-Betrieb, hygieinische Verhältnisse desselben 
VI. 60. 
Eisenperchlorid als Augenheilmittel IlI. 118. 
Eisensalze, über die Resorption derselben V. 296. 
— Untersuchungen über ihre Einsaugung I. 73. 
Eiterbildung, chemische Untersuchungen hierüber 1. 
80—83. 
Eiterinfection und Rotz,. Zusammenhang beider VI. 14. 
Eiweiss im Urin, über den diagnostischen Werth des- 
selben II. 99. 
Körper, physiologische Chemie derselben I. 
166—169. 
Elektrieität gegen Epilepsie III. 84. 
_ gegen Hornhauttrübung III. 119. 
als Mittel zur künstlichen Einleitung der 
Frühgeburt IV. 523. 
als therapeutisches Hilfsmittel V. 160 u. f£. 
Electrieitäts-Lehre I. 12—16. 
Electrodynamik, Maasbestimmungen derselben I. 12. 
Electrolyse, über die elektrischen Vorgänge bei der- 
selben I. 13. 


Electro-Magnetismus, Apparate hiezu V. 170-173, 

Electronosen IV. 131. 

Elephant, Gewicht und Dimensionen seiner Eingeweide 
IV. 5; 


Elephantiasis Graecorum , Nomenclatur, Aetiologie, 
Pathologie, Behandlung etc. III, 347, 
349— 351. 

beim Rindvieh, Erscheinungen, Behand- 
lung VI, 42, 


Ellenbogen-Luxationen IV. 82. 

Elythrorhaphie, Operationsmethode nach Langenbeck 
V. 206, 

Emballage von "Nahrungsmitteln vom hygieinischen 
Standpunkte aus VII. 80. 


Embolie capillaere III. 270. 

des Auges I. 52. 

geschichtliche und pathologische Untersuch- 

ungen hierüber, Casuistik III. 236— 247. 

Embryo und Placenta, Grössenverhältnisse beider in 
' gerichtlich - medieinischer Beziehung VII. 25. 

Embryotomie, Untersuchungen hierüber IV. 527. 

Emetica, Allgemeines hierüber II. 110. 

Emphysem bei einer Kuh, Entstehung, Behandlung 

VI 41. 


[3 


— 


I 


Emplastra V. 107, 108. 
Emplastrum Cantharidum, Vorschrift zur Bereitung 
desselben V. 47, 107. 


Emphysem, über die Behandlung desselben III. 191— 
194. 


Emulsionen, über die Bereitung derselben V. 108. 
Encephalocele, Fall hievon IV. 33. 


XXI 


Enchondrom, Arten und Charakteristik desselben II. 
33—35. 
der Glitoris HI. 71. 
foetales, intercephales IV. 395. 


Endermatische Behandlung, neue Methode etc. II. 111. 
Endocarditis III. 219. 
bei einem Pferde, Symptome etc. VI. 28. 


Endocardium, Carcinom desselben II, 61. 
_ Untersuchung desselben I. 46. 


Endosmose, Versuche über dieselbe I. 3, 4. 

Entropium nach Staaroperationen etc., Behandlung 
desselben III. 107, 113, 114. 

Ento- und Epizo@n, Ento- und Epiphyten, Bericht über 
die Leistungen in Betreff derselben IV. 423 — 
434. 


Entozo@n im Auge III. 106. 

Entzündungen, innere und ihre Behandlung durch 
Aderlass II. 97, 98, 

Entzündung, Wesen etc. derselben II. 97. 

Epidemieen einzelner Gegenden, Geschichte derselben 
II, 14. 


Epididymitis, anatomische Resultate III. 382. 
_ zur Pathologie und Therapie derselben 
IV. 342, 343. 
Epilepsie, Aetiologie, Pathologie, Behandlung, Casuistik 
III. 80-85, 
mit Geistes-Verwirrung complicirt III. 6. 
vom gerichtsärztlichen Standpunkte aus VII.28. 
— beim Rind, Anatomie Vl. 45, 
— bei Schweinen VI. 48. 
— der Thiere, Behandlung VI. 21. 
typische, interessanter Fall hievon IV. 161, 
162. 
Episiorhaphie, 
V. 206. 
Epithelien, Histologie derselben I. 26. 
= in der Nasenhöhle I. 42. 


Epizo@n IV. 429 - 431. 
Erbrechen beim Pferde, Ursache VI. 26. 
-_— der Schwangeren, Behandlung IV. 491. 
Erden, phosphorsaure, ihr Einfluss auf den Stoff- 
wechsel I. 114, 115. 


Erdphosphate des Harns I. 185. 

Erfrierung allgemeine, Anatomie und Pathologie der- 
selben IV. 137, 138. 

Erfrierungen partielle in Konstantinopel IV. 133— 137. 

Erfrierungstod, Merkmale desselben VII. 13. 

Ergotin gegen Zurückbleiben der Placenta bei Thie- 
ren V]. 21. 

Ergotismus, Fälle hievon V. 322. 

Erhängungstod, Anatomisches VII. 20. 

Erkältung fortschreitende, in forensischer Hinsicht, be- 
züglich der Todesarten Neugeborener VII. 26. 


Ernährung, Physiologie derselben I. 101—106. 

Ernährungsstörungen der Kinder 1V. 451 453. 

Erstickung eines Pferdgs durch Rauch VI. 28. 

Erstickungstod, über die verschiedenen Arten etc. des- 
selben I. 82. 

Erweichung des Kleinhirns, Fall hievon III. 33, 34. 

des Rückenmarkes, Fall hievon III. 41. 


— 


Operationsmethode nach Langenbeck 


Erysipelas, Auftreten, Symptome, Behandlung ete. 
IV2292 
_ und Febris puerperalis, Zusammenhang 
beider IV. 494. 
— neonatorum, Beobachtungen hierüber III. 
392, IV. 459. 
Erythem typisches, interessanter Fall hiervon IV. 163, 
164. 


Essenzen von verschiedenen Früchten, Vorschriften 
hiezu V. 113. 

Essigäther, Darstellungs- u. Reinigungsverfahren V. 86. 

Essig, Prüfung desselben auf freie Säure V. 67. 


XXIV 


Eucheuma spinosum,: Beschreibung, Arten etc. dessel- 
ben V. 5-7. 
Europa’s medicinische ;Geographie II. 140, 150. 


Euter - Entzündung. catarrhalische, Symptome, Be- 
handlung VI. 43. 
rs = der Schafe, Ausgänge, Behand- 


lung VI. 47. 
Exstirpation bei einer Stute VI. 61. 


Exantheme IV. 297—305. 
bei Kindern IV. 459. 


Exartieulationen verschiedene, Operations - Methoden 
V. 212—221. 

Excremente menschliche und thierische, physiologische 
Untersuchung derselben I. 68. 

Exencephalon, Fall hievon IV. 33. 

Exophthalmia mit Herzkrankheiten combinirt III 
229 — 233. 

Extracte, über die Bereitungweise derselben V. 109. 

Extraction geburtshilfliche IV, 124. 

Extractum Alo&s aquosum, Bereitungsverfahren V. 109. 

ferri pomatum, Darstellung desselb. VI. 59. 

Taraxaci, über seinen Gehalt an Milchsäure 

NL 
Extrauterin-Foetus bei einer Hündin VI. 8. 
Extremität untere, Fracturen derselben IV. 


Extremitäten - Verletzungen in forensischer 
VILı 


78—80, 
Hinsicht 


RE. 


Facialis-Lähmung, Aetiolgie III. 72. 

Faeces, ihre Gährung als Krankheits-Ursache II. 101. 

menschliche und thierische , physiologische 
Untersuchung derselben I. 68. 

Typhus-Kranker, chemisch untersucht 1I. 79. 


Färbung, rothe von Elfenbein, Knochen ete. V. 115. 
Farben, verschiedene, ihr Einfluss auf die Beurtheilung 
der Grösse I. 124. 

Farbestoffe, ihr Einfluss auf den Urin I. 96. 

Faserstoff, über die Ursache etc. seiner Gerinnung 
I. 166—168, 174. 

-Gerinnung, über dieForm und Organisation 
desselben II. 31. 


Faserung des Hirns, Untersuchungen hierüber I. 53. 

Fäule des Rindviehes, Ursachen etc. VI. 37. 

Febricula, Wesen, Erscheinungen, Ausgänge etc. IV. 
199, 200. 


Febris puerperalis, Beobachtungen hierüber IV. 494, 
495. 
Erysipelas, 

IV. 494. 
recurrens, Geschichtliches, charakteristische 

Merkmale, Aetiologie, Verlauf, Anatomie etc. 

desselben IV. 200 — 202. 
typhoides, Wesen und Erscheinungen desselben 

im Allgemeinen 1V. 180, 181. 
Felsenbein-Caries III. 123. 

— -Fracturen IV. 65, 66. 
Fermentatio V. 81. 
Fernsichtigkeit in Folge von Jodgebrauch V. 301. 
Ferrum aceticum, Darstellung desselben und seiner 
Präparate V. 60, 61. 
sacharatum, Bereitungsweise V. 61, 62. 
ammoniaco-tartaricum, Bereitungsweise etc. 

V. 59. 
lacticum, Studien hierüber V. 62 - 65. 

—  muriat. oxydul. als Haemostaticum III. 272. 
Fessel-Schleimbeutel-Punktion bei Pferden VI. 62. 
Fett-Aufsaugung, Untersuchungen hierüber I. 72. 
Fette, verschiedene, über ihre Aufnahme im Körper 

1.69 — 71. 
über die Verseifung derselben V. 90. 


— 


Zusammenhang beider 


— 


— 


— 


SACH-REGISTER. 


Fettentartung der Cornea II ;53., 
E ‘der Crystalllinse I, 53. 
des Herzens IIL, 218, 
einer tubereulösen Lunge. I. 58. 


Fettgeschwulst in der grossen Schamlippe, ee a 
IV. 489. 
Fettmetamorphose der Nervencentren II. 43. 
Fett, Verfälschung derselben VII. 73. 
Feuer der Schafe, Wesen desselben. VI. 47. 
— Wirkung derselben auf Pferde VL; 29. 
Fieber, adynamisches beim Rindvieh, Ursachen, Be- 
handlung VL 37. 
über ihre Behandlung mit Alkohol II, 109. 
— _ catarrhalisch -typhöses : bei Pferden, Formen, 
Behandlung VI. 30. 
—  Eintheilung etc. desselben II. 97. 
— gelbes, zur Geschichte desselben II. 23. 
sein Verhältniss zur Erkrankung des Orga- 
nismus II: 96. 


Fibringerinnsel, polypöse im Herzen, Charakteristik 
u 


— 


— 


Pibroid, Beobachtungen, hierabes IV, BORrABoB: 


Fibroide des linken Gaumenbogens IV. 409. 

Eintheilung derselben IV. 389. 

des Uterus, Behandlung derselben v. 476, 
41T, 


Fibrom, Wesen und Charakteristik desselben 11.33, 
Fichtennkdekl Bad zu Braunfels V. 138, 

zu Grund V. 138. 

zu Nassau V. 138. 


Filiaceae V. 7. | 

Filtrationsgeschwindigkeit verschiedener Flüssigkeiten 
durch thierische Membranen TI. 3. 

Findelhäuser, Bericht hierüber VII. 50—52. 

Finger-Luxationen IV. 84. 

Fischeier, über die Mieropyle derselben I. 21. 

Fischgift, Untersuchungen hierüber V. 332. 

Fisteln der Lungen 11l. 183 —- 186. 

bei Thieren VI. 53, 54. 


Fistula colli congenita, Fall hievon IV. 33. 

lacrymalis, Behandlung derselben II, 108. 

-—  . utero- vesicalis, Heilung IV. 478, 

— vesico-urinaria, Operationsmethoden, ‚Casuistik | 
V. 256—250. 

vesico-vaginalis, Operation etc. IV. 488. 

Flankenschnitt gegen Verdrehung des Uterus bei Kühen 

VI. 63. 


Flechten geschwürige bei Pferden VI. 31. 
von Thieren auf Menschen übertragbar VI. 65. 
über den Verlauf derselben IV. 366. 


Fleisch, Conservation desselben VIL 70—72. 

— Extraet, Werth u. Bereitung desselben VII 72. 
und Wurst-Vergiftungen, Fälle hievon V. 331. 
Pöckel, schädlich für Thiere VI, 24. 


Flimmer-Cylinder des Rückenmarks-Kanales I. 26. 
-Epithelium in den Hirn- und Rückenmarks- 
Höhlen I.- 117. 
in den männlichen Geschlechts- 
theilen etc. I. 117. 
in den Samenkanälchen I. 48, 
Flüssigkeiten, über die Diffusion derselben I 3. 
Flüssigkeitsbewegung im Kreise der galvanischen 
Säule I. 14. 
Fluor im Blute des Menschen I, 170. 
Fluorescenz, Untersuchungen hierüber I. 10. 
Foetalkrankheiten und ME rs hinthiher 
IV. 1—44. 
Foetus, Krankheiten desselben IV. 511. 
Folie affective vom gerichtlich-medieinischen Stand- 
punkte aus VII. 29. 
Foramen ovale der Thiere, anatomische Untersuchung 
desselben VI. 5. 


— 


— 


SACH-REGISTER. 


Fortpflanzungs - - Vermögen, über die Zerstörung des- 
selben in forensischer Hinsicht VII. 10. 
—_ _-Werkzeuge, Histologie derselben I. 48. 


Fractura. incompleta ‚bei Kindern IV. 76. 

Fracturen im Allgemeinen IV. 75, 76, 

einzelner Kaochen IV 7680. 

— zur Behandlung derselben IV. 75. 

—_ im Krimfeldzuge PS DER? IV. 57, 58. 
des Brustbeins“ IV. 

der untern a Mer IV. 
Gelenkknochen IV. 77. 
= — Rippen IV. 77. 
Schädelknochen IV. 63—71. 
des Schlüsselbeins IV. 78. 

der Wirbel IV. 76. ui 


Kaartloesie, Characteristik derselben III. 351. 

Frankreich's. medicinische Geographie II. 150, 151. 

Frankreich südliches, ‚geographische Pathologie und 
Therapie desselben II. 174, 175. 


Fraxineae V..30. 

Fraxinus ornus V..30, 

Friesel, zur Geschichte desselben II. '16.. 

Statistik IV. 238. 

Verbreitung IV. 239. 

— Erscheinungen in der Circulation, den Ver- 
dauungsorgänen, dem Cerebrospinalsysteme, 

der Haut IV. 240—242 

Dauer, Verlauf, Ausgänge, Aetiologie, Behand- 
lung Iv. 243. 


Froschgeschwulst, chemische Analyse: ihrer Flüssigkeit 
II. 286. 

Frottiren bei Cholera IV. 295. 

Fruchtbarkeit chinesischer Schafe VI. 12. 

Fruchthälter-Amputation bei einer Hündin VI. 61. 

Fruchtwasser, über den zu frühen Abfluss desselben 
IV. 511. 

falsches, über die Ansammlung des- 
selben I. 148. 


Fruchtzucker, über die Gewinnung desselben V. 77. 

Frühgeburt, künstlich eingeleitete, Indicationen, Metho- 
den, Casuistik IV. 518— 523. 

Fütterung, verschiedene, der Hausthiere, Resultate der- 
selben VI, 10, 11. 


Fungi V. 5. 

Fungus haematodes, Untersuchung desselben IV. 386. 
Furunkel und Carbunkel III. 345— 3847. 

Furunkuloid, Charakteristik. desselben III. 345. 
Furunculosis, Wesen, Grade, Behandlung etc. III. 392. 
Fuss-Krankheiten III. 415. 


18-80. 


— — 


— -Muskeln, über die Thätigkeit derselben I. 120. 
— -Verkrümmungen, Nomenclatur, Fezinen, Patho- 
logie und "Therapie derselben IV. 117—129. 


— -Verenkungen IV. 88— 90. 


&. 


Gährung V. 81. 
‚der Faeces als Krankheits-Ursache II, 101. 
Gährungsprodukte V. 81—90. 
Gänse, Pocken derselben VI. 50. 
Galactorrhoe, Fall hievon IV. 490, 
— zur Pathologie und Therapie derselben 
IV. 348, 


Galle vom Ochsen, chemische Untersuchung derselben 


V. 46. 
Gallenblase und Gallenkanäle, Krankheiten derselben 
IIL, 329 — 331. 

. Zottenkrebs derselben III. 330. 
Gallenblasen-Hydrops III. 330, 
Gallen-Gang-Verknöcherung bei einer Kuh VI. 18. 

— -Mengen, Untersuchung hierüber I. 86. 
— Operation, Methoden etc. VI. 61, 62. 
Jahresber. der Medicin pro 1856. (Register.) 
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Gallen-Stein-Bildung, Ursache etc, derselben IL 66. 
— -Krankheit, Behandlung 'ete. derselben 
III. 329. 
Gallert-Gewebe, Histologie desselben I. 24. 
— -Säure gegen Blutungen III. 272, 
Galvanisation, locale, zur Heilung von Gelenk - Ver- 
krümmungen V. 183. 
Galvano-Caustik, therapeutische V. 162. 
. '-Chemik, therapeutische V, 163. 
Galvanometer, neue Form desselben TI. 15. 
Ganglien in den Gelenken und Sehnenscheiden, Ana- 
tomie derselben IL 67. 
— -Kugeln, Bau derselben TI. 31, 
Gasbäder, kohlensaure, Wirkung derselben V, 307. 
Gase, über die Constitution derselben I. 1. 
Gasfabrikätioh), hygieinische Verhältnisse derselben 
VII 57—59. 
Gastralgie, Pathologie, Behandlung III. 292. 
Gaumen, harter und weicher, Krankheiten desselben 


"III. 286. 
—  -Gegend, Geschwülste a IV. 408. 
—  -Nath V. 208. 


Gebärhaus in Mailand, Statistik VII. 52, 

Gebärmutter- Krankheiten, allgemeine Symptomatologie, 
Exploration und Therapie derselben 
IV. 468-- 470. 

_ -Blasen-Fistel, Heilung IV. 478. 

-Anhänge, 'Krankheiten dewelben IV. 479 

—487, 

-Spiegel, neue IV. 469, 

_ siehe auch „Uterus«. 


Gebisse, künstliche, Fälle von Verschlucktwerden der- 
selben III. 281. 


Geburt ohne Bewusstsein VII. 24. 

in forensischer Hinsicht VII. 22 — 24. 
— Pathologie derselben IV.. 501—517. 

zur Physiologie derselben IV. 500, 501. 


Geburten, mehrfache IV. 510. 

_ beim Schafe VL 12. 

Bericht über die Leistungen in dersel- 
ben IV. 497 -- 531. \ 

— Lehrbücher IV. 497, 498. 

— Forensisches VII. 20. 

Er zur Geschichte derselben II. 11. 

ai thierärztliche VI, 62. 


Geburts- Hindernisse (Ovarien- Tumor, Blasenstein, 
Ascites des Foetus), IV. 508, 509, 511. 
— _ -Mechanismus, Studien hierüber IV. 501. 
— ., -Thätigkeit, Einfuss derselben auf den Körper 
der Frucht IV. 500. 


Gedärme, Krankheiten derselben III. 305— 314. 
Gefäss-Bildung, Untersuchungen hierüber I. 47. 
—  -Krankheiten, zur Diagnostik derselben II. 
129% 131, 

— -Mäler, „siehe Teleangiectasie«. 

—  -Neubildungen in der Cornea I. 47. 
Untersuchungen hierüber II. 35. 
—  -System, Histologie desselben I. 45—48. 

—  -Unterbindung, Grundbedingungen hiefür V. 272. 
—  -Wände, über ihre Durchdringlichkeit von 

festen Körpern I. 72. 

Histologie derselben T, 46. 


Geflügel, Typhus und Durchfall desselben VI, 50. 
Geheimmittel V. 113—115. 
Gehirn, siehe „Hirn“. 
Gehörgang, Krankheiten desselben III. 121. 
Geisteskranke, chemische Untersuchung ihres Harn 
II. 4. 
Geisteskrankheiten im hohen Norden, geographische 
Pathologie und Therapie der- 
selben II. 165, 166. 
— über die Zunahme derselben in 
der Neuzeit VII. 28. 


£ IV 


Gebäktshilte ; 


XXVI 


Geistesstörungen, Statistik derselben vom gerichtlich- 
medicinischen Standpunkte aus VII. 30. 
Gekrös-Kreislauf junger Thiere I. 78. 
Gelbfieber, Aetiologie, Verbreitung, Anatomie, Behand- 
lung ete. IV. 165—168. 
Gelenke, fremde Körper in denselben III. 413. 
— über die Mittellage derselben I. 4. 
federnde des Pferdes VI, 4. 
verschiedene, über die Bewegung etc. der- 
selben I. 120. 


Gelenk-Entzündung, anatomische und histologische Vor- 
gänge derselben II. 67. 

Pathologie, Therapie Ausgänge 
etc. derselben III. 407—412. 

secundäre bei Pferden VI. 29. 


Gelenk-Ganglien, Anatomie derselben II. 67. 

—  -Knochen-Fracturen IV. 77 

—  -Knorpel, entzündliche Veränderungen der- 
selben IL. 68, 
über die Verknöcherung derselben 
‚11+67% 


—  -Krankheiten III. 407—412. 

— _-Rheumatismus acutus, Behandlung, Complica- 
tionen, Metastasen und Folgeübel 
IV. 140—146. 

knotiges, Historisches, Behandlung 
IV. 146—148. 

—  -Verkrümmungen, mit localer 

etc. behandelt V. 183. 

—  -Verletzungen IV. 72. 

-Wunden, Behandlung VI. 53. 

Gemüse, Conservation derselben VII. 73, 74. 

Gemüth, sein Einfluss auf krankhafte Zustände VII. 42. 


aon 


Generatio aequivoca, über die Existenz derselben 
151% 

Genitalien weibliche, äussere, Krankheiten derselben 
IV. 487—489. 


Geographie, medieinische, Bericht hierüber II. 142—182. 
Allgemeines II. 142—149. 
von Afrika II. 155— 162. 
Algerien II. 156—162, 
177, 
Amerika II. 162—164. 
Asien 1I. 162—155. 
Australien II. 164. 
Egypten II. 179—1S1. 
Europa II. 149 —152, 
Berberei II. 155. 
Costa Rica II. 164. 
Dänemark II. 151. 
Deutschland II. 149. 
2. ” NBE — Frankreich II. 150. 
Moldau I. 152. 
OÖstindien II. 154. 
Persien II. 152, 153. 
Russisch- Amerika I. 
162. 


Geräusch des gesprungenen Topfes, siehe 
pot fele.* 
Gerbereien, hygieinische Verhältnisse derselben VII. 64. 
Gerinnungen im Herzen eines Schweines VI. 15. 
u im Herzen zur Diagnose, Sitz, Form, 
Aetiologie, Symptomatologie, Prognose, 
Therapie derselben III. 225—227. 
Geruchsorgan, zur Histologie desselben I. 42, 43, 
Geschichte der Chirurgie des Mittelalters II. 9, 
_ der Geburtshilfe II. 11. 
der Mediein, Allgemeines II. 1, 2. 
Besonderes II. 2—12. 
Verschiedenes II. 12. 
Alterthum II. 2—6,. 
Mittelalter II. 7-9. 
neuerer Zeit II. 10 —12. 
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Geschichte der Mediein des 16.,.18:, u. 19. Jahrhuu- 
derts IL. 10. 
Bericht über dieselbe II. 1—23. 
bei den Germanen II. 7. 
der alten Griechen II. 2--5, 
"hippokratische Periode II, 4. 
mythischer Zeitraum II. 2. 
ER IE ie Periode 
I. 


der FR Römer I. 5, 6. 

von Salerno II. 7. 
| vorhippokratische Periode II, 
.2—4. 

— Syphilis IV. 315. 
Geschlechts- und Harnorgane: der, Kinder, Krankhei- 
ten derselben IV. 457, 458. 
pathologische Anatomie der- 

selben II, 68-70. | 
Geschwtilste derselben IV. 409. 
der Kinder, Krankheiten dersel- 

ben IV. 457,458, | 


männliche, Bericht über die Lei- 
stungen in. der Pathologie der- 
selben III. 357—387. 
en — der Pferde, Krankheiten dersel- 
hen. "VI. 32, 33. / 
des Rindviehs VI 42-44, 
—_ — weibliche, über das erectile Ge- 
: webe derselben I. 56. 


— Theile, weibliche u. männliche, Miss- u. 
Hemmungsbildungen derselben IV. 16, 
29—30, 39—42. 

n Verhältnisee” zweifelhafte in forensischer 
Hinsicht VII. 22. 24. 


Geschwülste, Behandlung derselbeu ‚IV. 412 - 414. 
== einzelner Körpergegenden IV, 406—412. 
— Eintheilung nnd Diagnose derselben IV. 
382 —389. 
= erectile mit 
‚V.2t628 
— der Gaumengegend IV. 408. 
_ der Geschlechtsorgane IV. 409 -412. 
_ des Hirns, Casuistik mit Epicrise und 
Diagnostik III 28—31. 
_ des Kopfes IV. 406—408. 
— der Lungen und des Thorax III. 182, 
_ der Ohrspeicheldrüse IV. 409. 
_ der Protuberantia annularis III. 3I, 32. 
_— bei Thieren, Operationen derselben VI. 
50—52. 
Geschwulstlehre, Bericht hierüber IV 382 —414. 
Geschwüre des Muttermundes, Formen derselben IV. 
IV, 465, 475. 
Behandlung IV. 475,476. 


— — 


— Organe, 


Galvanocaustik behandelt 


Gesichts-Abscesse III. 405. 
-Feld, Einfluss, der Aufmerksamkeit auf die 
Bildung desselben I. 11, 124. 
-Lähmung, Aetiologis III. 72. u, 
rheumatische ,_ interessanter "Fall 
hiervon mit 'Epierise IV. 151. 
— -Neuralgie, Casuistik, Behandlung III. 49, 
— -Störungen der Schwangeren DESEN Lan 
— -Winkel, über die Berechnung desselben I. 51. 
Gesundheitspflege, Bericht hierüber VII. 31—96. 
Getränke, geistige, ihr Einfluss auf die Harnabson- 
derung I. 92, 93. 
Getraide, Aufbewahrung desselben ‘VII. 68. 
Gewährmängel in dem sardinischen Staate VI. 66. 
Gewebe und Organe, pathologische Chemie derselben 
11. 75, 
—  thierische, Histologie derselben I. 23—26, 
— verschiedene, hygieinische Verhältnisse der- 
selben VII. 54—65, 
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Gewebe, verschiedene, Allgemeines VII. 54, 
Specielles VII. 54—65. 
Gewitter, sanitätspolizeiliche Vorschriften und Schutz- 
mittel dagegen VII. 91, 92. 
Gewohnheiten und Gebräuche verschiedene vom sani- 
tätspolizeilichen Standpunkte aus VII. 93. 
Gicht, über Hirn-Metastasen nach derselben II. 99. 
— zur Pathologie und T'herapie derselben IV. 355. 
— Papier, Anleitung zur ar erfertigtug desselben 
V. 107. 
— siehe auch „Arthritis«. 
Gifte in forensischer Hinsicht VII. 16—19. 
— verschiedene, ihr Einfluss auf Nerven und Mus- 
& keln I 138. 
"Wirkung derselben im Allgemeinen 
und Speciellen V. 285. 
Glashäute des Auges, Untersuchungen hierüber II. 50. 
Glaskörper, Krankheiten desselben III. 109, 110. 
Glaukom, Untersuchungen hierüber II. 54. 


Glossitis parenchymatosa, Beobachtungen hierüber 
1II. 284. Au2PS 

Glottis-Krampf der Kinder, Studien hierüber IV. 446 
—448. 


— -Lähmung, zur Pathologie derselben IV. 450. 
— -Oedem bei Typhus IV. 174. 


Glycerin als Hautmittel etc. bei Thieren VI. 21. 
— nothwendige Verhältnisse desselben V. 91. 
— seine Anwendung in der Chirurgie V. 279. 
— über die pharmaceutische Verwendung des- 

selben V. 318. 
Glycol, Zusammensetzung ete., Gewinnung V. 81. 
Glycosurie bei Schwangern und Wöchnerinnen IV. 
491, 501. 


Glyoxylsäure, Zusammensetzung etc. Besselhen V. 84. 


Gonorrhoe, siehe „Tripper“. 
Gossypilum fulminans, verschiedene Sorten und Dar- 
stellung derselben V. 75. 

Graaf’sche Follikel, über die Bildung ihres Saftes I. 49. 

Graviditas extrauterina, Casuistik ete. IV. 501—505. 

Gräber, Hygieine derselben VII 90. 

Grundstoffe, electronegative, Pharmacie derselben und 
ihrer Verbindungen V. 50—56. 

_ electropositive, Pharmacie derselben und 

ihrer Verbindungen V. 56—67. 


Guarana, Vorkommen etc. desselben V. 37 


Gurjun-Balsam, Heimath, Gewinnung, Bestandtheile etc. 


desselben V. 36. 
Gymnastik des weiblichen Geschlechts V. 177. 
Gynäkologie, Bericht über die Leistungen in derselben 
IV. 464 — 496. 
Lehr- und Handbücher 464—468. 
Gyps- ers bei Knochenbrüchen V, 278. 


MH. 


Haare, Veränderungen derselben III, 355. 

Haarloses Pferd VI. 6. 

Haar- und Zahn-Bildung, abnorme bei Thieren VI. 17. 
—  -Schaft, Erkrankung desselben III. 355. 
—  -Seil, über dem: Werth ete. desselben II. 113. 


Haematocele periuterina und retrouterina, Fälle hier- 


von IV. 486. 
Haematoma der Dura mater II. 45. 
ii 'neonatorum, über die Entwicklung des- 


"selben IV.’439. 

Haemodynaßk, Untersuchungen hierüber I. 5, 6. 
Haemophilie, Beobachtungen und ‘Studien hierüber 

IV. 356, 362?— 364. 
Haemorrhagien der Haut III. 338. 

= bei Schusswunden IV. 54, 55. 

Hämörrhoiden, innere, beim Pferde VI. 27. 
Hämorrkoidal-Knoten, Behandlung derselben mittelst 

‘des Glüheisens IV. 414. V. 268 u. f. 
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Hahnentritt des Pferdes, anatomische Untersuchung 
VI. 52. 
Hallueination, Elemente derselben II. 
— in der Wüste II. 173, 174. 
Halsbräune der Pferde, pathologische Anatomie VI. 27. 
Hals- und Brust-Verletzungen in forensischer Hinsicht 
vn. 12. 
— -Verenkung bei einer Kuh VI. 52. 
Hand, Luxationen derselben IV. 84. 
— -Verkrümmung, Anatomie und Pathologie iR 
selben IV. 111. 
absolute Mengen, specifisches Gewicht und Harn- 
stoffgehalt desselben unter gesunden und 
kranken Verhältnissen I. 94. 


— . chylöser, Beobachtungen hierüber: III. 361. 
— ' Darstellung der in ihm.enthaltenen Säuren I, 186. 
—  diabetischer, über die Untersuchung desselben 
| Il. 77. 
chemische Untersuchung desselben 
I. 185. 
— Einfluss der Farbstoffe auf denselben I. 96. 
des Kali- und Natron-Salpeters und des 
Brechweinsteins auf denselben I. 95. 
—  eiterhaltiger, als Symptom eines Nierenleidens 
III. 365. 
— auf Erdphosphate untersucht I. 185. 
— Geisteskranker, chemische Untersuchung des- 
selben III. 4, 5. 
— menschlicher, Indigo enthaltend I. 96. 
— ein neuer Stoff in demselben I. 186. 
— pathologische Chemie desselben II. 76—80. 
-— des Pferdes auf Hippursäure untersucht I. 186. 
— physiologische Chemie desselben I. 183. 
— Untersuchung der Alkalien desselben I. 97—99. 
— über Zuckerbildung etc. in demselben I. 162 
— 165, 
— -Absonderung, Einfluss der Blutconcentration 
auf dieselbe I. 89, 

Einfluss des Wassertrinkens auf 
dieselbe I. 108, 

Einfluss geistiger Getränke und 
Arbeiten auf dieselbe I. 92, 93. 

über die Mechanik derselben 
E85: 

—  -Bestandtheile nach dem Genuss verschiedener 

Salze I. 111. 


Harnblase, abnorme, bei einem Pferde VI. 18, 
Harnblasen-Bildung, rudimentäre IV. 457. 
— -Entzündung in Folge von Canthariden- 
Gebrauch TII. 369. 
— -Katarrh, Behandlung III. 370. 
_ -Krankheiten III. 369— 374. 
_- -Krebs, zur Diagnostik desselben IV. 388. 
—_ -Ruptur HI. 370. 
und Perforation bei einem Ochsen 
VIERTE 
= -Steine, zur Pathologie, Therapie etc. III. 
370 — 374. 
Harn -Fisteln, Eintheilung, Charakteristik III. 378. 
— und Geschlechts-Organe der Kinder, Krankheiten 
derselben IV. 457, 458. 
— pathologische Anatomie 
derselben II. 68—70. 
der Pferde, Krankheiten 
derselben VI, 32—33. 
— des Rindviehes, Krank- 
heiten derselben VI. 
42 — 44. 
— und männliche Geschlechtsorgane, Bericht über 
die Leistungen in der Pathologie derselben 
Ill. 357 — 387. 
-- Infaret, Wesen, Anatomie etc. 
68— 70. 
—  Recipient neuer IV. 489. 


Harn, 


desselben II, 
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Harn - Röhren- Krankheiten III. 375—381. 
Mündung, künstliche bei einem Pferde 
VI. 58. 
Steinschnitt bei De VI. 59. 
Verengerungen, Casuistik, Behandlung 
11I. 375— 380. 
Harnsäure-Bestimmungen I. 184. 
— ‚durch. eine neue Methode I. 96. 
Infaret Neugeborener in gerichtlich - medi- 
ceinischer Hinsicht VII. 25. 
Steine, chemische Untersuchung desselben II. 
85,87. 
bei’ Ochsen, Symptome ete. VI. 43. 
bei einem Pferde VI. 18. 


Harnstoff, chemische Untersuchungen derselben V. 73. 
oh des Harns, seine Beziehung zur Galle I. 87. 
—:  »in einer"Ranula-Flüssigkeit II. 86. 
_ über den Ursprung desselben VI. 7. 
4 über sein Vorkommen im normalen Blute 
107, 170—172. 
Bestimmungen verschiedene I. 95. 
des» Blutes bei pathologischen Zuständen 
j I. 73-75. 
des Harns im Typhus etc. II. 78. 


Harn-Verhaltung bei den Ochsen, Ursachen, Behand- 
lung VI. 18, 42. 
— Werkzeuge, Histologie derselben I. 48. 
— Winde, schwarze der Pferde, Wesen, Ursachen, 
Symptome, Behandlung ete. VI. 33. 
— Zucker, künstlich erzeugter I. 96, 97. 
Harze V. 318. 
Hasen an Typhus leidend VI. 49. 
Hasenscharte, interessanter Fall IV. 34, 35. 
Hasenscharten-Operationen, neue Methoden V. 204, 206. 
Häute seröse, Krankheiten derselben III. 392, 393. 
Haut äussere, über die Aufsaugung derselben 1, 83, 84. 
— zur Histologie ‚derselben I. 33. 
Haut-Atrophie partielle Ill. 337. 
Haut-Ausschlag bei Menschen in Folge von Zerlegen 
von Schafköpfen VI 65. 
in Folge von Thierentbindungen IV. 
421. 
— Entzündungen papulöse III. 339. 
pullöse III. 342. 
pustulöse u. vesiculöse III. 340. 
— squammöse III, 343. 
Haut-Geschwüre, eigenthümliche IV. 389. 
— -Hämorrhagien Dil. 338, 
— -Krankheit zweifelhafier Natur, vom Ochsen auf 
den Menschen übertragen IV. 42}. 
-Krankheiten parasitische III. 356. 
der Pferde VI. 31. 
des Rindviehes VL 41. 
— -Thätigkeit, zur Physiologie derselben I. 83. 
— -Wurm auf den Menschen übertragen VI. 64. 
-Knoten, Sitz derselben VI. 15. 
und Zellgewebs-Krankheiten der Kinder IV. 458 
— 461. 


Hebel, geburtshilflicher, Empfehlung desselben IV. 525. 

Hechtei, Rotationen desselben I. 21. 

Heidelbeere, rothe, Präservativ gegen gastrische Epi- 
demien VII. 85. 

Heilbad Aachen V. 137. 

Alexisbad V. 133, 135. 

Altwasser V. 133. 

Bareges V. 142. 

Biermensdorf V. 143, 

Braunfels V. 138. 

_ Brückenau V. 133. 

Chabetout V. 141. 

_ Deutsch-Altenburg V. 137. 

- Elster V. 133, 134. 

E Ems V. 121, 123. 
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Heilbad Franzensbad  V. 133. 
— Friedrichshall. V..132.- 
_ Grosswardein V. 137. 
_ Grosswernitz V. 132, 
— Grund V. 138. 
_ Hall V. 124. | 
— Heiligen-Kreuz-Brunn V. 133. 
Interlaken V. 143. 
Ischl V. 124. 
— Karlsbad V. 121. 
Kesthely V. 137. 
— Kissingen V; 124,125. 
. Kondrau. V, 121, 123. 
_ Krantz-Basse V. "140. 
_ Krankenheil (bei Tölz) V. 124. 
_— Kreuznach V. 124, .128. 
— Kronthal V. 133. 
- Langenau .V, 133. 
— Liebenzell V. 121.: 
= Lippspringe V. 133, 136. 
_ Luhatchowitz V. 124. 
— Mergentheim. V. 132. 
— Mondorf V. 124, 
_— Montmirail V. 142. 
Bee Nassau V. 138. 
. Nauheim Y. 124, 126. 
= Neuhaus a/S. V. 124, 
— Norderueg V. 124. 
Oeynhausen V. 124. 
— Ombla V. 144. 
_— Orb V. 124, 131. 
_ Paderborn V, 133. 
Petersthal V, 133, 135. 
— Phazy V. 140. 
_ Plaue V. 124, 131. 
_ Ploczko V. 133, 137. 
et Rehme V. 129 131. 
= Reinerz V. 133, 134. 
— Rigi-Scheideck V. 143. 
_ Rihitsch V. 133. 
— Schandau V. 133, 134. - 
au Schlackenbad V. 133. 
_ Schlangenbad V. 121, 123. 
Schwalbach V. 133, 135. 
— Sinzig V. 124, 126. 
_ Soden V. 124. 
— Spaa V. 141. rn 
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_— Szliaks V. 133, 136. >: 
— Szoliva V. 133, 137, 
— Teplitz V. 121. 


— Tobelbad V. 133. 
— Vichy V. 139. 
en Vittel V.”139. 
Weissbad V. 143. 
Wiesbaden V. 124, 
—_ Wildegg V. 143. 
Heilgymnastik, Bericht über die Leistungen in der- 
selben V. 177 - 194. 
_ Allgemeines V. 177. 
Heilmittellehre und Toxikolagsn warn 
19 — 25. i 
Heilquellen alkalisch-erdige V. 140. ? 
-muriatische, Soolquellen und. die 
See V. 124 . 132, 140. 
-salinische, alkalisch- salinisch-mu- 
riatische, alkalisch - salinisch- 
erdige und salinisch-erdige V. 
121-124, 133, 139, 
- indifferente V, 121. 
== schwefelhaltige V. 137, 141; 
Deutschlands und _ der österreichischen 
Monarchie V. 120—138. 
— Frankreichs und Belgiens V..138—142. 
_ der Schweiz, Savoyens, Italiens; Griechen- 
lands und Russlands V. 142—144. 
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Heilquellen-Lehre, Bericht über. die Leistungen in 
derselben V. 146—159. 
il] ‚ Allgemeines V.. 116—120,. 


Heirathen unter Blutsverwandten, Folgen derselben 
VII. 83. 

Helionosen IV. 133. 

Helminthiasis, Symptome, Behandlung etc. IV. 424. 

Hemeralopie, epidemisches Auftreten derselben III. 105. 

Hemiptera V. 47. 

Herbstzeitlose, giftig für Thiere VI.’ 23. 

Hermaphroditismns, Beiträge hiezu IV. 39, 40. 

Hernia cerebri, Casuistik IV. 69, 90. 

.diaphragmatica, bei einem reifen Kinde IV. 36. 

—  femoralis, Anatomie, Operation etc. derselben 

IV. 100, 101. 
obturatoria IV. 101. 


Hernien IV. 90— 104. 

des Blinddarms und: Wurmfortsatzes IV. 102. 
— der Lungen 11I. 183--186 

in forensischer Hinsicht VII. 14. 

über die Radical- Operationen”. derselben IV. 


—. 


9 ,9is: 

_ Beductimen derselben en masse VI. 101. 

—: bei einer Stute, . Entstehung, Behandlung 
VI. 55. i 


— bei Thieren VI. 54, 55. 
Herpes circinatns simplex, über den Anfang, Verbrei- 
tung und Behandlung desselben IV. 434. 
Pathologie desselben III. 340. 
Zoster, siehe „Zona«, 


Herz, apoplectische Herde in demselben II. 60. 

— über die Fettentartung desselben III. 218. 
Entwicklung desselben beim Hecht I. 139. 
Gerinnungen in deıinselben III. 225. 
linkes, Klappenkrankheiten desselben III. 219 

— 224. 

— rechtes, Klappenkrankheiten desselben III. 224. 
— -Affectionen mit Exophthalmie und Anschwellung 

der Schilddrüse cembinirt Ill. 

229— 233. 
verschiedene, bei Thieren VT. 15— 16. 
— -Bewegung des Pferdes I. 74. 

— -Ectopie, Fall hievon IV. 35. 

— -Erweiterung bei einem Hunde VI. 16. 

— und -Gefässkrankbeiten, zur Diagnostik der- 
selben II. 129—131. 

— -Gerinnsel, polypöse, 
II. 61. 

— -Hypertropbie, 


Charakteristik derselben 

zur Pathologie, Casuistik III. 
218,9219. 

bei einem ‚Pferde VL. 15. 

— -Klappen, Untersuchung derselben I. 45. 

-Klopfen der Pferde, Wesen, Diagnose ete. VI. 27. 

— -Krankheiten, organische, zur Therapie derse!ben 
#11.,.227,.228, 

selbstständige Werke und allge- 
meine Arbeiten III. 204—211. 
_ specielle III. 211—233. 

— uusiiknasen IV. 36. 

-und Nierenkrankheiten, 

beider III. 208, 360. 
-Schlag, mechanischer etc , Beobachtungen hierüber 
I. 74—76. 

-Schlächte, Wesen derselben VI, 66. 

-Stoss, Untersuchungen über denselben I. 5. 

— -Töne und Geräusche, über die Entstehung der- 

selben II. 130, | 

— -Wunden und Rupturen III, 226, 229. 


Heufütterung, Resultate derselben VI. 10. 
Hinken, eigenthümliches bei Pferden VI. 53. 
— der Thiere VI. 52. 
Hirn, grosses, Krankheiten desselben III. 18—32, 
—  kindliches, erweichtes, chemische Untersuchung 
desselben II. 75. | 


über den Zusammenhang 


XXIX 


Hirn, kleines, Erweichung desselben :III. 33. 

Krankheiten desselben III. 32—34. 

zur Physiologie desselben III. 32. 

Tuberculose desselben III. 32. 

-Abscesse, Fall hievon III. 28. 

bei Thieren VI, 19. 

Untersuchungen hierüber II. 43. 

—  -Apoplexie und Hämorrhagie bei Kindern IV. 439. 

und Nieren-Degeneration, über den 
Zusammenhang beider III. 361. 


— — Pathologie, Anatomie, Casuistik III. 
25—28. 

— —_ beim Pferde, Symptome, Diagnose 
VI. 34, 


—  -Atrophie bei Katzeu VI. 18. 
Pathologie, Casuistik IIL. 22—25. 
— -Brand, Fall hievon III. 28. 
— ‚-Bruch in Folge einer Schädelverletzung_ etc. 
IV. 69, 90 
—  -Congestion der Pferde, Diagnose VI. 34. 
— -Druck, sein Einfluss auf den Puls I. 78. 
—  -Entzündung, consensuelle, der Pferde, Ursachen, 
Behandlung VI. 34. 
—_ _ halbacute, der Pferde, Wesen etc. 
VI. 33. 


— -Faserung, Untersuchungen hierüber I. 53. 

-Geschwülste, Casuistik mit Epierise und Dia- 
gnostik III. 28. 

— -Höhlen, Verwachsungen derselben II. 44. 

— -Induration rothe, Untersuchungen hierüber II. 

49, 50. 
— „Krankheiten III. 18 - 35. 
der Kinder IV. 438—442. 
—  -Metastasen nach Gicht II. 99. 
—  -Nervenzellen, verschiedene I. 36. 
— und Rückenmarks-Erschütterungen, 
suistik, III. 95, 96. z 
— -Sand, Vorkommen desselben II. 45. 
-—  -Selerose, Casuistik, Epierise, Anatomie IlII. 20 
— 22. 

—  -Substanz, graue, über die Neubildung derselben 
Il. 43. 

— Ventrikel, Eiter in demselben bei einem Foh- 
len VE’9. 

— Wassersucht der Pferde, Symptome, 
lung VI. 33, 34. 


WNirsche, Wuthkrankheit derselben VI. 49, 
Histologie, Bericht über die Leistungen in derselben 
I. 17—49. 
— pathologische allgemeine II. 30—41. 
specielle II. 41—72. 


llitze u. Kälte, Verhalten des lebenden Körpers gegen 
dieselbe VI. 6. 

Hippur-Säure im Pferdeharn I. 186. VI. 7. 

Hoden-Degeneration scirrhöse ete. III. 384. 

—  dGeschwülste IV. 409. 

— Krankheiten !Il. 381—384. 

— Lageveränderung derselben Ill. 381, 

—  Neuralgie III. 383. 

—  Zurückbleiben derselben bei Thieren VI. 7. 
llören, zur Physiologie desselben I. 126, 127. 
Hörnerkrankheit des Rindviehes, Ursachen, Erschei- 

nungen, Behandlung WI. 37. 
Honig, Anleitung zur Reinigung desselben V. 77. 
Hornhaut, siehe auch „Cornea.« 


Folgen, Ca- 


Behand- 


— Entzündung, Circumcision des Augapfels 
biegegen III. 114. 
= Geschwüre, Behandlung derselben III. 103, 


n— Krankheiten derselben III. 109, 110. 

= Malacie, Fali hievon, Pathologie III. 110. 

— Staphylom, Wesen, Entstehung, Behandlung 
Ill. 110. { 

En Trübung nach jedem Schlafe auftretende 
III. 110. 


XXX 


Hospital-Brand, siehe auch „Wunddiphtheritis.« 
über die Entstehung etc. desselben, 
Casuistik IV. 48—50. 
Wesen in Portugall VII. 38. 
Hüftgelenks-Verrenkung, zur Pathologie u. Therapie 
derselben, Behandlung derselben III. 337. 
Huf-Beschlag VI. 63. 
— Elasticität desselben VI. 63. 
— Eisen für den Winter, elastische VI. 63. 
— Entzündung der Pferde VI. 32, 
— Fisteln, Behandlung VI. 54. 
Hunde, Krankheiten derselben VI. 48, 49. 
— über das Uriniren derselben VI: 7. 


Hundswuth auf den Menschen übertragen IV.418—420. 

in Oberitalien VI. 64. 

Vorschläge zur Verhütung derselb. VII. 89, 

Hunger, über die Ursache desselben.I. 65. 

Hungern der Pferde, mögliche Dauer desselben VI. 6. 

Hydatide am Herzen einer Kuh VI, 16, 

Hydarthrose, Casuistik III. 412. 

Hydrargyrum V. 66, 67. 

Hydrencephalocele, Fall hievon IV. 33. 

Hydriatrik, Bericht über die Leistungen in derselben 
V. 145 - 000. 


Hydrocele, Anatomie derselben II. 70. 
- -Flüssigkeit chemisch untersucht II. 83. 
zur Pathologie, Anatomie und Therapie 
derselben III. 383, 384. 
Hydrocephalus chronieus mit Krebs an der Hirnbasis 
complieirt IV. 440 
Hydropericardium, Beobachtungen hierüber III, 211. 
Hydrophobie, Fälle bievon beim Menschen IV, 47, 
418-420. 
Hydrops Arachnoideae bei einem Kinde IV, 440, 
— eystidis felleae III. 330. 
— ovarii periodicus, Fall hievon IV. 479. 


Hygieine der Bergwerke VII. 59. 
— des Bieres VII. 79. 
der Cerealien VII. 66. 
— — Champignons VII. 73, 
— Cigarren VII. 79. 
des Eisenbahnbetriebes VII. 60. 
der Emballage von Nahrungsmitteln VII. 80. 
— des Fleisches und Fettes VII. 70. 
der Gasfabrikation VII. 57. 
-- Gemüse VII. 73. 
-— Gerbereien VII. 64. 
— des Kaffees VII, 75. 
_ der Kautschuk-Fabriken VII. 60. 
—  Kupfer-Arbeiter VII. 63. 
Milch VII. 76. 
Salzes VII. 74. 
Seiden- und Spitzen-Fabriken VII. 61. 
Seifensiedereien VII. 64, 
Thees VII. 75. 
Wassers VII. 76 
— Weines VI. 78. 
der Zündholzfabrikation VII. 54. 
privata VII. 31-35. 
selbstständige Werke VII. 31—34., 
Journal-Artikel VII. 34, 35. 
publica VII, 35—96. 
und Zucht, thierische VI. 9-12. 


Hyoscyamus niger, pharmacologische Studien V. 17. 
-Vergiftung V. 324. 
herzen erh Vagi, Symptome, Verlauf, Behandlung 
etc. III, 55—57. 
Hyperaestesien und Neuralgien III. 46--60, 
Hyperostose des Schädels II 42, 
Hypertrophien der Cutis und Epidermis III. 336, 337. 
drüsige IV. 389 —391. 
der Zunge bei Rindvieh, Behandlung 
VI. 60. 
Hypospadiaeus, Casuistik IV. 39, 
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Hypospadiasis in forensischer Hinsicht VII. 22. 
Hysterie, zur Aetiologie und Pathologie, Folgen, 1 His- 
torisches, Statistik, Ali nahe en 
etc. III. 88—94. ‚H 
Hysterie, zur Pathologie derseiäe; W 479 


J. 


Jahreszeiten, ihr Einfluss auf das Rindvieh VI. 12. 

Javart-Operation, Seltenheit acnihl bamı ul: 62, 

Ichorrhaemie, vide „Pyaemie«. 

Pathologie etc. BB ah IH. 336. 

Ichthyosis Neugeborner IV. 44. 

Icterus, Formen, Pathologie etc. III. 319 u. £. 

Tleotyphus mit Haut- Emphysem bei seinem Knaben 
IV. 449. ut 

siebe auch gern abdominalis. “ 


Ileus IM. 310. 

Impfung der Arzneikörper, neue Methode etc. II. 111, 

als Schutzmittel gegen Gelbfieber IV. 167. 

über den Werth etc. derselben VII. 87—89. 

siehe auch „Vaceination.« 

Incontinentia urinae nocturna, Behandlung II. 370; 

Indigestion eines Tapir’s VI. 49, 

Indigo im Menschenharn I. 96, 

Ausscheidung im Harn II. 76. 

Inductions- Blectrieität als therapeutisches Hilfsmittel 
V. 164 u. f. | 

Iuglandeae V. 37. 

Inflexionen des Uterus IV. 471, 472. 

Influenza der Pferde, Behandlung VI. 20. 

bei Pferden; Wesen, Symptome, . Behand- 
lung VI. 29. 

Infusorien, Untersuchungen über ‚dieselben 1 22. 

Inosit in pflanzlichen Stoffen I. 158. 

Insecta V. 46—48. 

Insolation, zur Pathologie derselben IV. 133. 

Instrumente geburtsbilfliche thierärztliche VI. 62. 

neue chirurgische V. 280. 

Instrumentenlehre, ‚Bericht hierüber. V. 195. 

Insufficienz der Aortaklappen, Beobachtungen hier- 
über III. 222, 

der venösen und. der _Mitralklappe, zur 
Pathologie und Diagnose derselben III. 
2200.56 

Intercellular-Substanz, über die: Entstehung derselben 

1:424) 

Intermittens-Formen einzelne IV. 161-165. 

Intermittentes IV. 153—165. 

in genere, Aetiologie, Fame nnie, The- 
rapie IV. 153— 160. 

= Folgeübel IV. 164. 

Inulin, Versuche hierüber V. 3, 4, 19. 

Invagination, Erklärung dieses Vorganges I. 63. 

des Blinddarmes bei Thieren VI. 17. 

Jod gegen knotiges Gelenkrheuma IV. 147, 150. 

pharmaceutische Verb desselben V. 300— 


303. 
— über die Reaction one NBCHWEANEBE desselben 
V, 54, 55. 


gegen Syphilis IV. 331 u. f. 

sein Uebergang in die Brüste u. resp. Milch V. 302. 
— Verfälschung desselben VI. 21. 

Asthma, Fälle hievon V. 301. 

Cigarren, Untersuchung derselben V. 114. 

— Injection zur Heilung von Ovarieneysten IV. 482, 
484 u. f. 

bei Ranula, Struma, Ganglion .ete. IL 112. 


Jodetum hydrargyricum, sein Verhalten ‚egen Ammo- 
niak V. 66. 
kalicum, über die Bildung Reihe V. 56. 
Jod-Glycerin, über die endermatische ‚Anwendung 
desselben V. 302. .— 
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Jodkalium-Vergiftungen, Behandluug derselben V. 302. 

Jod-Klystiere gegen chronische Diarıhoe III. 305. 

Jod-Tinetur gegen Erbrechen der Schwangeren IV. 491. 

Jonen, über ihre Wanderungen während der Electro- 
lyse I. 14. 


Iridectomie, Operations-Verfahren III. 115. 
Iris-Gewebe, Untersuchungen über die Structur des- 
selben I. 55. 


Irre, über ihre Sprache III. 3. 
Irrenanstalten, Berichte über dieselben III. 12—17. 
-Irrenanstalt zu Abendberg III. 14. 

_ — Aberdeen III. 14. 

— Bern III 14. 
Bloomingdale III. 16. 
— Boston III. 15. 

— Butler III. 16. 

— Californien III. 15. 
— Dömitz III. 13. 

—  Dundee-Asyl III. 14. 
— Edinburg II. 15. 
‘ — Erlangen III. 14. 

— Glasgow II. 15. 

— Hartford IH, 16. 

— Jena IM. 13. 

— Irsee III. 14. 

— Karthaus-Prüll III 14. 

— Kentucky III. 16. 

— Köln II. 14. 

— Louisiana II. 16. 

— Lübeck III. 13. 

— Mailand III. 14. 

— Maine Ill. 15. 

— Martinique III. 16. 

—- Margland Ill. 15. 
Massachusetts III. 15. 
— Meerenburg III. 14. 
— Montrose-Asyl III. 14. 
— Moundt-Hope III. 15. 
— Murays-Asyl III. 15. 
— New-Brunswick III. 16. 
— New-Hampsbire III. 15. 
— New-Jersey III. 16. 

— New-York III 15, 16. 

— Obio IIL 16. 

— Paris II. 14. 

— Pennsylvanien III. 16. 

„— Pforzheim III. 14. 

— Philadelphia IIL 16. 

— Roda II. 13. 

— Sachsenberg Ill. 13. 

— Triest III. 14. 

— Venedig III. 14. 

— Vermont Ill. 15. 

— Virginien III. 15. 

— — Würzburg IU. 13. 
Irrigateur vaginal, Beschreibung desselben IV. 469. 
Irrsein, über Simulation desselben VII. 21. 
Ischias, Casuistik, Behandlung Ill. 53. 

— _ rheumatische, Behandlung IV. 149, 
Island, Epidemien dieses Landes II. 14. 
Juglans regia, pharmacologische Untersuchung ihrer 

grünen Fruchtschalen V. 37, 38. 
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Kälberlähme und Lungenseuche, Verwandtschaft beider 
VI. 40. 


Kälte als Anästheticum bei Zahnoperationen III. 283. 
— undHitze, Verhalten des lebenden Körpers gegen 
dieselbe VI. 6. 
— therapeutisch angewendete, über die nachtheilige 
‘+ Wirkung derselben IV. 46, 
Kaffee als Genussmittel VII. 75. 


XxXxI 


Kaiserschnitt, Casuistik IV. 525. 
— bei einer Ziege und einem Schweine 
VI. 60, 61. 
Kalbeficber, Anatomie, Behandlung, Wesen VI, 44. 
Kali carboniecum erudum, chemische Analyse desselben 
V. 56. 
— chlorsaures, pharmaceutische Wirkungen desselben 
v.298. 
— und Natron-Salpeter, sein Einfluss auf den Harn 
1'095. 
Kalium V. 56. 
— zur Pharmakodynamik desselben V. 298—300. 
Kalk gegen Cholera IV. 293. 
—  phosphorsaurer zur Beschleunigung der Callus- 
Bildung VI. 22. 
—  -Metastasen, Beschreibung solcher II.. 98. 
Kammerscheidewand, Durchbruch derselben bei einem 
Kinde in Folge von Endocarditis 
IV. 444, 
_ Fall von Durchbruch derselben 
III. 222. 


Kaninchen, Krankheiten derselben VI. 49. 
Kanthariden - Harnblasen - Entzündung, Diagnose etc. 
Ill. 369. 


Kapselstaar, Untersuchungen hierüber II. 53, 54. 

Katalepsie, Symptomatologie, Casuistik III 86—88. 

Katarrh der Vagina, Behandlung IV. 488. 

Katzen, Krankheiten derselben VI. 48, 49. 

Kautschuk -Fabriken, hygieinische Verhältnisse der- 
selben VII. 60, 61. 

- -Verbände bei Knochen-Brüchen V. 278. 
Kebhlkopfs-Verletzungen in forensischer Hinsicht VIL 13. 
Keloid, Wesen, Formen, Pathologie etc. III. 348. 
Kephalotripsie, Casuistik IV. 526. 

Keratitis, traumatische, Untersuchungen hierüber 11. 55. 
Kette, hydro&lectrische, neue I 14. 
Keuchhusten, zur Pathologie und Therapie derselben 
IV. 450. 
— über den Sitz, das Wesen, die Behand- 
lung desselben III. 197—200. 

—_ mit Wasser behaudelt V. 159. 
Kiefernadel-Bäder V. 138. | 
Kinder, geisteskranke, Statistik III. 8. 

— -Hirn, erweichtes, chemische Untersuchung 
desselben II. 75. 
—  -Krankheiten, Bericht über die Leistungen im 
Gebiete derselben IV. 435— 463. 
2. _ Allgemeines IV. 435 —438. 
— Krankheiten ihrer Bewegungs-Organe IV. 442 
— 444. 
Cireulations-Organe IV.446. 
ihres Gehirns IV. 438 — 442. 
ihrer Geschlechts- und Harn- 
Organe IV. 457, 458. 
Haut IV. 458—461. 
Nerven IV. 438—442. 
—  Respirations-Organe 1V. 445 
451. 
ihres Rückenmarkes IV. 438—442. 
ihrer Sinnes- Organe IV.438 - 442. 
ihres Zellgewebes IV. 462. 
—  -Sterblichkeit, Untersuchungen hierüber VII. 34. 
— -Lagen, abnorme IV, 511. 
—; -Tödtungen, zweifelhafte VII. 26. 


Kirchhöfe, Hygieinisches VII. 89 - 91. 
Kniegelenks-Wunde, penetrirende III. 415. 
Klappenkrankheiten des linken Herzens IIL 219 — 224. 
Pre des rechten Herzens III, 224, 225. 
Klauen des Schweines, ungetheilte VI 5. 
Kleefütterung, Resultate derselben VI. 10. 
Kleister-Gyps-Verband bei Fracturen IV. 75. 
Kliniken, tbierärztliche VI. 25. 
Kloakenbildung bei einem reifen Kinde IV. 38. 
Klumphand, Anatomie derselben IV. 111. 
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Klystiere bei Thieren VI. 20, 
Kniekehlen-Schleimbeutel, normale und cystöse IV. 384. 
Kniescheiben-Bruch bei einem Pferde VI. 56. 

— -Luxationen IV. 87. 


Knie-Verkrümmungen, Pathologie und Therapie der- 
selben IV. 116. 

— -Verletzungen und Geschwülste bei Thieren, For- 
men, Behandlung VI. 51, 

_ -Wunde, penetrirende, Behandlung VI, 54. 


Knochen, einzelne, Krankheiten derselben III. 405. 

— -Abscesse, Eintheilung, ' Pathologie etc. der- 
selben III. 397. 

— -Brüche bei Thieren VI. 55, 56. 

Verbandmittel ete. dagegen V. 276— 
279. 

siehe auch „Fractur«. 

-Entzündung, Studien hierüber III. 395. 

—  -Geschwülste IV. 397 — 399. 

-Gewebe, Histologie desselben I. 26. 

-Öperationen III. 406. 

-System, zur Histologie desselben I. 34. 

-Wachsthum in die Dicke I. 35. 


Knorpel-Gewebe, zur Histologie desselben I. 25. 
— _ -Geschwülste IV. 3935 —397. 
—  -Verrenkungen IV. 90. 


Kochsalz, dessen Einfluss auf Frösche I. 115. 
E über die nachtheilige Wirkung desselben bei 
Thieren VI. 23, 24. 
— gegen Wechselfieber IV. 158. 


Körper, fremde, im Darmkanal III. 313. 
— fremde, im Gehörgange, Mittel zur Entfernung 

derselben III. 121. 

in den Gelenken III. 413. 

im Larynx und in der Trachea, Ca- 
suistik III. 149 158. 

im Magen III. 304. 

in Wunden IV. 74. 

—  -Verletzungen und Tödtungen in gerichtsärzt- 

licher Hinsicht VII. 9 16. 


Kohlen-Batterie in verbesserter Form I. 15. 
—  -Dampf-Vergiftungen V. 309. 

 —  -$Säure, über ibre chemische Rolle im Organismus 

I 108, 163. 

als locales Anaestheticum IV. 470. 

als Mittel zur künstlichen Einleitung 
der Frühgeburt IV. 520—522. 

zur Pharmakodynamik derselben V. 306 
u. .f. 

über ihre Vermehrung durch gesteigerte 
Respiration V. 155. 

-Ausscheidung in Beziehung zur Grösse 
der Leber I. 81. 

-Gehalt des Blutes I. 156, 157. 

—  -Stoff V. 55. 


Kolik der heissen Länder, Wesen, Pathologie, Symptome, 
Aetiologie, Behandluug III. 57—59. 


Kopf, Auscultation desselben II. 134—136. 
—  Geschwülste desselben IV. 406- 408. 
— -Krankheit, hitzige, des Rindviehes, Symptome, 
Behandlung VI. 44. 
— -Schmerzen, Mittel dagegen III. 142. 
— -Verletzungen, Casuistik IV. 63— 711. 
in forensischer Hinsicht VI. 11, 12. 
interessante aus dem Krimfeldzuge 
IV. 61. 
Kornwurm, zur Naturgeschichte desselben VII. 67. 
Kothfistel bei einem Pferde, Behandlung VL. 54. 
Krämpfe III. 60—70. 
Krätze, zur Behandlung derselben IV. 429. 
—  eigenthümliche Form derselben IV. 430. 
— vom  sanitätspolizeilichen Standpunkte 
VII. 93. 
Kramereaceae V. 32. 


— u 


— — 


aus 


SACH-REGISTER. 


Krampfzufälle bei Kühen, Vorkommen, ' Behandlung 
VL 45. 
Kranken-Häuser, zur Geschichte derkelben 11.12.' 
—  Heber, Beschreibung dieses Apparates VII. 50. 
Krankheiten acute, Bericht über die Pathologie und 
. - Therapie derselben IV. 130 - 310. 
— Allgemeines IV. 130. 
_ chronische, Bericht" über dieselben IV. 
345—381. 
—_ zur Geschichte derselben II. 14. 
— mechanische, Bericht über dieselbe IV. 
45—104. 
_ simulirte und verhehlte in forensischer 
Hinsicht VII 21. 
Kranzarterien des Herzens, zur Anatomie derselben 
1: 97, 
des Herzens, über die Cireulation in den- 
selben I. 76. 
Kräuter-Bonbons,' Bestandtheile V. 114. 
— Saft Schweizer, Bestandtheile V. 114. 
Kravatten vom sanitätspolizeilichen Standpunkte aus 


VI. 94. 
Krebs, Classification, Erblichkeit, Casuistik etc. IV. 
401-406. | 


—  derHarnblase, zur Diagnostik desselben IV. 388. 

— am Hirn u. den Nerven einer Kuh VI. 13. 

— des Ovariums IV. 485. 

—  primitiver des Uterus IV. 478. 

— Zellen, über die Schleimmetamorphose der- 
selben II. 30. Ay 


Kreisiauf, zur Mechanik desselben I. 6. 
- zur Physiologie desselben I. 73 —84. 

Kreislaufs-Organe, Krankheiten derselben bei Pferden 
V1.27—30. 

Leistungen in der Patlıologie der- 
selben III. 204— 273. 

des Rindviehes, Krankheiten der- 
selhen VI. 37—40, 


Kriebelkrankheit siehe „Ergotismus.« 
Kreuzlähmung bei Pferden, Ursachen ete,, Ausgänge 
VL »85 


Kropf, zur Pathologie, Casuistik III. 272. 
—  pathol. Untersuchungen über denselben II. 56. 
— u. Cretinismus, geographische Pathologie und 
Therapie desselben II. 166—173. 
—  Cyste, Behandlung derselben 1V. 413. 
— siche auch „Struma.« 


Krystall-Linse, siehe auch „Linse.“ 

Krankheiten derselben III. 111—113. 
—  Linsen-Dislocation bei einem Pferde VI. 19. 

Kümmel-Oel, als Zusatz zum Pranntwein V. 97. 

Kuhmilch, chemisch untersucht I. 174, 

Kuhpocken und Pferde-Mauke, Uebertragbarkeit VI. 65. 

Verbreitung etc. VI. 43. 


Kupfer, über die Wirkungen desselben V. 290 — 292. 
—_ „Arbeiter, hypsemmisthg Verhältnisse derselben 
VI. 63. 


Kyphose, zur Pathologie derselben IV. 110, 111. 
Kysten in der Leber, Anatomisches 322, 


L. 


Labiotomie bei Ochsen VI. 57. 
Lactose, Gewinnung derselben Y. 79. 
Lähmung des Armes III. 74. 
Ze der Augenmuskeln, rheumatische, Casuistik 
IV. 192. 
_ mit Electrieität behandelt V. 166. 
_ des Gesichtes III. 72. 
— halbseitige III. 72. 
der Muskeln, fortschreitende IH. 75. 
des Oculomotorius III, 72. 
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Lähmung, partielle, der Kinder, mit Electrieität be- 
handelt V. 167. 
OR =. F vhakienden, Vorkommen, Behandlung VI. 35. 
m-;und. Sprechwerkzeuge 1IE._75. 
= Gabe nt, „Paralysis«. 


Lähmungen „überhaupt und deren Behandlung I. 70 
—172, 


Lageabweichungen and. andere augsbozene Fehler IV. 
42—44. 

Landolfi’s "Actzpaste, über. den Werth derselben II. 113. 
Lapis causticus Sigmundi, Bereitungsweise V. 56. 
Laryngitis chronica, Fall hievon III. 148. 

— einfache, acute, zur Pathologie und Therapie 

derselben III. 147. 
om ‚pseudomembranöse, zur Pathologie und 
a herapie derselben II. 143147. 


Laryngostenosis, Ursachen, Anatomie derselben III. 148. 
Larynx und Trachea, Fremdkörper in derselben, 
Casuistik III, 149—153. _ 
— . -Geschwülste, Casuistik III. 149. 
—  -Krankheiten III. 143. 
— zur Therapie derseiben III. 153. 


Leusesucht, über die Existenz derselben IV. 431. 
Leben und Athem in forensischer Beziehung VII. 25. 
Leber, Einfluss ihrer Grösse auf die Kohlensäure- 
Ausscheidung I. 81. 
— ihr Gehalt an Schwer-Metallen I. 180. 
un Gewichtsbestimmungen derselben I. 99, 100. 
— zur Histologie derselben I. 45. 
— über die Zuckerbildung in derselben I. 160— 163. 
—  -Atrophie, acute, bei Kindern, Verlauf derselben 
MR 221. . 
gelbe III, 319 u. f. 
bei Kindern IV. 456. 
_ FR Neugeborener, Beschaffenheit desselben 
85. 
— Er Pathologie, Diagnose etc. III. 321, 
— -Entzündung und Abscesse III. 314—319. 
—  -Function, ihre Abhängigkeit von der Pfortader 
I. 86. 
‚— -Hydatiden, abnorm grosse einer Kuh VI. 18, 
— -Krankheiten III. 314—331. 
— _-Kysten 11I. 322. 
— Thran gegen Mondblindheit der Tbiere VI. 21. 
—,, Zerreissung bei einem Pferde VI. 18. 


Leichen-Ausdünstungen, Einfluss derselben auf Ge- 
sunde VII. 90. 
— Verbrennung, über den Werth derselben VI. 
89—91. 
— Wachs, chemische 
I. 165. 
Leistenbrüche bei Pferden operirt VI. 58. 
Lepra des Augapfels III. 108. 
Lepra, siehe auch „Elephantiasis Graecorum.“ 
Leuein u. Tyrosin, über das Vorkommen dieser Stoffe 
in verschiedenen Körpertheilen I. 113, 114. 
Leucorrhoe, Behandlung IV. 473, 488. 
Leukaemie, Berichterstattungen, Diseussionen, Fälle 
und selbstständige Darstellung derselben III. 
124 — 134. 
Lichen exsudativus, Beobachtung Kiörther III. 339. 
Licht, sein Einfluss auf Chlorwasser I. 2. 
— auf die Reizbarkeit der Froschnerven I. 60. 
. — Entwicklung subjective in forensischer Hinsicht 
VII. 10. 
— Scheu, Untersuchungen hierüber ete. III. 103, 
104. 
Liegenbleiben der Kühe, Wesen, Hilfe VI. 45. 
Ligamentum infer. int. patellae, neu beschrieben I]. 51. 
Lignoin, Wesen u. Darstellung desselben V. 18. 
Lindenkohle gegen Dyspepsie III. 291. 
Linea alba, bedeutende Pigmentirung derselben bei 
einer Nichtschwangern IV, 499, 
el catharticum, schädlich für Thiere VI. 24. 
Jahresber. der Mediein pro 1856. 


Untersuchung desselben 
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Linse, Krankheiten derselben IlI. 111-113, 
Linsen einfache, zweckmässigste Form derselben I. 10, 
—  Disleeation, Casuistik, Symptome, Pathologie etc. 
III. 111, 112, 
bei einem Pferde VI. 19. 
-- angeborener Mangel derselben III. 106. 
Lipom in einer grossen Schamlippe, Operation IV. 489. 
Lippenbildung V. 197, 202, 207. 
Liquor Chlori, Prüfung desselben auf seinem Chlor- 
gehalt V. 52. 
— ferri acetici, Darstellung desselben V. 62. .. 
—  — muriatici oxydati als Augenheilmittel II. 
118. 
— follieuli Graafiani, über die Bildungsweise des- 
selben I. 49, 
Lithiasis, zur Pathologie, Therapie etc. III. 370—374. 
Lithopädion bei einer Hündin VI. 8. 
= bei einer Kuh VI. 63. 
Lithotomie u. Lithotritie V. 260. 
Lordose, zur Pathologie derselben IV. 119, 111, 
Luft comprimirte, ihr Einfluss auf Athmung u. Heraz- 
schlag I. 63, 
ihr Nutzen für gewisse Krankhei- 
ten I. 62. 
— Schwingungsbewegungen derselben I. 7. 
-— Reinigung, Studien hierüber VII. 49, 50. 
Lungen-Blut, Untersuchungen über die Wärme des- 
selben I. 61. 
— -Bruch bei einer Kuh VI. 17. 
—  -Entartung, fettige II. 58. 
— -Entzündung, acute, zur Pathologie, Therapie, 
Statistik etc. derselben Ill. 156— 171. 
chronische, pathologische Anatomie, 
Vorkommen etc. derselben III. 171. 
— -Fisteln, -Wunden und -Hernien, Casuistik III. 
183 —186. 
—  -Gangrän, Diagnose, Begriffl, Vorkommen, Ca- 
suistik ete. III. 172—174. 
— -Induration, Anatomie derselben II. 58. 
— -Krankheiten durch Heilgymnastik behandelt 
V. 178. 
—  -Melanose II. 56. 
Beschreibung eines Falles hievon 
III. 181. 
—  -Oedem, Behandlung II. 174, 
— -Parenchym, Krankheiten desselben III. 156. 
— -Phthise, Einfluss der Seereisen und warmer 
Climate auf dieselbe II. 181, 182. 
— -Schwindsucht bei Ochsen, Symptome VI. 37. 
— -Seuche, Literatur, Impfung, Verbreitung, Be- 
handlung VI. 38-40. 
— -Steinchen II. 58. 
— und Thorax-Geschwülste, Casuistik III. 182. 
—  -Tuberkulose, Er Anatomie, Diagnostik 
ete. derselben III. 174—181. 
— Untersuchungen über die Elasticität derselben 
I. 80. 
—  -Würmer der Lämmer, Vorkommen VI. 45. 
Lupus, Formen, Characteristik, Behandlung Il. 352 
— 354. 
Luxation des Femur bei einem Ochsen VI. 53. 
u des Halses bei einer Kuh VI. 52. 
_ des Hinterkiefers bei einem Fohlen VI. 52. 
— des Hüftgelenkes, Pathologie derselben IV. 
112—116. 
— des Schultergelenkes bei Pferden VI. 52. 
Luxationen bei Thieren VI. 52. 
— siehe auch „Verrenkung*. 
Lymphangiectasie, Fall hievon 271. 
Lymphdrüsen, amyloide Degeneration derselben II. 41. 
— -Entartung, wachsartige I. 41. 
Lymphe, Histologie derselben I. 27. 
Lymphgefäss-Entzündung bei Pferden, Behandlung 
VL 27. 
_ -Krankheiten III. 271, 272, 
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Lymphsystem, “Krankheiten desselben beim‘ Pferde 
vI:22@R103 

Lypomanie, Eintheilung derkäien IH. 

Lytta vesicatoria, pharmakologische RER 
V. 46, 47. 


m. 


Maasbestimmungen, eleistrodynamische 2, 12. 
Mästen: der Thiere VI. 11. 


Magen-Abscesse bei Pferden VI. 17. 
-Blutung, interessanter Fall hievon mit Epierise 
TIL. -208°7 


typische, Casuistik IV. 163. 

— -u.Darm- Entzündung beim Rindvieh, Symptome, 
Behandlung VI. 37. j 

— -Entzündung diphtheritische, 
selben IH. 294. 

— . -Erweichung bei Kindern IV. 454, 

— fremde Körper in demselben III. 304. 

— _-Geschwür, pathologische Anatomie, 
Pathologie, Complicationen, 
Ik 295-203. 


—  -Katarrh, Pathologie und Anatomie 
desselben III. 290. 

— -Koller der Pferde, ‘Behandlung VI. 34. 

-Krankheiten Ill, 289—304. 

—  -Krebs, Beobachtungen hierüber III. 303. 

— ,,-Oeffnung, über den Verschluss derselben beim 
Pferde VI. 6. 


= Reflex-Neurose desselben III. 42 — 44. 
— . -Baft, chemische Untersuchung desselben I. 182. 
—  -Schleimhaut, Atrophie derselben III. 290. 
—  -Sclerose, interessanter Fall’ hiervon III. 303. 
— .‚ -ötrieturen 11L..303. 
zur Diagnostik derselben II. 131. 

—  -Verletzung IV. 71 

— -Würmer, rothe, der Läimmer, Vorkommen VI.45. 
Magnesia carbonica, über ihre Wirkung im Darm 

I. 110. 
—  usta, Untersuchung derselben V. 59. 


Mal perforant du pied, Fall hievon III. 415. 
Malaria, ihr Einfluss auf den menschlichen Körper 
11.7028 
—  -Krankheiten IV, 
Malvaceae V. 37. 


Mamma, siehe „Brustdrüse und Brüste«, 

Mammalia V. 44—46. 

Manna, pharmacologische Studien V. 30. 

Mandeln, Erkrankungen derselben III. 287. 

Manganum oxydatum nativum, Untersuchung desselben 
auf activen Sauerstoff V. 65. 

Mania puerperalis, Behandlung IV. 495. 

Mannit, Zusammensetzung und Verbindungen desselben 
V. 80. 


Markschwamm des Hodens .IV..410. 
Masern, Statistik IV. 303. 

— ihr Verhältniss zur Albuminurie 11ll. 361. 
Mastdarm-Vorfall' bei Pferden, Behandiung VI. 55. 
Materia cellulosa. V. 75. 

Maul- und Klauenseuche, Verbreitung, Impfung, In- 
tensität, Ursachen, Behandlung VI. 41, 42. 

— -Seuche und Hornhaut-Entzündung bei Lämmern, 
Wesen, Symptome, Behandlung VI. 45. 

—  -Thiere, über ihre Milch-Secretion VI. 8. 

Maus, über die Bestandtheile derselben I. 113. 

Mechanik, Bericht über dieselben I, 4—7. 

Mediastinum, Krankheiten desselben III. 202, 203. 

Medicin, gerichtliche, Bericht hierüber VII. 1—30. 

Literatur, Allgemeines VII. 1-7, 

Abhandlungen und Journal-Auf- 

sätze VII. 7—30. 


— -— 


Pathologie der- 


Statistik, 
Behandlung ete. 


165—168. 
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Medieinal-Wesen in Amerika VII. 957903 ein 
— Holland VM. 39. 
' — Mecklenburg- Beh VI. 39, 40. 
— un u Portüogal"VLI® '38. & 
Medullar-Krebs der Nieren II. 368.” 
_ -Substanz der Nebennieren, chemisch‘ unter- 
sucht IL. 176. 
Meer, caspisches, Analyse seines Wassers v. 103. 
—  todtes, Analyse seines Wassers V. 102. 
Mehl, Verfälschung desselben VIL 68, 69.7 um 
Mel despumatum, Vorschlag nor Reinigung desselben 
Vv. 7a 


Melanaemie III. 136. 

Melanose der Lungen II. 56. 

Beschreibung eines Falles hie- 

von III. 118. 

Bern aD fer HE TOMTE EEE 

Meningeal-Apoplexie des Rülckeittikhtich, HR o1sgHbEhd 
Anatomie, Symptomatologie, Diagnose, Ur- 
sachen, Diner: Behandlung, Casuistik Ill. 
35—39. | I 


Meningitis ıheumatica, Fall hievon IV. 149, 


Meningo- Encephalitis in VERREN \t einer ‚Zahgextractiön 
II. 281. 


Menorrhagie, Behandlung IV. 473, 

Menstruation, Bedeutung derselben 1. 148. 

_ unterdrückte, Behandlung IV. 473. 
Mereurial- Krankheit beim Rindvieh, Erscheinungen, 

Ursache VI. 42, 

Metalle, über die Ausziehung und Durchführung der- 
selben durch den Organismus mittels des 
Galvanismus V. 163, 164. 

Hl) vediegän pharmakodynamischer Beziehung V. 289. 

—  unedle, in pharmakodynamischer Hinsicht V. 

287 — 300. 

Metalloide. V. 300 — 305. 

Metastasen verschiedene II. 98, ‚98. 

Methyluramin, Charakteristik. dieses Stoffes 1. 176. 177, 

Metritis subacute und chronische, Behandlung IV. 474, 

Mctrorrhagie, Behandlung IV. 473. 

— im Wochenbette, Fälle hievon ‚IV. 492. 
Miasma, Studien hierüber VII. 88-85, 
Microcephalie, über die Entstehung derselben 1. 42. 
Migracne, Formen, Pathologie, Therapie III. 52. 
Mineralbäder, Sorge des Staates für dieselben vIl ‚54, 
Mineralgase v. 309. 

Mineralsäuren V. 305. 

Mineralwasser, chemische Analyse des von Brückenau 

V. 104. 

Frankenhausen V. 106. 

Goldhof V. 103. 

Homburg v. d. H.: V: 104.: j 

Karlsbad V. 106. ı Brgä.d 

Kissingen V. 104.» orlois #149 

Mergentheim V, 102.7 .v 

Neuhaus V. 105.907 w' 

Obladis’V..101. 9% oda 

Orb V. 101. sis ‚simasalns 

Schmels. V; 103. joa Bien 

Soden V. 102.' | 

Mineral-Wasser siehe auch „Heilzuellene. 

Missbildungen IV. 462. 

- und Foetalkrankheiten, Bericht hierüber 

| IV, 1—44. 

Missgeburten, thierische VI. 19. 

Miscellen, pharmacognostische V. 48—50, 115-110. 

Milch, blaue, Behandlung VI. 44. 

— Gewichtsbestimmungen | ” 9, 100. 


— 


— giftige VI. 8. miaomegt 

Srra künstliche VII. i arg AN s10uU2 

— einer . EN ae Untersuchung“ TUHORBESS 
3 17 Pu re 


der Neuer chemische Untersuchung der- 
selben IV. 437. iD 


.. 
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Milch ‚yon. Sch ans, chemische „Unterauchung, dex- 
selben 
einen Ziege, KR untersucht I. 175. 
— giftige: VI. 8. 
mn „Consewvation, Vida sin 
;-Diät,deren Werth bei Geisteskrankheiten III. 10. 
ühe gute, Kennzeichen. ‚derselben VI. 11. 
en ‚Untersuchung desselben I. 68. 
] „Secretion, ‚versiegte, durch ‚die Electrieität wieder 
..,.Bergestellt V. 174. 
Bst in, Paris VI. | 
Aug ‚seine & Unvandlung durch Kupferoxyd 
Ar 58, 
M: sein Verhälten in der Wärme ‚V. 
Mihitär- und Marine-Sänitäts- Wesen VII. 40, 41. 
Milz,. chemische, Untersuchung derselben I. 178, 
über die Communication derselben mit 
Venen 1. 47. 
menschliche, Cholesterin ‚enthaltend I. 110. 
Absess und Sequester bei einem Pferde VI. 18. 
Arterie und ‚Vene, Vergleichung ihres: Blutes 
* 47, 1083. Ist 
Berstun Fr Fälle avant II. 331. 
-Brand, allgemeine Pathologie desselben VI. 12. 
_ den Menschen übertragen IV. 417, 
ii ge 5. guruibaalsl „oa 
Veröktan): Formen ete 40, 64. 
-Infarkt, -Tumor und -Fibroid Ill. 331, 332. 
-Krankheiten‘ III. 331, 332. 
-Wanderungen, Beobachtungen hierüber III. 332. 
Mittelfleisch siehe „Damm«. 
Mohnköpfe, giftig für Thiere, VI. 24. 
Moldau, medieinische ‚Geographie derselben IT. 152. 
Molkenkur-Anstalten V. 142, 143. 
Mondblindheit bei Schwangeren, Behandlung IV. 491. 
bei-Pferden VI. 10. 
= der Thiere, ‚Mittel dagegen VI. 21. 
Monomanie in: gerichtlich - medicinischer Hinsicht 
Waluıi2Ze) = 
Monomanie, Untersuchungen hierüber III. 7. 
Monorchie, Untersuchungen hierüber III. 381, 382. 
Morbus Addisonii, siehe „Bronce-Krankheit«. 
Morbus De mit Amaurose complicırt II. 51. 
und Augen - -Erkrankungen im Allge- 
meinen, über den Zusammenhang 
beider TIL. 358. 
und Ecelampsie IV. 492, 509. 
— Herzkrankheiten III. 360 - 361. 
— Hirnapoplexie III. 361. 
Masern III. 358. 

— Nieren-Erkrankungen III. 358. 
zur Pathologie, Diagnostik, Chemie, 
Therapeutik etc. III. 357— 364. 
über den Stoffwechsel hiebei III. 361. 
‘Morphin, 'aus französischem Opium dargestellt V. 35. 
Morphinum aceticum, Verfälschung desselben V. 70. 

-— ° bei Behandlung von Respirations -Krank- 

heiten angewendet III. 187. 
Reaetionen desselben V. 69. 
Moschus, Verfälschungen desselben, über seinen Riech- 

stoff, seine Gewinnung etc. V. 44-46. 

Motilitäts-Neurosen des Auges VI. 105, 106. 
Störungen III. 60—80. 
Muschelgift, über die Wirkungen Heasarnan V. 332. 
München’s medicinische Statistik IT. 149. 
Mundb öhleug Schleimhaut, ' 2 ge 
| IL. »287. 

— u „ Rachenhöhle; zur Histologie derselben I. 44. 
Krankheiten .derselben III. 284 - 287. 


Muscatnussleber atr ophische u. eirrhöse, Vergleichung 
beider IL. 95, 

-Opodeldoc, Bereitungsweise. Y. ul. 

Muskeln «des Auges, Untersuchungen hierüber I. 52. 

des ; Fusses „über die Thätigkeit derselben 
I. 120. 


78. 


179. 
den 


— 


derselben 


— 


auTcT „u 


AÄXXV 
>... quergestreifte, über, die peristaltische Bewe- 
gung derselben I. 117. e 
Muskel- Atrophie progressive, Casuistik, Eathalagie etc 
III. 75—80. 


bei Thieren. VI. 13. 

-—  -Bewegung, zur Physiologie derselben I. 117 u. f. 

-Contracturen „bei. Säugenden LV. 495. 

‚-Blastieität,. Versuche ‚hierüber I. 5. 

— „Entzündung, Beobachtungen „hierüber III. 394. 

spontane,bei Pferden, Diagnose, Ausgang VI. 34. 

— -Erregbarkeit durch galvanische Ströme I. 15. 

—  -Fasern, Berechnung ihres Wachsthums aus 
Querschnitten I. 104. 

gestreifte, über die Entwicklung der- 
selben I. 148, 

-Geschwulst eigenthümliche IV.. 383. 

— . „Gewebe, Histologie desselben I. 28. 

-Reizbarkeit, Bedingungen zur Erhaltung der- 
selben I. 16. 

Versuche über dieselbe I. 4, 5. 

-Respiration, Untersuchungen hierüber I. 16. 

-Substanz des linken Vorhofes I. 55. 

-System der Pferde, Krankheiten desselben VI, 
33—36. 

-Zerrung bei Thieren, Erscheinungen etc. VI. 52. 

Muskulatur des Blase, Prostata und Urethra I. 58. 

Musculus ciliaris, Physiologie desselben I. 123. 

Untersuchungen hierüber I. 54. 
coraeobrachialis, über die Insertion dessel- 

ben -I. 52. 

rectus abdominis, Fälle von 
und Ruptur desselben II. 67. 

supraclavieularis, Beschreibung desselben I. 52. 


Entzündung 


Mutterkorn, siehe „Secale cornutum«. 
Mutterkörnbrand, zur Geschichte desselben II. 16. 
Mutterkuchen, siehe „Placenta«. 

Muttermund, über die blutige Erweiterung desselben 


IV.- #17 318. 
— Fall von Verschliessung desselben IV, 
487. 
Muttermunds-Geschwüre, Form derselben IV. 465, 
475. N 


Behandlung IV. 475, 476. 
Verschliessung. bei Thieren VI. 63. 


Myocarditis, Casuistik III, 215—218. 

Mycosis, Studien hierüber IV. 431433. 

Myelomeningitis, interessanter Fall hievon II. 39, 

Myologie, Bericht hierüber I. 52. 

Myrospermum pubescens, zur Naturgeschichte dessel- 
ben V. 38—41. 

toluiferum, Untersuchung seines Balsams 
V. 41—43, 


N. 


Nabel böser beim Ochsen, siehe „Schlauchentzündung.« 

Nabelbrüche, Behandlung derselben IV. 445. 

Nabelbruch angeborener und Lageveränderung des 

Dickdarms IV. 43. 

bei einem Pferde, Behandlung VI 55. 

Nabelschnur-Anomalien IV. 512-514. 

Nachgeburt, siehe „Placenta«. 

Nachgeburtstheile, "fehlerhafte, ven ihnen ausgehende 
Zustände IV. 511—517. 

Nachtblindheit der Schwangeren, Behandlung IV. 491. 

bei Pferden VI. 21. 

der Thiere, Behandlung VI. 21. 

Nachwährschaft für verkaufte Hausthiere, Lehre hier- 
über VI.:66. 

Nähkrampf, Behandlung II. 60. 

Naevus vascularis, Behandlung desselben III. 347. 

Nähte chirurgische, Verbesserung derselben IV. _45. 
Ver242 

Nageltritt beim Rindvieh, Operation-VI. 62. 
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Nahrungs-Bedürfniss normales, Untersuchungen hier- 
über VII. 65. 
Nahrungs-Genuss u. Arzneimittel, Hygieine derselben; 
Allgemeines VII. 65, 66, Specielles VII.66— 80. 
— -Mittel, Einfluss derselben auf die Heilung 
von Fracturen IV. 75 
-über die nothwendige chemische Zu- 
sammensetzung derselben 1. 155. 
wahre, Untersuchungen hierüber 1. 106. 


Narben-Bildung bei Schädelwunden IV. 67. 

—  -Contraeturen, Heilung derselben V. 200, 212. 
Narcisse gemeine, für Schweine giftig VI. 24. 
Narkotin, Reaction desselben V. 69. 

Nasen-Defecte, Ersatz. derselben V. 198. 

— -Höhle, über die Epithelien derselben I, 42, 43. 
Krankheiten derselben III. 142, 143, 
Steinconeremente in derselben III. 143. 
— -Polypen, interessanter Fall IV. 394. 


Natrium V. 57. 
— pharmaceutische Wirkungen desselben V. 297. 
Natron carbonicum purum eryst., Untersuchung des- 
selben auf Cyan V. 57. 
— nitrieum, Jodgehalt desselben V. 57. 
Naturgeschichte des Mittelalters II. 8. 
Nebenhoden, Histologie desselben I. 48. 
_ -Entzündung nach Tripper, zur Pathologie 
und Therapie derselben IV. 342, 343. 


Nebennieren, zur Chemie derselben I. 176. 
_ Folgen ihrer Ausrottung I. 100, 101. 
— ihre Function VL. 7. 


Necrose des Unterkiefers bei Thieren, Operation VI. 56. 
Nephritis caleulosa, Casuistik, Therapie III. 366—368. 
— in Folge von Rheuma IV. 144. 
Nerven des Auges, über den Verlauf derselben I. 54. 
— der Cornea I. 39. 
— _ ihr Einfluss auf dieEigenwärme und das Wachs- 
thum des Fusses VI. 8, 9. 
— Folgen ihrer Compression I. 129. 
— -Centren, einseitige Atrophie derselben II. 46. 
über die Fettmetamorphose derselben 
II. 43. 
—  -Fasern, Bau derselben ]. 31. 
— und Geisteskrankheiten im hohen Norden, 
geographische Pathologie und Therapie der- 
selben II. 165, 166. 
—  -Geschwülste IV. 398. 


—— tu 


— Tom 


— 


— -Gewebe, zur Histologie desselben I. 30 — 33. 

= -Krankbeiten, zur Diagnostik derselben II. 
131 — 133. 

2 — durch Heilgymnastik behandelt 
Y. 14% 


der Kinder IV. 438—442. 
der Pferde VI. 33—36. 
des Rindviehes VI. 44, 45. 
mit vorherrschenden anatomi- 
schen Störungen III. 18—41. 
mit vorherrschenden functionel- 
len Störungen III. 41—96. 
— . -Regeneration, Untersuchungen hierüber I. 105, 
106. 
—  -Reichtbum des menschlichen Uterus I. 53, 54. 
— _ -Reizbarkeit durch galvanische Ströme I, 1#. 
— -System, Bericht über die Krankheiten des- 
selben III. 18—96. 
zur Histologie desselben I. 36. 
pathologische Anatomie und Histo- 
logie desselben II. 41—56. 
zur Physiologie desselben I.128—141, 
—  -Zellen verschiedene im Gehirn I. 36. 
Nervi splanchniei, Folgen ihrer electrischen Erregung 
I. 134, 135. 
Nervus Hypoglossus, über den Charakter desselben I. 54. 
—  Oeculomotorius, über die Lähmungen desselben 
IIL, 105. 


— — 
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Nervus MERIRERIOHEN Folgen seiner Durchsehneidung 
136. 


_ Vags, Einfluss seiner Durchschneidung auf die 
Lungen 1. 58 
über die Folgen seiner Verletzung und 
Durchschneidung I. 181— 134. - 
und Sympathieus, ihre Einflüsse auf die 
Ernährungs-Organe I. 135. 
—  Trigeminus, Folgen seiner Compression I. 141. 
Netzhaut, eigenthümliche Reactionsweise derselben I. 11. 
—  -Entzündung eigenthümliche III. 103. 
Netzvorfall bei Thieren, Behandlung VI. 58. 
Neubildungen krankhafte III. 347 — 354. 
Neugeborene, Bedeutung der Coryza bei denselben 
II. 142. 
- Beobachtungen über ihren Puls IV. 438, 
— Krankheiten derselben IV.-511. 
_ chemische Untersuchung ihrer Milch 
IV. 437, 


Neuralgia faciei, Casuistik, "Behandlung I. 9 52. 
_ generalis, Symptome, Behandlung III. 48, 49. 
— Mammae, interessanter Fall hievon III. 54. 
Neuralgie der Hoden III. 383. 
E= typische, Fall hievon IV. 163. 
Neuralgien im Allgemeinen, DeRRSHEnE derselben m. 
46 —48 
— und Hyperästhesien III. 46— 60. 
Neurologie, Bericht hierüber I. 53—55. 
Neurom des N. medianud; Untersuchung desselben 
IV. 398. T. RiostiM 


Neurosen der Atbemorgane III. En ae 
— des Auges III. 104—106. 
— reflectorische der Genitalien IIT. 44. 
des Magens III. 42—44. 
_ -— Pharynx III. 42. 
_ fberhaapı III. 41, 42. 
a verschiedene Formen derselben III 45—9. 
= wandelbare, Pathologie, Casuistik III. 94, 9. 
Neurotomie, Casuistik V, 272. 
_ bei Pferden VI. 61. 


Nicotiana-Vergiftung V. 325. 
Nieotin, toxikologische Wirkungen Hehe es V. 315. 
Nieren, Afterproduete derselben III. 368. 
-—— bewegliche III. 368; 
— zur Chemie derselben I. 179, 
—  Gewichtsbestimmungen derselben I. 100. 
— zur Histologie derselben I. 48. 
—  Lageveränderung derselben IV. 43. 
—- Maassbestimmungen ete. derselben I. 88. 
— -Abscess III. 364, 
— -Affectionen im Verlaufe des T'yphus IIL 365. 
-- -Affection bei Scharlach IV.:302. 
— -Cysten-Harninfarct, Anatomie, „Eintheilung, 
Wesen etc. desselben II. 68—70. 
—  -Degeneration. bei einem Foetus IV. 5ll. 
— -Entzündung acute III. 364—366. 
diffuse siehe „Morbus Brightii“. 
— und Herzkrankheiten, über den Zusammenhang 
beider III, 203, 360. 
—  -Krankheiten III. 357—369. Aal 
— -Stein, Untersuchung desselben II. 86. 
—  -Wassersucht congenitale, ihre Beziehung zu 
den Todesarten Naugaberanr VII 26. 
Noma bei Kindern IV. 462. 
Non-restraint-System in den Irrenanstalten‘, über den 
Werth desselben III. 10. 


Nosocomial-Brand, über die Entstehung ete. Be, 
Casuistik IV. 48-50. 


Nusologie specielle der Thierheilkunde vr. 25—50. 
= Literatur VI. 25. 
Nothzucht, Untersuchungen hierüber VII. 22, 23. 
Nussblätter- Abkochung gegen BREBEEE Rötz u. Druse 
vos 
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Nux vomiea u. Strychnin, Wirkung a0 derselben bei 
Tbieren VI. 21. 

Nux vomica-Vergiftung V. 326. 

Nyctalopie, siehe „Nachtblindheit«. 


®. 
Oberarm-Luxationen IV. 81. 


Oberkiefer- Exstirpationen V. 223 u. f. 
— ©» -Höhle,. über die Schleimceysten derselben 


IV. 386. 
—  -Zähne, Fall von Verlust dieser sämmtlichen 
' III: 282. ’ 


Oberädhenköil Luxationen IV. 84 87. 
Obesität, Behandlung derselben IV. 347. 
Ochsen-Galle, chemische Untersuchung derselben V. 46. 
Oculomotorius-Lähmung, Pathologie III. 72. 
Odontine, Darstellung derselben V. 114. 
Oedem entzündliches bei Pferden VI. 31. 
Oele ätherische, Prüfung derselben V. 94. 
6 ‚W:2318. 
über die Färbung derselben V. 93. 
—  sauerstofffreie und sauerstoffhaltige, Prüfung der- 
selben V. 95. 
Oenanthe crocata, ‚giftig für 'Thiere VI. 24. 
— fistulosa, Vergiftung mit ihrem Safte VII. 18. 
Oesophagotomie, Fall hievon .V. 245. 
Oesophagus, Folgen seiner Unterbindung I. 65—67. 
Ohr, über die Entwicklung desselben beim Hühnchen 
L: 148, :»; 
— zur Histologie desselben I. 42. 
— inneres, über die Thätigkeit desselben I. 126. 
Ohrenheilkunde, Bericht hierüber III. 120. 
— Allgemeines III. 120—123. 


Ohrenklingen, Mittel dagegen III. 120. 

Ohr-Krankheiten, zur Diagnostik derselben II. 133. 

— -Muschel, über die Verstärkung der Töne in der- 
selben I. 126. 

— -Speicheldrüse, Geschwtilste derselben IV. 409. 

— -Wärme, Einfluss des Blutlaufes in den Halsge- 
fässen auf dieselbe I. 137. 

Olea aetherea V. 93—100. 

— empyreumatica V. 100. 
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Oleum Butyri’ als -Arzneistoff V. 93. 

—  coffeae empyreumaticum, Darstellung, Verwen- 
dung V. 100. 

—  Hydrargyri galliei, Bereitungsweise V. 67. 

— jodatum, Bereitung desselben V. 93. 

—  ‘Jodeti ferrosi, Bereitungsweise V. 65. 

— Menthae piperitae, über die. Gewinnung des- 
selben V, 93. 


Operationen gebürtshilfliche IV. 517—528. 
— im Hospitale zu Pera ausgeführt IV. 51, 52. 
—. ,. thierärztliche VI. 56—62. 


Ophthalmie metastatische, Fall. hievon II. 54. 
Ophthalmastat, neu erfundener III. 115, 116. 
Ophthalmoscop neugefertigtes III. 117. 
Opium, über die pharmaceutischen und toxikologischen 
Wirkungen desselben V. 330. 
Opodeldoe muscati, an Augen. = he V. 111, 
Optik I. 8— 12. 
Orchitis gonorrhoica, Behandlung derselben IV. 342. 
E= Therapie III.. 382. 
Organe und Organsysteme, Histologie derselben I. 33. 
Orthopädik, Bericht hierüber IV. 105—129. 
n Allgemeines IV. 105--109. 
Östeologie, Bericht hierüber I. 57. 
ÖOsteomalacie der‘ Beckenknochen IV. 505, 
— und Rhachitis, Untersuchungen hierüber 
III. 399 — 405. 
Östeomyelitis, Beobachtungen hierüber: III. 395 u. f. 
Osteosclerose des Schädels, Fall hievon mit Epicrise 
III. 34, 35. 


Östeotomie V. 229 236. 

subeutane V, 234 — 236. 

= nicht unterhäutige V. 299 — 234. 
Ostindien’s medicinische Geographie II. 154, 155. 
Otalgie, Mittel dagegen III. 123. 
Otitis chronica III. 123. 
Ovarien-Cysten, Behandlung IV. 480 - 486. 

— _ .-Krebs IV. 485. 

— _-Tumor als Geburtshinderniss IV. 508. 
Ovariotomie, Beobachtungen hierüber IV. 482, 
Ovarium siehe auch »Eierstock*, 

Oxyuris ornata, über die Nervencentren desselben I. 33. 

Ozon, Beschaffenheit und Eigenschaften desselben I. 2. 

— über seinen Einfluss auf die Gesundheit II. .103. 

— Untersuchungen über das Vorkommen, die Ein- 
flüsse etc. desselben I. 154, 155. 


V..273. 
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Pachydermia II. 337. 

Panaritium bei Pferden, Wesen, Ausgang ete. VI. 32. 

Pancreas-Absonderung, Untersuchungen bierüber I. 88. 

Panna- Wurzel zur Abtreibung der Taenien IV. 429. 

Panna siehe auch „Radix Pannae«. 

Papaver somniferum, Untersuchung desselben auf 

Morphin V. 35. 

Papaveraceae V. 55. 

Papilionaceae V. 38. 

Paracentese des Herzbeutels, Beobachtungen hierüber 
III. 215. 

— siehe auch „Thoracentese«. 


Paralysis muscularis atrophica, Casuistik, Pathologie 
etc. III. 75—80. 
—_ der Kinder, Pathologie derselben VI. 441. 
= siehe auch „Lähmung“. 
Paraplegie, Aetiologie, Formen, Symptomatologie, Ca- 
suistik III. 72—74. 
- rheumatische, Therapeutisches IV. 152. 
Parasiten pflanzliche und thierische III. 356. 
Parotis, Geschwülste derselben IV. 409. 
_ -Hypertrophie interessante IV. 390. 
Parthenogenese, Untersuchungen über die Existenz der- 
selben I. 146. 2 
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Pasta caustica, Vorschrift hiefür..V. 111: ;; 

Pathologie allgemeine , Bericht ‚hierüber. I. 88 — 104. 

Allgemeines 88— 96. 

allgemeine tthierarzneiliche VI. 12, 13, 

_— und Ahermpie ‚geographische..U. 165. 

— von Algier II. 177. 

— „von. Buitenzorg) auf Java 
1I. 175—177. 

— von Egypten II. 179. 

von dem südlichen Frank- 

reich II. 174, 175. 

— — E= — von Venedig II. 175. 


Paukenhöhle, Pathologie derselben III 123. 
Paullinia Be chemische. etc. Bestandtheile der- 
selben V. 37. 


Pellagra, Behandlung desselben III. 345. 

_ Studien hierüber IV.. 349 - 372... 
Pelmipeden, über die Wärme ihrer Kloake I. 62. 
Pemphigus, ‚zur. Diagnose ‚desselben IV. 461. 

n— Pathologie, Formen, Therapie III. 342. 
Penis-Amputation Wi 261, 262. 
— -Vorfall: bei einem Pferde, Behandlung VI. 55. 
Pentastoma dentienlatum, über das Vorkommen des- 
selben IV. 426. 


Pepsin, seine Einwirkung: auf den Käsestoff und das 
Natronalbuminat I. 67. 
E= gegen Dyspepsie IH. 291, 292. 
— in der Kinderpraxis IV. 453. 
= über die | therapeutische Verwendung des- 
selben II. 110. 
Percussions - Schall tympanitischer, 
selben II. :120, 125. 
Pericarditis, zur ‚Pathologie, Prognose und Behandlung 
derselben IH. 211-215. 


Perinaeosynthese, Operationsmethode V. 205. 
Perinephritis traumatica, Fall hievon III. 365. 
Periostitis, Behandlung III. 395. 

— der Phalangen bei Pferden, Erscheinungen, 

Behandlung VI. 52. 
Peritonitis, chemische Untersuchung ihres Transsudates 
II. 83. 
Peritonitis puerperalis IV. 493. _ 

— . traumatica, Studien hierüber III, 392 - 393. 
Perlen, über die Entstehung. derselben V. 46. 
Perlsucht des Rindviehes, ‚Erscheinungen etc. VI. 37. 

== Untersuchung ihrer Produkte VI. 14. 
Persien’s medicinische Geographie 1I. 152 —154. 
Peru-Balsam, siehe „Pals. ‚peruv«. 

Pes equinus, Talus Valgus u. Varus, Unterarten, Ana- 
tomie, Pathologie, Behandlung, Operationen 
„IV. 118-129 ® 


Pessarien verschiedene IV. 472. 
Pferd ohne Haare VI. 6. 
— über die mögliche Dauer des Fastens derselben 
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zur Theorie des- 


VI 6. 
Pferdefleisch-Genuss vom hygieinischen Standpunkte 
aus VI. 66. VII 72, 73, 


Pferdeharn auf Hippursäure untersucht I. 186. 

Pferd-Mauke 'auf den 'Menschen übertragen IV. 420. 

Uebertragbarkeit und Verhältniss dersel- 
ben zur Vaccine VI. 65. 

-Gelenke federnde, zur Anatomie derselben VI. 4, 

-Krankheiten VI. 26-36. 

-Schlachten, Statistik 'V.I. 66. 

-Species neue VI..9, 

-Zucht VI. 9. 


Pfanzen- Basen V. 68—74, 
Ausmittlung derselben bei Vergiftun- 
gen V. 69—74. 
—  -Reich, Pharmacognosie desselben V. 3—44. 
—  -Säure V. 67,68. 
— ,»Stoffe allgemein verbreitete, Studien ‚hierüber 
V. 3— 
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Pflanzenstoffe eigenthümliche x Ah n 

Pflaster V. 107-108. 

Schrader’sches, «Analyse bl Y. A114. 

Fall von.„Verknöcherung ı.derselben .. IM. 

327329, 

—  -Entzündung und Obliteration, Pathologie 
Aetiologie, Symptomatologie, Anatomie etc, 
III. 322, 

— -Unterbindung, deren Einfluss. auf die Lehen 
thätigkeit L 86. 


Pfuscherei u. Kunstfehler ‚ihedieitiische! in Benaiseher 
Hinsicht VII. 19, 58 
Pharmaeie, Bericht 'hierüber V. 50116. 
— der unorganischen Körper V. 50-67. 
= gemischter. Arzneikörper. V.  101—116. 
— der organischen Körper V. 67—101. 
Pharmakodynamik und We Bericht‘ hierüber 
VERS! si 
Pharmacognosie und Phärmacie, Bericht hierüber v. 
1116. «str. ara 
—  ... Literatur :V, 1-3. | 
_ des Pflanzenreiches V, 3—44. 
des Thierreiches V. 44— 48. 
Pharmacognostische Miscellen V. 48—50. 
Pharmacopoe thierärztliche VI. 19. 
Pharyngotomie, Fall hievon V. 245. 
Pharynx, Reflex-Neurose desselben III, 42. 
Phascomannit, eine neue Zuckerart V. 4, 5. 
Phimosis und Paraphimosis,' Casuistik, Operation IL. 


BALON 
\ 


—— 


Pfortader, 


380, 381." V2CH 
Phlebitis, Bedingungen und Mechanismus em Heilung 
II. 61. 


u der Halsnerven im Verlaufe eines ee 
Fiebers.IV. 494, 
= zur Pathologie derselben, Casuistik_IIL 262 
— 268. 
der Pferde, Untersuchungen hierüber VI 27. 


Phlegmone, zur Pathologie und Thrrapie derselben 
III. 388 — 391. 
— periuterina, Behandlung IV, 486. 
— periprostatica, Fall.hievon III. 374. 


Phosphor Nachweisung in einer'damit vergifteten Leiche 
V..5l. 

— über die pharmaceutischen Wirkungen des- 
selben V. 303, 304. 

-Säure, Einfluss » derselben auf ‘äh "Stoff- 
wechsel V. 286. 

— .-Vergiftung VI, 18. 

bei Rindvieh VI. 25. 


Phtiriasis, ein Beitrag zur Lehre hievon IV. 431. 
Physik allgemeine, Bericht darüber I. a, 
— physiologische, Bericht über dieselbe I. 1—16. 
— therapeutische, Bericht über die EaampEn in 
derselben V. 160—176. 


Physiologie allgemeine, Bericht hierüber 1. 59-64. 
— Bericht über die in. derselben 
I. 59— 152. 


Pierin-Säure, pharmaceutische Wirkung he v. ‚309. 
Picrotoxin, Reaction etc. V. 74. R - 
Pigment- „Zellen, Phänomene aus dem Leben. derselben 
ee, 11T. 
Pillen mit Collodium überzogen an ı1l 
Pilze 'V. 5. 
Pingh-war-har-Jamby, Behchreikegng und Untersuchung 
etc. dieser Pflanze V. 7, 8. 
Pinguedines V. 90 — 93. 
Pityriasis, zur Diagnostik und Therapie IL .343. _ 
versicolor, über das Entstehen und Umsich- 
greifen derselben IV. 433. 
Placenta, zur Anatomie derselben I. 57, 
Anomalien derselben IV. 414—516. 
und Embryo, Grössenverhältnisse. beider. in 
gerichtlich-medicinischer.Hinsicht VIL. 25. 
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Placenta, Ergotin gegen das Zurückbleiben derselben 
bei Thieren VI. 21. 

2)" ptaevia, Casuistik 'ete. 514516. 
Pleura, Krankheiten derselben IH. 188—197. 
Pleurencephalon, Fall hievon IV. 33, 34. 
Pleuritis, auscultatorische Er scheinungen 
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»— über die Behandlung derselben III. 188 — 194. 

vu "bei einem Kinde IV. 449, 

— mit Rheuma complieirt IV. 142. 

Plexus solaris, Folgen seiner Excision I. 136. 
Pneumonie complieirt mit Leberleiden bei Pferden, 

_ Diagnose, Behandlung ete. VI 28. 

— * ‚bei Rheuma IV. 142. 

_ mit- Terpentinöl-Bähungen behandelt III. 

188. 

An siehe auch „Lungen-Entzündung*. 
Pneumonomycosis, Studien hierüber IV. 431 - 433. 
Pneumothorax; Statistisches, Casuistik II. 194— 197. 
Pneumo-Typhus, Wesen, Pathologie, RB 

- Therapie: ‚desselben IV..198 


Packen bei Gänsen VI. 50. 


derselben 


— : beim Menschen durch Infeetion von Pferden 


VI. 65. 
— der Ziegäil VI. 47. 
— siehe auch „Variolen«. 
Polarisations-Ebene ger Lichtes, Untersuchungen hier- 
über I. 9. 
Polygoneae V. 13. 


Polypen des Uterus, operative Behandlung derselben | 


IV. 476, 477. 


Polysarcie IV. 347. 

Polyurie IV. 349—355. 

Pomaceae V. 43. - 

Porenkanälchen in Epidermiszellen I. 21. 

Portio vaginalis, pathologisch- anatomische Störungen 
derselben II. 71, 72. 

Potentilla tormentilla, WE lure-Gehalt derselben V. 43. 

Präparate mikroscopische, über die Aufbewahrung der- 
selben I. 17.. 


Predigerkrankheit, Beschreibung derselben II. 7. 
Presbytie jodique, Beobachtungen hierüber V. 301. 
Profluvien IV. 238—297. 
Prolapsus ani, Pathologie desselben IV. 103. 

= uteri, Behandlung IV. 472. 
Propyl-Alcohol, Gewinnung desselben .V. 90. 
Propylen, billigste Darstellungsweise etc. desselben 

V. 87—89. 

Prostata, über die Muskeln derselben I. 58. 

— Krankheiten II. 374, 375. 

— -Steine, Untersuchungen hierüber II. 72. 


Prostitution, sanitätspolizeiliche Vorschriften für die- 
selbe VII. 95, 96. 

Protuberantia annularis, Apoplexie und Geschwülste 
derselben III. 31, 32. 

Prunus spinosa, chemische Bestandtheile derselben 
V. 44. 


Prurigo, Pathologie, Bang III. 339, 340. 
Pseudarthrose, Operation derselben V. 236. 
E= Vorkommen, Behandlung IV. 76. 
Pseudo- Erysipelas am Hinterbacken eines Ochsen 
VI. 51, 


Psoas- u. FRE A bandısa bei Thieren VI. 19. 

Psoriasis, Pathologie u. Therapie derselben III. 344. 

En vom Rindvieh auf den. Menschen übertra- 
gen IV. 420. 


Psychiatrik, Bericht über dieselbe III. 1—17. 
_— Aetiologie III. 5, 6. 
' Allgemeines III. 1, 2. 
— Anatomie pathologische III. 4, 5. 
2 ' Arten nn: psychischer Störungen 
III. 6—8. 
— Biographie II. : 11, 12, 
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Psychiatrik, Casuistik III. 6—8. 
— Chemie III. 4, 5. 
— Classifieation, Begr iffsbestimmungen IIL1. 2. 
— Geographie 1IL, 11, 12. 
ii Geschichte 111. 11, 12. 
_ Pathologie allgemeine III. 2-4, 
—_ Reformangelegenheiten Il. 17. 
ee Semiotik III. 2—4. 
— Statistik III. 12—17. 
_ Therapie 11. 9-11. _ 
_— siehe auch „Irre“ und „Irren-Anstalten«, 
Psychologie gerichtliche und gerichtlich-psychologische 
Casuistik VII. 27—30. 
Psychosen, .Formen. derselben zum juristischen. Ge- 
brauche, VII. 28. 
Pyaemie, zur Pathologie und 3 Ehesapigd derselben III. 
136,.137. 
Pyelitis II. 364-366, 
Pylephlebitis chronica Beschreibung und Folgen der- 
selben. II._ 59. 
Pyorrhee interalveolo-dentaire, Beschreibung dieser 
Affection III. 280. 
Pyromanie in forensischer Hinsicht VII. 28. 
Pyrus malus, chemische Bestandtheile verschiedener 
Sorten V, 43. 
Puerperal-Fieber, siehe „Febris puerperalis«. 
Puls der Neugeborenen, Beobachtungen hierüber IV. 
438. 
— und Respiration, ihr Verhalten bei Gesunden und 
Kranken II. 99, 100. 
— beim Rindvieh, Untersuchung desselben VI. 6. 
— und Wärme- Verhältnisse des Körpers bei ver- 
schiedenen Krankheiten II. 100, 101. 
Pulsus differens bei Halbgelähmten :IIL. 3. 
Pulver, über die Aufbewahrung derselben V. 11L 
Pulvis nucum vomicarum, über die Farbe desselben 


V. 112. 
Pupillen-Bildung künstliche, Basprosäugs derselben 
Ill. 118. 
Purpura, Beobachtungen und Shadikn hierüber 2 356, 
360--362. 


Pylorus, zur Anatomie desselben I. 57. 


®. 


Quecksilber als ‘Heilmittel der Syphilis VI. 327 u. f. 
— Vergiftungen von der: Vagina aus 287. 
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Ragentypen, über die Unterschiede in den Proportionen 
derselben I. 51. 
Radix Artemisiae vulgaris 
Mittel‘ V. 324. 
— _ Pannae, pharmakologische Studien V. 48—50. 
—  Ratanhiae siehe „Ratanhia«. 
— . 8alep, Untersuchung etc, derselben‘ und ihrer 
Abarten und Verfälschungen V. 11. 
—  Tormentillae, Gerbsäure-Gehalt derselben V. 43, 
Räderthiere, zur Entwicklungsgeschichte derselben: I. 
151. 
Ranula, Behandlung derselben IV. 413. 
—  -Flüssigkeit chemisch untersucht I. 85. 
286. 
— Jodinjection dagegen IL. 112, 
Ratanhia-Wurzeln verschiedene, pharmacologische Un- 
tersuchungen V. 32 — 35. 
Raude der Katzen VI. 49. 
— -Milben bei Thieren VI 13. 
— der Pferde in Preussen VI. 31. 
— der Schafe in Preussen VI. 46. 
— des Schafs, Wesen, Entstehung, Folgen, Ver- 
breitung, Behandlung VI. 46. 


als Wehenbeförderndes 
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Raude, Uebergang derselben von Pferden auf Menschen 
VI. 65. 


Receptirkunde' thierärztliche. VI. 19. 

Reflex-Neurosen III. 421-44. 

Resection des Processus dorkkbideki Fall hievon III. 
415. 


Resectionen im Krimfeldzuge ausgeführte IV. 58—61. 
verschiedener Knochen, Operationsmetho- 
den und Erfolge derselben V. 221—229. 
Respiration, chemisch - physiologische Untersuchungen 
über dieselbe I, 155— 157. 
und Puls, ihr Verhalten bei Gesunden u. 
Kranken II. 99, '100. 
Respirations- Apparat, Leistungen in der Patholögie 
desselben III. 140— 203. 
— Allgemeines III. 140, 141. 
Krankheiten, zur Diagnostik derselben 
II. 120 — 126. 
der Pferde VI. 27—30. 
— Organe der Kinder, Krankheiten dersel- 
ben IV. 445 - 451. 
pathologische Anatomie derselben 


— 


— 


ll. 56—59. | 
an En des Rindviehes, Krankheiten der- 
selben VI. 37--40. 


Veränderungen näch Durchschneidung der 
Nervi Vagi 1. 58. 
Restitutor Reinhard’scher, Bereitungsweise V. 113, 114, 
Retina-Reizung u. Entzündung, zur Diagnose dersel- 
ben III. 103. 
RetinitE bouchoneuse, Diagnose, Erscheinungen etc. 
III. 103. 
Retroversio uteri gravidi IV. 471, 508. 
Revulsion, Wesen u. Nutzen derselben II. 107, 108. 
Rhachitis, zur Lehre hiervon IV. 442. 
u. Osteomalacie, Definition, Pathologie, Dia- 
gnose etc., Behandlung III. 399— 405. 


Behandlung VI. 47, 48. 


Rheum, pharmacologische Studien hierüber V. 13—17. 
Rheumatismus acutus articulorum, Behandlung, Com- 
plicationen, Metastasen u. Folgeübel 
IV. 140—146. 
chronicus, zur Pathologie u. Therapie 
desselben IV. 355. 
— fixer, Behandlung durch Kaltwasser V., 
152. 
durch Heilgymnastik behandelt V. 178, 
knotiger, Geschichtliches, Behandlung 
IV, 146—148. 
Rheumatosen IV. 138—152. 
_ in gerere, über die Heilung verschiede- 
ner Formen desselben IV. 138-140. 
Rhinoplastik, Methoden etc. V. 198,.201, 202—204, 
208, 


Rhodan und seine Verbindungen V. 55, 56. 
Riechschleimhaut, über das Epithelium derselben I. 27. 
Rigonosen IV. 133—138, 

Rinderpest, Statistik ete. VI. 40, 41. 

Rindvieh, Krankheiten desselben VI. 36—45. 
Untersuchung des Pulses bei demselben VI. 6. 


Rippen-Fracturen IV. 77, 
überzählige beim Pferde VI. 4. 


Rohrzucker, Einflüsse und Schicksale desselben 
Körper I. 109. 


Rothlauf typischer, interessanter Fall hievon IV. 163. 

Rothwein, Untersuchung desselben V. 87. 

Rotz acuter beim Menschen VI. 64: 

u. Eiterinfeetion, Zusammenhang beider ‚VI. 14, 

der Pferde,‘ Behandlung ete. VI. 257. 

—, Strengel und Druse,' Nussblätter-Abkochung da- 
gegen VI. 21, 


im 


der Schweine, Ursachen, Symptome, Verlauf, 
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Rotz und Wurm, auf den Menschen übertragbar, Unter- 
suchungen hierüber IV, 415,.416. VI. 63. 
-Krankheit, Uebertragung, Srasissile, Mensen 
ete. VL 63,164... a4uol"l 
Rubiaceae V. 18. ; 
Rückenmark, über den Bau desselben I. 37, 38.:. ...“ 
_ Meningeal- Apoplexie desselben, patho- 
logische Anatomie, Symptomatologie, 
Diagnose, Ursachen, Dauer, Behand- 
lung: 111. 35—39. 
Verrichtung desselben bei Thieren VI. 8 


Rückenmarks-Affectionen‘ im Gefolge von Rheuma IV, 
145. 

-Erweichung, Fall ers III. 41. 

-Krankheiten 'IlI.: 35 —41. 

der Kinder Iv. 438 —442. 

3 -Selerose, Casuistik, Pathologie u. Ehreier 

logie ‚derselben III. 49, 41, 

„Verletzungen, Folgen derselben !L..140.- 

in forensischer, Hinsicht VII. 12, 

Rücken-Muskel-Entzündung bei Pferden, Ausgänge etc 

VI. 34, 

Rückgrats-Verkrümmungen bei Kindern; zur Pathologie 
und Therapie derselben 
IV. 443. 

zur Pathologie u. Therapie 
‚IV. 110, 

Ruhr, zur Geschichte derselben II. 17. 

bei Kühen, Symptome, Behandlung VI. 37. 

typhöse, Aetiologie IV. 212. 

Anaemie und Adynamie bei derselben 
IV. 215. 

_ Anatomie IV. 213, 220-238. 

der Brusthöhle IV. 235. 

Gelenke IV. 236. 

— Haut IV. 236, 

des Kopfes IV. 235. 

der Organe des Urogenital- 

Systemes IV, 234, 
— — Verdauungs - Organe 
220—234. 

Behandlung IV. 217-220, 238. 

Eintheilung anatomische W. ‚230, 

Ursachen 1V. 210, 

Verbreitung geographische IV. 209, 210. 

auf andere Organe IV. 214. 

Wesen IV. 211, 212, 216. 

Rumpf, Luxationen an demselben IV, 81. 

Rundwürmer, über das Vorkommen, die Entwicklung 

etc. derselben IV. 423— . 426, | 

Ruptur. des Herzens bei einem Hunde VI. 16. 

-- der rechten Herzkammer und. der Kranzarterie 
bei einem Pferde VI. 16. 
Russisch - Amerika, medicinische Geographie desselben 
II. 162 - 164. 
Ruthe siehe „Penis“. 
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Sabina, über ihre abortive Wirkung VI. 24. 

Sacharum lactis, sein Verhalten in der Wärme V. 78. 

Mannae, Darstellung und Zusammensetzung 
etc. desselben v.. 80, 

Uvarum, beste Bereitungsweise V. 77, 

Sackgeschwülste grosse bei einem "Stiere VI. 15. 

Sagitta, über die Entwicklung derselben I. 19, 20. 

Sal amarum, über dessen Wirkung I. 112. 

Salicinum, Reaction etc. V. 75. 

Salz, sein Einfluss auf den Organismus VII. 74. 

Werth desselben für Rindvieh VI. 11. 

Salze organische und anorganische, über ihre. An- 
wendung im Nahrungskanal I. 112. 

verschiedene, ihr Einfluss auf den Harn I. 111. 


— 


- 


{ 
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Salze verschiedene, Versuche über ihre Einsaugung 
h Ei 
Salz-Lacke, Wirkung derselben auf Thiere V. 298. 
— -Lösungen verschiedene, über die Volumsvermin- 
derung bei Mischung derselben I. 2. 
— -Säure-Vergiftung VII. 18. 


Samen-Bläschen, über Concretionen in denselben II. 72, 


die Krankheiten derselben III. 385. 
-Entleerung, Anomalien derselben Ill. 384—387, 


_— 


Sapindaceae V. 37. 

Sarcom, Beobachtungen aliper IV. 391—39. 

am Hinterfusse eines Pferdes operirt VI. 51. 

Sanguisorba officinalis, ihr Gehalt an Gerbsäure V. 43. 

Sanguisugo officinalis, Mittel um ihn zum Saugen zu 
bringen V. 46 

Sanitäts-Polizei gegenüber besonderen Zufällen VI. 
91—93. 

Säugethiere verschiedene, Krankheiten derselben VL. 49. 

Säugethier-Zahn, Entwicklung und Bau desselben I. 22. 

Säuren im Harn I. 186. 

organische, Pharmakodynamik derselben V. 309. 

Sauerstoff-Erreger und Träger in der organischen 
Welt I. 63, 64. 


Saugewürmer, ihr Verhältniss zu gewissen patholo. 

gischen Veränderungen der menschl. Harn- 
organe IV. 426. 

Scabies, siehe „Krätze*. 

Schädel, über die nachembryonale Entwicklung des- 

selben I. 119, 120. 

Fall von Osteosclerose desselben III. 34, 35. 

-Bruch bei einem Militärpferde VI. 18. 

-Deformitäten II. 41 u. £. 


Schafe fettschwänzige VI: 12. 

- Fruchtbarkeit derselben VI. 12. 

Krankheiten derselben VI, 45—47, 

Schafpocken im Preussen VI. 46. 

'— -Raude, Mittel dagegen VI. 23. 

Schall-Grössen, über ihre Wahrnehmbarkeit in ver- 
schiedenen Entfernungen I. 127. 

-Stärke differente, Unterscheidung derselb. I 7. 

Schanker, zur Pathologie und Therapie desselben IV. 
320 — 323. 

durch die Wasserkur geheilt V. 158, 

Scharlach-Epidemieen IV. 460 

zur Geschichte desselben II. 17. 

Statistik, Behandlung etc. IV. 300-303. 

Scharren der Pferde, Nutzen desselben VI. 10. 

Scheide und äussere Geschlechtstheile , Disusheifen 

derselben IV 487—489. 

siehe auch „Vagina“. 


Scheideneingang, Fall von Verschliessung desselben 
V. 488. 
Scheinselbstmord, Definition VII 20. 
Scheintodt, Mittel zur Erkennung desselben II. 138. 
Schenkelbruch, Anatomisches, Operation etc. IV. 100, 
101. 
bei einer Stute VI. 


Schielen bei Pferden VI. 34. 
Ursachen, Wesen und Behandlung III. 105. 
Schiessbaumwolle, verschiedene Sorten und Darstellung 
derselben V. 75. 
Schilddrüse, acute Entzündung derselben III. 273. 
pathologisch - anatomische Untersuchung 
derselben II. 56. 
-Geschwulst eigenthümliche IV. 382. 
-Hypertrophie mit Herzkrankheit combinirt 
III. 229—233. 
Schlachtvieh, Vortheil des Eisenbahn - Transportes für 
‘ dasselbe VI. 67. 
Schlaf, zur Theorie desselben I. 141. 
Schlaflosigkeit, Ursachen und Behandlung derselben 
III. 45, 46. 
Juhresber. der Medicin pro 1856. 


— 


— 
— 


— 
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-Verlust willkürlicher bei einem Hengste VI. 33. 


| Schwefel 


XLI 


Schlaftrunkenbheit in gerichtärztlicher Beziehung VII. 29. 

Schlauch- Entzündung bei Ochsen, Grade, Behandlung 
VI. 50. 

Schlehe unreife, 
V. 44. 


Schleifer, hygieinische Verhältnisse derselben VII. 63, 

Schleim des Uterus und der Vagina untersucht I. 147. 
— Beutel der Kniekehlengrube, normales und 
‚pathologisches Verhalten derselben IV. 384. 

-Cysten der Oberkieferhöhle IV. 386. 

-Metamorphose der Krebszellen II. 30. 

Schlüsselbein -Fracturen IV. 78. 

Schlund, Erkrankungen desselben III. 287. 

-Unterbindung veim Hunde, Folgen hievon 
VI 6. 

Schamlippe grosse, Lipom in derselben IV. 489. 

Schmalz, Verfälschung desselben YII, 73. 

Schmerz, forensische Bedeutung dessulben VII. 10. 

Schmetterling, über die Schuppen uni Haare des- 

selben I. 22. ’ 


Schrunden der Brustwarzen, Behandlung IV. 4g9, 
Schultergelenks-Messungen II. 416. 
Schusswunden, Behandlung etc. derselben, sank 
IV. 46, 47, 50-68. 
= Häufigkeit derselben VII, 11. 
Schwämme, giftige, über den wirksamen Bestandtheil 
derselben V. 324. 


Schwangere, Behandlung des habituellen Erbrechens 
derselben IV. 491. 
geistige Stimmung derselben III. 8. 
Untersuchung des Harns und Blutes der- 
selben I, 148. 
und Wöchnerinnen, Krankheiten IV, 490 
— 496. 
Schwangerschaft in forensischer Hinsicht VII. 22—24. 
und Geburt, Pathologie derselben IV. 
501—517. 
am ungewöhnlichen Ort, 
etc. IV. 501—505. 
bei einem Uterus bicornis IV. 507. 
Zeichenlehre derselben IV, 498. 
gegen Cholera IV. 293, 294. 
-Bäder, deren Einfluss auf die constitutionelle 
Syphilis IV. 326. 
-Cyankalium im menschlichen Speichel I. 65. 
-Kohlenstoff, Einfluss desselben auf den 
Organismus V. 304. 
-Säure-Vergiftungen V. 305. | 
Schweif, Verletzung desselben bei einem Pferde VI. 54. 
Schweine, Eingeben der Arzneien VI. 20. 
—  -Klauen ungetheilte VI. 5. 
Krankheiten derselben VI. 47. 
= -Milch chemisch untersucht I. 175. 
-Schmalz, Verfälschung desselben V. 92, 
Schweiss englischer, zur Geschichte desselben II. 15. 
Schimmel-Krankheit, siehe „Mycosis«, 
Seirrhus der Hoden IH. 384. 
Sclerema, Beobachtungen hierüber III. 337. 
neonatorum, BehandInng desselben IV. 458. 
Sclerose des Hirns, siehe „Hirn-Sclerose*. 
des Rückenmarks, Casuistik, Anatomio, Patho- 
logie nnd Physiologie derselben III. 40; 41, 
des Schädels II. 42. 
Sclerotica, Krankheiten derselben III. 109, 110. 
Sclerotical-Extraction secundärer Kapselstaar, Werth 
derselben III. 112. 


Scoliosen bei Kindern, Untersuchung hierüber IV. 443. 
Scoliosis, zur Pathologie und Therapie derselben IV. 


chemische Bestandtheile derselben 


PR 


Casuistik 


110, 41. V.5181, 
Scorbut, Beobachtungen und Studien hierüber IV. 
356—360. 


zur Geschichte desselben II. 16. 
vI 


XLH 


Serofulose, zur Pathologie und Therapie ete. derselben 
IV. 364—369. 

der Pferde VI. 27. 

und Tuberkulose, Untersuchungen hierüber 
157% 3 

Scerotalbruch bei einem Fohlen, Behandlung VI. 

Hengste operirt VI. 58. 

Schr ingunesbe ee derLüftsL. Tiann£ 

Secale ecornutum, toxikologische und pbarmaceutische 
Wirkungen desse/ben V. 322. 

als wehenbeförderndes Mittel IV. 509. 


Seeretions-Anomalien des Uterus/IV. 472. 
Sectionen an der Wiener Thiefarzneischule VI. 13. 
See, die, als Heilbad V. 122-132. 


Seeleute, über ihre Gesvadheitsverhältnisse VII. 40. 

Seereisen, ihr Einfluss‘ auf Lungenphthise II. 181, 182. 

Sego-Cefalotom, Peschreibung dieses Instrumentes 

IV. 597 

Sehen, Physiologie desselben I. 121—126,. 

Sehnen, über das Verkürzungsvermögen derselben I. 120. 
Es „‚Seheiden, Untersuchungen hierüber 1. 52. 

-Schnitt, Indicationen, Ausführung und Erfolge 
desselben V.-270-—-272. 

—  Verrenkungen IV. 90. 


Sehnerven, über den Verlauf derselbeu I. 54. 
= -Krankheiten III. 104. 
Seiden- und Spitzen-Fabriken, hygieinische Verhältnisse 
derselben VII. 61-—-63. 
Seifensiedereien, hygieinische, Verhältnisse derselben 
VIL. 64. 


Selbstentwicklung, Fall hievon IV. 524. 

Selbsterwürgung, Fall hievon VII. 20. 

Selbstmord in forensischer Hinsicht VII. 20, 21, 

Senföl, über die Darstellung desselben V. 99. 

Senkung des schwangern Uterus, Beobachtung hierüber 
IV. 500. 


Senkungen des nichtschwangern Uterus IV. 471. 
Sensibilität bei Irren, Untersuchung derselben III. 3 
Störungen derselben Ill. 46—60. 
Sensibilitäts-Neurosen des Auges III. 104—106. 
Sensoriums-, Sensibilitäts- und Motilitäts- Störungen 
III. 80—95. 
_ Störungen desselben IIi. 45, 46. 


Sequester eingekapselte, Vorschlag für die Behand- 
lung derselben III. 398. 

Sesambeine, Erkrankungen derselben bei Thieren VI, 53. 

Setaceum, über den Werth etc. desselben II, 113. 

Sennebaum, siehe „Sabina“, 

Sevum, siehe „ Talg«. 

Sexual-Organe weibliche, 
derselben I. 56. 

Sibirien’s medieinische Geographie II, 152. 

Silber in pharmakodynamischer Beziehung V. 286. 

Simulation in forensischer Hinsicht VII. 21. 

Sinnes-Organe, Anatomie derselben I. 54, 55. 

zur Diagnostik ihrer Krankheiten II. 133, 

zur Histologie derselben I. 38—43 

Krankheiten derselben bei Kindern IV. 

438 —442. 
pathologische Anatomie und Histologie 
derselben II. 41--56. 

Sitzbäder, über die Wirkung derselben V. 155. 

Skoliose, siehe „Scoliose«, 

Solanum Dulcamara, Vergiftung hiermit V. 325. 

Solaneae V. 17. 

Somnambülismus in forensischer Hinsicht VII. 28. 

Sonnenstich, siehe „Insolation.« 

Sonnenstrahlen ultraviolette, Wellenmessung dersel- 
ben I. 9. 

Soolquellen V. 124—132. 

Soor, zur Pathologie desselben IV, 453. 

Pilze mit Wein behandelt IV. 433. 


55. 


82, 


über das erectile Gewebe 
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Spaltbildungen IV. 31—42. a 
Spasmus Dubini, Wesen, Formen, Verlauf, Symptome, 
Behandlung, Pathologie "II. 6163) 


Spat-Operationen VI. 61. 
Speichel, zur Chemie desselben I. 181. 
—. menschlicher, Schwefeleyankalium sulhaltend 
1, 02, F 
— . -Absonderung, Studien hierüber L 85. 
—  -Fistel bei Thieren, Behandlung VI. 54. 
-Fluss N. interessanter Fall hie- 
von IV. 148. OA 
-Stein-Operation bei Thieren VI. 56. 


Speiseröhre, Folgen ihrer Unterbindung I. 65—67. 
_ Krankheiten derselben III. 287 - 289. _ 
Spermatorrhoe, Classification, Pathologie, Symptoma- 
tologie, Therapie etc. III. 384— 387. 


Spiritus Cochleariae, Vorschläge zur ‚Bereitung des- 
selben V, 112, 

— _Formicarum, über die Prüfung u, Darstellung 
desselben V. 113. 

nitrico-aethereus, sein Verhalten zu Antimon- 
Präparaten V, 84, 

--  strumalis, Vorschrift hiefür .V. 113, 

—  sulfurico- "aethereus, Bereitungsweise v6. 


Spirometer neuer 1.6, 7. 11, 139 —141. 

Untersuchungen hiermit I. 81. 

Spirometrie II. 129. B 

Splanchnologie, Bericht hierüber I. 57. 

Splenotomie, Notizen hierüber. III. 332. 

wissenschaftliche Beleuchtung ‚und Be- 
schreibung dieser Operation V. 254— 
256. 


Bee der Irren 11. 3. 

Sprunggelenk der Säugethbiere und. des Menschen, 
physikalische Untersuchung desselben I. 4. 

Staar grauer, Arten und Operationen desselben III. 

112,.31% 

grüner eines Pferdes VI. 35. 

schwarzer bei einem Fohlen, Behandlung VI. 35. 

-Linse, Untersuchung derselben III, 111. 


Stärkekörnechen, über die Entstehung derselben V. 3. 

Stahlfeder- Tinte, Bereitungsweise V. 115. 

Standes-Verhältnisse ärztliche VIL 4148. 

Staphyloma corneae, Wesen, Entstehung, Behandlung 
III. 110. 


Staphylorrhaphie, neue Oferatichsmierköde V. 204. 
Starrkrampf der Pierde, Behandlung etc. VI. 34, 35. 
= der Thiere, Aether-Narcose dabegen'Vikdgt, 
Stase in den Oapillaren, Wesen, Entstehung dersel- 
ben I. 104. 
Stasen im Auge, 
100—103. 


Statistik geburtshilfliche IV. 529, 530. 
medieinische von Oalifowmieh VI 45: 48. 
medieinische Preussens VII; 44. 

u. Topographie medieinische VL. 43—49.. 


Stabilitäts-Neurosen, Pathologie derselben III. 44, 45. 
Stenocardie, zur Pathologie, Symptomatologie etc. der- 
selben III. 221. 


Sterilität, Untersuchungen hierüber IV. 468. 

Stethometer, Beschreibung desselben Il. 139, 

Stethoscop, Eigenschaften eines zweckmässigen 1. 118. 

Stibium metallicum, über das Aequivalent - Gewicht 
desselben V. 51. 

Stimme, zur Physiologie derselben I. 121. 

Stimmbildung eigenthümliche I. 121. 

Stimm- u. Sprachwerkzeuge, Behandlung ihrer Läh- 
mung Ill. 75. 

Stimmritzen- Krampf bei Pferden VI. 34. ” 

Stockungen im Pfortadersystem, durch Heilgymnastik 
behandelt V. 181. ' 

Stoffe eigenthümliche pharmaceutische V. 74, 75. 


ihre Ausgänge und Produkte I. 


SACH- REGISTER. 
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Stoffwechsel, Einfluss, der ‚phosphorsauren. Erden auf Sanhilis, secundäre, über die Contagiosität derselben 


ben]. 114, .115. 
Strafanstalten in: Schleswig- Holstein VII. 53. 
Strafgesetzliche. Bemerkungen VI. 7—9. 
Strahlbein, Dislocation desselben bei einem Pferde 
VI. 53. 
_— -Bruch bei einem Pferde VL 56. 


Strahlen, die ein leuchtender Punkt im Auge erzeugt 
10. 


Strahlkrebs, een Wesen, Behandlung VI]. 32. 

Strangulationsfurche, Untersuchungen hierüber VII. 13. 

Ströme electrische erster und zweiter Ordnung, Wir- 
kungen derselben V. 173. 

7... .galvanische intermittivende als therapeutische 
Hilfsmittel V. 164—176. 
— . therapeutische Dynamik der- 

selben V. 174. 
anhaltende, als therapeutische 

Hilfsmittel V. 161 — 164. 
Apparate hiezu V. J61. 
physiologische, Wirkung dieser 
Ströme .V." 161, 162. 

Strom, 'electrischer, seine Verbreitung in Metallplatten 
112. 
Stromunterbrecher, en, neuer.1I. 35. 
Struma eystica, Jodinjectionen dagegen 1. 112. 
—  Jodspiritys dagegen V. 113. 
— ‚siehe auch „Kropf“. 
Strychneae V. 17. 
Stryohuiet Reactionen desselben V. 68, 70—72. 
I über die physiologischen und toxikologi- 
schen Wirkungen desselben I. 138, 140, 
aaa -Vergiftung, Forensische VII. 19. 
— Wirkung ete, desselben bei Thieren VI. 21, 


y 


SHE 316 ‚u317. 
Strychninum chromicum, Charakteristik etc. desselben 
V. 71. 


Strychnos nux vomica, Phatmacologische Studien V. 17. 
- -Vergiftung V. 326. 


Stuhlgang, träger, Mittel hiegegen III. 306, 307. 
Sublimat-Vergiftung, von der Vagina aus V. 287, 
Succus Liguiritiae, über das Reinigen desselben V. 110. 
Sulfidum carbonicum, sein Verhalten beim Erhitzen 
mit andern Körpern V. 58. 

— hydrargiricum, Löslichkeit desselben V. 66. 

_ stibiosum, Vorkommen etc. desselben V. 52. 
Sulfur V. 50. 
Sumpf-Cachexie, Pathologie IV. 164. 

— -Miasma, sein Einfluss auf die Thiere VI. 12. 
Superchloridum formylicum, Verwandlungsprodukte etc. 

desselben mit Ammoniak V. 86. 


Superfötation, Betrachtungen hierüber IV. 15, 16. 
— bei einem doppelten Uterus IV. 507. 
— Fall hievon I. 148. 


Sutura pröfunda, Beschreibung derselben IV. 45. 
Stickstoff- Einnahme und -Ausgabe I. 108. 
Syndactylie, Operation derselben V. 209. 
Syndesmologie, Bericht hierüber I. 51, 52. 
Syphilis, Bericht über die Lehre von derselben IV. 
311 — 544. 
— Allgemeines IV. 311-315. 
— u. Cataracta, Fall von causalem Nexus bei- 
der III. 112. 
— constitutionelle, zur Pathologie, Statistik u. 
Therapie derselben IV. 326—336. 
— zur Geschichte derselben II. 14. IV. 315. 
— hereditäre, Beobachtungen u. Untersuchungen 
4 hierüber IV. 339— 342. 
— bei Kindern IV. 462. 
..— primäre, zur Pathologie und Therapie der- 
selben IV, 320 — 323, < 
.— sanitäts- polizeiliche Massregeln gegen die 
Verbreituug derselben VII. 95, 96. 


I, 336. — 39. 
—u tertiäre, ihr Verhältniss zur 
IV. 335, 
_ Verhalten der Blutkörperchen hiebei I. 104. 
— über den Verlauf derselben IV, 365. 
durch die Wasserkur behandelt V. 158. 
Syphilldgtibn ; Beobachtungen und Untersuchungen 
Kidrifher TV. 315920, 


secundären: 


MM. 

Tabak-Vergiftung V. 325. 

— bei Thieren VI. 25. 

Taenia siehe „Bandwurm“, 

Talg, Anleitung, um ihn rein zu erhalten V. 92. 

Talgdrüsen, Veränderungen derselben III. 354. 

Tannen- und Kiefernadel-Bäder V. 138. 

Tapir, Indigestion eines solchen VI. 49, 

Tartarus boraxatus, über die Natur desselben V..68. 
> emeticus, über die Wirkungen üssselben V. 
287... E: 

als Wehen beförderndes Mittel 
IV. 509. 


Tastempfindung, zur Physiologie derselben I. 127. 
Taubstummen-Anstalten in Mailand, Statistik. derselben 
V11.82, 58: 


Taubstummheit, Allgemeines überPathologie u. Therapie 
derselben III. 123. 
—— angeborene, über die Ursachen der- 
selben IV. 44, 
— endemische II. 168. 


Taxineae V. 12. 
Taxis eingeklemmter Brüche, 
— 98 
Taxus baccata, über die Giftigkeit derselben V. 12. 
Teigmal bei Kälbern, Ansteckungsfähigkeit desselben 
VI 41. 
Teleangiectasien, Behandlung derselben IV. 412. 
Temperatur, ihr Einfluss auf den Organismus und seine 
Funktionen 1I, 102. 
-- und meteorologische Verhältnisse, ibr Ein- 
fluss auf Entstehung von Kinderkrank- 
heiten VI 437, 
_ -Veränderung des Blutes in der Lunge 
LS 
Templin-Oel, über die Gewinnung, Verwendung und 
den Namen desselben V. 99. 
Tenotomie bei Thieren, Geschichtliches VI. 61. 
Terebenthil-Säure, über die Gewinnung und Charakteri- 
stik derselben V. 100. 
Terpentin-Oel gegen Gelbfieber IV. 167. 
— -— -Bähungen gegen Pneumonie III. 188. 
— — -Vergiftung V. 318. 
Testacea V. 46. 
Tetanus, künstlich erzeugt I. 129. 
— Einfluss der ARE auf die Entstehung des- 
selben IV. 
— bei een IV. 55, 
— traumaticus, Wesen, Entstehung, Formen, Be- 
handlung, Casuistik III 63—68. 
nn: uteri, Fall hievon IV. 507. 


Thee als Genussmittel VII. 75, 76. 
Therapie allgemeine, Bericht hierüber II. 105—114. 
Allgemeines II. 105— 107. 
Thermometer, Einfluss der Bodennäse auf dasselbe 1. 8. 
Thierblasen gegen Decubitus V. 280. 
Thierheilkunde, Anatomie derselben VI. 4, 5 
— Bericht über die Leistungen in.der- 
selben VI. 1—67. 
_ Einleitung VI. 1, 2. 
_ gerichtliche und polizeiliche VI. 63—67. 
ee Physiologie derselben VI, 5—9. 


Ausführung etc. IV. 92 
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Thierheilkunde, Standes- und Unterrichts - Angelegen- 
heiten IV. 2—4. 
Thierkrankheiten auf dem Cap der guten Hoffnung 
VI. 64. 
— auf den Menschen übertragbare. Be- 
richt hierüber IV. 415 - 422. 
Thierreich, Pharmacognosie desselben V, 44—48. 
Thoracentese, über den Zweck und die Artihrer An- 
wendung III. 188—194. 
Thorax- und Lungen-Geschwülste, Casaistik III 182. 
Thränen-Absonderung, Theorie derselben I. 85. 
—  -Fistel, Behandlung derselben III. 108. 
— -Flüssigkeit, über die Aufsaugung derselben 
1.06: 


-—  -Kanal, angeborne‘ ran Oeflnung desselben 
bei. FohlepW1.. 5. 
— Sack -Geschwülst, Behandlung Aerseihen IL. 
109,54 
—  -Werkzedge, Krankheiten derselben III. 108. 
Thymus-Drüse, zur Chemie derselben I. 178. 
In: - zur Pathologie derselben IV. 448, 449. 
Tinetura ferri acetici aethacrea, Darstellung des eiben 
V. 61, 62. 
—  Martis pomata, 
sigste V. €0. 
—  opii erocata, über die Untersuchung und 
Bereitung derselben V. 113. 


Tinea favosa, zur Therapie derselben IV. 4314. 
Tinten verschiedene, Vorschriften zur Verfertigung 
derselben V. 115. 
Tissu hederadenique, Beschreibung und Entwicklung 
dieser Geschwulst-Form II. 36, 
Todtenbestattung, Leichenhäuser, Kirchhöfe, Higieine 
derselben VII. 89—91. 
Todtenstarre, Untersuchungen hierüber I. 
13, 14. 
Todesarten, Anatomisches, Patbologisch - Anatomisches 
und deren Untersuchungsmittel VII. 
12,45 
—_ Statistisches VII. 11. 


Todesursachen, Classification derselben VII. 43. 

Tödtungen, in gerichtsärztlicher Hinsicht VII. 9-16. 

Töne, über die Verstärkung der Intensität derselben 
in der Ohrmuschel I. 126. 


Tolu-Balsam siehe „Balsamum de Tolu«. 
Tonica, ihr Einfluss auf das Blut I. 103. 
Tonsillen-Entzündung beim Rindvieh, Symptome, Be- 
handlung VI. 36. 
— Erkrankungen derselben 1II. 287. 


Tortieollis, Entstehung, Behandlung etc. IV. 109. 
Toxikologie, thierärztliche VI. 19—25. 
Trabeıkrankheit der Schafe, Vorkommen etc. VI. 47. 
Trachea, Krankheiten derselben III. 143—154. 
-—- Theilung derselben in 3 Bronchien 1V. 44. 

Tracheotomie III. 143— 147. 

— bei Epilepsie III. 85. 

— ÖOperationsverfahren, neues Iustrument 

hiezu etc. V. 243— 245. 

— bei Thieren VI. 57. 


Transplantations-Methoden neue V. 196 u. f. 
Transport-Apparat für Verwundete VII. 40. 
Transpositio viscerum bei einem Pferde VI. 5. 
Untersuchungen etc. hierüber 
I/ibE, 
Trauben-Essenz, Bereitungsweise V. 113, 
—  -Zucker, beste Bereitungsweise desselb. V. 77. 
Rotationsvermögen desselben I. 10. 


Trichiasis, Behandlung III. 115. 
Trigomonas vaginalis, über sein Vorkommen I. 147. 
Tripper, zur Pathologie und Therapie desselben IV. 
342 — 344. 
— durch die Wasserkur behandelt V. 158. 


Bereitungsweise zweckmäs- 


119,. VIE 


— =. 


SACH-REGISTER, 


Trommelfell, Anatomie u, Pathologie desselb, III. 121. 
a künstliches III. 122. 
_ tiber die Struktur Aebköpßen: 1. 42: 
Trunksucht als Ursache des Irrseins IH. 6. 
Tuba Fallopii, abnorme Erweiterung des Uterinalendes 
derselben IV. 476. 


Tuberkulose der Bronchialdrüsen, Vorkommen, Casui- 
stik ete. III. 155. 
= am Herzbeutel einer Kuh VI. 16. 
_— des Kleinbirns III. 32. 
— bei Schweinen, Symptome VI. 48. 
— u. Serophulose, Untersuchungen hierüber 
11 57° 
Tubereulosis pulmonum, 
culose«, 
Tuberkeln des Rindviehes VI. 14. 
Tumor glomerulosus, Beschreibung desselben II. 38. 
Tussis convulsiva, siehe „Keuchhusten«. 
Typben IV. 168— 205. re 
— in genere, Pathologie, Formen, Statistik, Con- 
tagiosität, Anatomie, Folgeübel, Behandlung 
IV. 168-176. 
Typhoid biliöses, Wesen, Verlauf, Anatomie, Behand- 
lung IV. 203, 204. 


Typhus abdominalis, Aetiologie IV. 181. 

Behandlung IV. 192—198. 

Beleg russiger IV. 183. 

Cerebrospinal.Symptome IV. 186. 

Complicationen IV. 188. 

Darm-Blutungen IV. 188. 

Darmentleerungs - Anomalien IV. 
185. 

Darmperforation IV. 188. 

Exanthem 1V. 184. 

-Formen u. deren Charakteristik 
IV. 180, 181. 

Furunkel und Deeubitus IV. 187. 

Harn-Anomalien IV. 184, 185. 

Kreislaufs- u. 'Temperatur- Ano- 
malien IV. 183. 


Milzgeschwulst IV, 186. 

Nasenbluten IV. 184. 

Parotiden IV. 188, 

Pathogenie IV. 131. 

Reactions-Symptome IV. 186. 

Recidiven IV. 188. 

Schweiss u. Miliaria IV. 186. 

Scorbut IV. 187. 

Symptome bei regelmässigem Ver- 
laufe IV. 182 — 187. 


siehe auch »Lungen - Tuber- 


= _ — bei unregelmässigem 
Verlaufe IV. 187— 
192, 


— ambulatorius IV. 187. 

— Arten einzelne IV. 176— 204. 

— chemische Untersuchung der Stuhlentleerun- 
gen bei demselben II. 79. 

— exanthematicus, Aetiologie, Pathologie, Ver- 
breitung, Vorboten, Therapie IV. 176— 180. 

— beim Geflügel VI. 50. 


— zur Geschichte desselben I. 17. 
— Harnstoffgehalt des Harns bei demselben 11. 78, 
— bei Hasen, Anatomie etc. VI. 49. 
— bei Kindern IV. 455. 
— über Nieren-Affectionen im Verlaufe desselben 
III. 365. 
— bei Pferden, Formen, Wesen, Symptome, Be- 
handlung IV. 30, 31. 
— serosus der Schweine, Wesen, Symptome etc. 
VI 48. 
Typosen in Genere, Aetiologie, Pathologie, Thera- 
pie etc. IV. 153 — 160. 
Tyrosin und Leucin, über das Vorkommen dieser Stoffe 
in verschiedenen Körpertheilen I, 113, 114, 


SACH-REGISTER,. 


U. 


Ueberfruchtung bei Stuten VI. 8 
Ueberschwemmungen, ihr Einfluss auf die Gesundheit 
II. 103. 

—_ ihre Folgen für die Thiere VI. 12. 
Unfruchtbarkeit weiblicher Zwillingskälber VI. 8. 
Unterleibs-Beschwerden durch dis schwedische Heil- 

gyınnastik behandelt V. 185 — 188, 
—  -Brüche IV. 90— 104. 
Unterschenkelbruch bei einem Pferde VI. 56. 
-— Malgaigne’s Schraubenstift dage- 
gen V. 276. 
Umbelliferae V. 30. 
Umbilical- Gefässe, deren Einfluss auf die Doppel- 

missbildungen IV. 14. 

Uleus varicosum cruris, Therapie desselben III. 347. 

Uraemie, zur Pathologie derselben III. 138, 139. 

Urari-Gift, toxikologische Wirkungen desselben V. 
> 326— 328. 

Urethra, über die Muskudatur derselben I. 58. 

Urethrotomie und Urethroplastik V. 262 — 267, 

Ureum, chemische Untersuchung desselben V. 

Urinblase, angebornes Divertikel an derselben ıv 44. 

Uriniren der Hunde VI. 7. 

Urtica gegen Exanthem VI. 22. 

Uterinal - Geräusch, über die Entstehung desselben 

IV. 499. 


Uterus siehe auch „Gebärmutter®. 

—  bicornis, Betrachtungen hierüber IV. 15. 

_ —_ Schwangerschaft indemselben IV. 507. 
— doppelter mit Superfötation IV. 507. 

— _  Entwicklungs- u. Formfehler desselben IV. 471. 
—  Nervenreichthum desselben I. 53, 54. 

--  Secretions- Anomalien desselben IV. 472. 

—  Textur-Erkrankungen desselben IV. 473—479. 
— -Adnexa, Krankheiten derselben IV. 479-487. 
—  -Fibroide und -Polypen, Behandlung derselben 

IV. 476, 477, 


—  -Krampf IV. 507. 
— Krebs, primitiver IV. 478. 
—  -Leiden mit Kaltwasser behandelt V. 154. 
—  -Mangel, angeborner IV. 29. 
—_ -Mangel, -Senkungen, -Retroversionen, -Fle- 
— xionen, -Versionen etc. IV. 471, 472. 
Uterus-Ruptur in Folge Hydrocephalus congenitus des 
Kindes IV. 406. 
spontane und während der 
IV. 508. 
— -Umwälzung bei einer Kuh VI. 62. 


Geburt 


u —n 


Vv. 


Vaceine, zur Geschichte derselben II. 16. 
Vaccination, über den Werth derselben IV. 461. 
87—89. 

Vaccina, Verbreitung derselben über den ganzen Körper 
etc. IV. 305, 306. 

Vagina abnorm enge IV. 506. 

— . doppelte, Fälle hievon IV. 16, 488. 

Krankheiten derselben 1V. 487. 

— mangelhafte Entwicklung derselben IV. 488. 

— Mangel und Verschluss derselben IV. 29, 30. 

— _ siehe auch „Scheide“. 


Vaginal-Katarrh, Behandlung IV. 488, 
—  -Portion, Beschreibung eines 
derselben II. 38. 
pathologisch-anatomische Störungen 
derselben II. 71, 72 
—  »+Ruptur während der Geburt IV. 507. 
Vagitus uterinus, Umtersuchungen hicrüber I. 151. 
Valvula foraminis ovalis, ihr Verhalten bei den Haus- 
säugethieren I. 56. 


vm. 


— 


Zottenkrebses 


— — 


XLV 


Valvulao atrio-ventriculares, über die Noduli an den- 
selben I. 56. 
— semilunares Aortae, zur pathologischen Ana- 
tomie derselben II. 60. 
papillare Excrescenzen an den- 
selben II. 61. 


Varicella, Wesen derselben IV. 304. 
_ Variola und Variolois, über das Wesen der- 
selben IV. 460. 
Varices III. 268 — 270. 
Variolen IV. 304, 305. 
—  Complicationen, Epidemiographie, Behandlung 
IV. 304, 305. 
— siehe auch „Pocken«, 


Varix anastomoticus III. 268. 

Vas deferens, Histologie desselben I. 48. 

—_ _ Untersuchungen über dasselbe 1. 6. 

sein Verlauf im Hunde und Kaninchen 
I. 146. 


Venäsection, deren Werth bei Behandlung der Pneu- 
monie III. 163 u. f. 
Venedig als Winteraufenthalt für Brustleidende II. 175. 
Venen-Obliteration, zur Pathologie derselben, Casuistik 
III. 262 — 268. 
— -Krankheiten III. 262—271. 
—  -Steine, Vorkommen derselben II. 61. 
— -System der Gehirnbasis I. 56. 


Ventrikel linker, polypöse Concretion in. demselben 
I 61. 


Veratrin bei Herzkrankheiten III. 227. 

_- Reactionen desselben V. 69. 

a gegen Rheuma IV. 141. 

— toxikologische Wirkungen desselben V, 314. 
Ventilation, Studien bierüber VII. 49, 50. 
Verband- und Instrumenten-Lehre V. 274— 280. 
Verbrechen, über die Ursachen derselben VII. 82. 
Verbrennungen bei Pferden VI, 29 
Verbrennungs-Tod, Forensiseher VII. 15. 
Verdauung, Bericht hierüber I. 64—71. 

Verdauungs- und Ernährungs-Krankheiten der Pferde 
VI»; 26, 27. 
des Rindviehes 
VI. 36, 37. 
— Organe und ihre Adnexa, Krankheiten 

derselben bei Kindern IV. 451. 
ihrer Krankheiten 


zur Diagnostik 
II. 131. 


zur Histologie derselben I. 43—45. 

der Kinder-Krankheiten derselben 
IV. 451—457. 

Leistungen in der Pathologie der- 
selben III. 284—332. 

über die thierische Wärme ihres 
Blutes I. 60, 


Vergiftungen in forensischer Beziehung VII. 16—19. 
Verkalkung der Zellen I. 22. 
Verknöcherung der Gelenkknorpel II. 67. 

—_ am Herzen eines Pferdes VI. 16. 

— der Pfortader Ill. 327 — 329. 


Verkrümmungen des Fusses IV. 117. 
— der Hand IV. 111. 
— des Kniegelenkes IV. 116. 
_ — FRückgrates IV. 110. 


Verrenknugen im Allgemeinen IV. 80. 
A einzelne IV. 81—90. 
_ am Ellbogengelenke IV. 82. 
_ an den Fingern IV. 84. 
_ -am Fusse IV, 88—90. 
— . an der Hand IV. 84. 
„u des Hüftgelenkes IV. 112. 
= an der Kniescheibe IV. 87. 
— am Oberarm IV. 81. 
— — Oberschenkel IV. 84—87. 


XLVI 


Verenkungen am Rumpfe IV. 81. 
_ an Sehnen u. Knorpeln IV. 90. 
siehe auch „Lnxation«, 
Verschwiegenheit ärztliche vom gerichtlichen Stand- 
punkte aus VII. 43. 
Versehen der Schwangeren, Ansichten hierüber VII. 23. 
Verwerfen bei Kühen, Ursachen etc, VL 43. 
Viehstand der Schweiz VI. 67. 
Vinum, siehe „Wein«. 
Vögel, Krankheiten derselben VL:50. 
Vogelbeeren reife, chemische Bestandtheile derselben 
V. 43, 
Volkskrankheiten VII. 83—87. 
Volvulus beim Pferde, Erscheinungen ete. ‘VI. 26. 
Vorfälle bei Thieren VI. 54, 55. 
Vorhof linker, über die Muskelsubstanz desselben I. 55. 
Vulva, angeborene Atresie derselben IV. 30, 


WW. 


Wärme der Kloake der Pelmipeden I. 62. 
Rama Hauptheerd derselben im Thierkörper 
8. 


W Pt 1: 
Wärme thierisehe des Arterien- u. Venenblutes ein- 
zelner Körpertheile I. 60—62. 
— Verhältnisse des Körpers in verschiedenen 
Krankheiten H. 100, 101. 
—  -Wirkung bewegter Flüssigkeiten 1. 3. 
Waffen-Fabriken, hygieinische Verhältnisse derselben 
VII. 63. 


Warzen an Pferden, Behandlung VI. 50. 
Wasser, Aufbewahrung desselben auf Schiffen VII. 76, 
—  _destillirtes, Darstellungsweise V. 101. 
— kaltes, therapeutische Wirkungen desselben 
bei verschiedenen Krankbeiten V. 152. 3 
— über die physiologischen Wirkungen desselben 
IV. 145. 
— . -Bad, permanentes, Zweck, Vortheile und 
Nachtheile ete. desselben V. 274— 276. 
— . -Krebs bei Kindern IV. 462. 
— -Kur als Veranlassung psychischer : Erkran- 
kungen III. 10. 
— -Trinken, dessen Einfluss auf das Körper- 
gewicht und die Harnabsonderung I 108. 
Wechselfieber, zur Geschichte desselben II, 14, 16. 
— bei einem Pferde VI. 29. 
— bei „einem Schweine, Erscheinungen, 
Behandlung VI. 48. 
—_ siehe auch „Intermittens«. 


Weichselzopf, interessanter Fall hievon III. 355 
Wein, sein Einfluss auf die Harnbereitung V. 321. 
-—-  rother, Untersuchung desselben V. 87, 

— ungarischer als Ersatzmittel für den Malaga- 
Wein V. 87. 

—  -Geist, über die Bereitung desselben V. 80, 82. 

—  -Veredlung, -Verfälschung und -Färbung VII. 
78, 79. 


Wellenmessung der ultravioletten Sonnenstrahlen I. 9. 
Wendung, geburtshilfliche, Indıcationen, Methoden, 
Statistik ete. IV. 523. 
Wehen, Mittel zur Beförderung derselben IV. 509. 
Widerrist- Fistel bsi einem Maulthiere, Behandlung 
v1. 54. 
Wiederhall, amphorischer, zur Theorie desselben II. 
119, 125. 
Wiederkaueu, Mittel zur Erregung desselben VI. 20. 
Winter-Eisen für Pferde VI, 63. 
Wirbel-Fracturen IV. 76. 
— _ -Körper- Verbindungen, 
selben I. 34. 
= -Säule- Erkrankungen III. 413. 
-Zerreissung, Casuistik IV. 73. 


über die Natur der- 


Br ui 


SACH-REGISTER. 


Wochenbett, Nachkrankheiten desselben IV, 493. 
Wöchnerinnen, Krankheiten derselben IV. 490 — 496. 
Würmer, lebende, im der Nasenliöhle III. 142... 
Wüste, Hallueinationen in derselben II. 173,174 
Wunddiphtheritis, Wesen, Entstehung, Behandlung der- 
\ selben V. 205, 206. 
Wunden, Behandlung derselben: ‚im Allgemeinen: Lv; 
45 — 50, | 
_ einzelner’ Körpertheile IV. 6375. 
der Lungen III. 183 —186. u. 
‚verschiedene, bei ‚Yhieren VI,'53, 54. 
Wanid- Mittel: gegen tiefe Wunden VI. 53. 
— -Naht, neue Art derselben V. 272. 
Wurm und Rotz, auf den Menschen PoiHant: ‚IV. | 
ı „415, 416... VI.:63 
Wuth der Hirsche VI. 49, 
— der Hunde, Vorkommen v1. 48, RE 
der Hunde, Vorschläge zur Vermeidung, der. 
selben VII. 89, + 
— bei einem Pferde, Sypto Ben - Anatomie 
VI.:36. wu 


7 


— bei Schafen VL 47. geh Te 
— . bei Wiederkäuern, Vorkommen VI. a. 


Yaws, Charakteristik dieser Krankheit Il: 351: nasl 


ze 


ispe sdaia 8 37 


2... 


Zähne, über die. Behandlung‘ satten RE ersten und 
zweiten Dentition II. 279. 

— Behandlung der tieferen Caties der- 

selben III. 278. PR: 
— zur Histologie derselben T. 44. 
— des Oberkiefers, INtERERSAHNET, Fall : von Verlust 
der samen III. 282. ERBEN 
— jbr Verhalten bei Diabethikern IREITS. 


Zahubein-Substanz, über die Caries derselb. III. 277. 
—  -Bilduug abnorme bei Thieren VI. 17, 
—  -Caries, Ammoniakgehalt der ie ag Luft 
bei derselben TIERE 
— Entwicklung, zur Lehre hievon IIF. 277, 278. 
— -Fistel bei einer Stute, Behandlung VI. 54. 
Krankengeschichten IH. 280. 
—  -Fleischblutung, Behandlung derselb. 281, 
—  -Heilkunde, Bericht hierüber III. 274— 283. 
— Allgemeines III. 274 — 277. 
— --Operationen, Kälte als Anaesthetieum hiebei 
nu BE bir ek nee f 
bei Thieren VI. 56. 
— der Säugethiere, Entwicklung desselb. I. 149,150. 
—  -Schmerz, zur Pathologie u. Therapie 111. 279. 
—  -Seife Bergmann’sche, Bestandtheile V. 114. 
— -Tinetur unfehlbare, Bestandtheile V.’ 114. 
— -Wurzelcysten, über die Entstehung eraeiden 
Ill. 282. 
— -Wurzeln, Instrument zur Entfernung derselben 
Ill. 283. 
— -Zellen, Verkalkung derselben 1.28. 
Zangen geburtshilfliche, neu construirte IV. 524, 525. 
Zehen - Gelenk, Anatomie des sog. Ballen desselben 
IV. 397. 
Zeichnentinte blaue, Vorschrift hiezu V. 115. 
Zelle, extracelluläre Entstehung derselben I. 19. 
thierische, ihre Entstehung, Vermehrung: und 
Metämorphosen 1. 18—-23, 
Zellen, Bewegungserscheinungen derselben I. 22. 
über die Verkalkung derselben I. 22. 
—  -Bildung aus freiem Blastem ‘etc. II. 32, 33. 
Zellgewebe, Krankheiten desselben IH. 388-2392. 
und seröse Häute,. Bericht über. die Lei- 
stungen in der Fatholagi derselben 
Il, 388—393. 
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SACH-REGISTER. 


Zellgewebs-Brand bei Pferden, Diagnose, Behandlung 
VI. 32. 

-Entzündung u. Abscess, zur Pathologie u. 
Behandlung derselben III. 388—391. 
-Geschwulst am Schienbein eines Pferdes 

VEsor. 
-Krankheiten der Kinder IV. 458—461. 
Zerreissung des Ligam. rotund. am Oberschenkelkopf 
eines Ochsen VI. 53, 
Zeugung und Entwicklung, zur Physiologie dersel- 
ben I. 141—153. 
Ziegen, Krankheiten derselben VI. 45 — 47. 
u -Milech, chemisch untersucht I. 175. 
— — giftige VI. 8. 
Zimmer, frisch getüncht, Einfluss auf die Gesundheit 
der Bewohner desselben VII. 93. 
Zinkoxyd gegen Epilepsie III. 83. 
Zink - Vergiftungen V. 292. 
Zincum oxydatum V. 66. 
. Zinnober, Löslichkeit desselben V. 66. 
Zitterrochen, über die Nervenendigungen im elektri- 
schen Organ desselben I. 32. 
Zitzen-Krankheiten, Behandlung VI. 43. 
Zona, Aetiologie, Pathologie, Erscheinungen, 
lung IV. 298—300. 
Zoster siehe „Zona«, 
Zottenkrebs der le 
II. 38. 
Zuchtthier-Ausstellung in Paris VI. 66. 


Behand- 


der Vaginal-Portion 


XVII 
Zucker im diabetischen Harn, 
selben II. 77. | 
— über seinen Einfluss auf Frösche I. 115. 
— im Harn, über die Entstehung etc. desselben 
I. 162— 165. 
— im Harne Schwangerer und Wöchnerinnen 
I. 160. 
-Bildung, künstliche, im Harn I. 96, 97. 
in der Leber bei Diabetes mellitus, 
Untersuchung hierüber IV.350 u.f. 
in der Leber, Untersuchungen hier- 
über I. 160 — 163, 
_ im Thierblute VI. 7. 
2 -Gehalt des Blutes I. 109. 
— -Gruppen V, 4. 
-Körper, verschiedene, ihr Uebergang in den 
Harn I. 110. 
-Menge des Blutes, Einfluss der Alkalien auf 
dieselbe I. 110. 
Zündholzfabrikation, Hygieinine derselben VII. 54—57. 
Zungen - Hyperthrophie beim Rindvieh, Behandlung 
VI. 50. 
_ Krankheiten Ill. 284—286. 
— -Neuralgie, Operation derselben III. 285. 
Zurechnungsfähigkeit, Untersuchungen hierüber VII. 
28, 30. 
Zwerchfell-Brüche, Häufigkeit, 
lung II. 202, 203. 
und Mediastinum-Krankheiten III. 202, 203. 
-Wunden IV. 71. 
Zwillings - Geburten, erbliche, bei Tbieren VI. 8. 


Untersuchung des- 


Symptome, Behand- 





Druck von F, E. Thein in Würzburg. 
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